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Le misure del Def

Un miliardo
dai risparmi
sulla Sanita

ROMA Renzi haconfermato che
damaggio i lavoratori che gua-
dagnano fino a circa 25 mila
euroavranno 80 euroin piltin
busta paga. Il decreto arrivera
subito dopo il Def, il docamen-
to di economia e finanza che
sara approvato I'8 o il Qaprile.
Per quanto riguarda le coper-
ture, un parte dei soldi arrive-
ra da tagli alla sanita, L'obietti-
vo & quello di visparmiare al-
meno un miliardo di euro per
i12014. La scure calerd soprat-
tutto sulla spesa «alberghie-
ra» del sistema sanifario na-
zionale: per pasti, pulizia, len-
zuota e altri servizi, ognianno
si spendono infatti circa quat-
tro miliardidi euro.

IL BOCUMENTO

DI ECONOMIA E FINANZA
SARA APPROVATQ

TRA UNA SETTIMANA
CRESCITA RIVISTA
TRALO 08% ELO0.9%

Tagli alla sanita
per un miliardo
Ipotesi slittamento
di Irap e rendite

»Renzi: a maggio 80 euro in busta paga, decreto prima di Pasqua

Bassie Cifoniapag6

1L PROVVEDIMENTO

ROMA 1 cantiere per il taglio del-
Yirpef prosegue a piene regime,
Teri Matteo Renzi ha confermato
che dal 27 maggio i lavoratori
che guadagnano fino a circa 25
mila euro avranno 80 euro in piil
in busta paga. Il decreto con gli
sgravi fiscali arrivera la settima-
1a di Pasqua, subito dopo i Def,

il documento di economia e fi-
nanza, che sar approvato '8 o i
9 aprile. Intanto continuano ad
emergere particolari sulle coper-
ture. Una buona fetta dei soldi
che serviranno per ridurre il pe-
so delle tasse sui lavoratori do-
vranno arrivare da ¢agli alla sani-
ta. Renzi e il suo braccio destro,
Graziano Delrio, hanno dato co-
me obiettivo al ministro Loren-
zin un risparmio di almeno un
milardo di euro per il 2014. Mol-
to di pil dei 300 milioni indicati
nelle slides presentate dal Com-
missario alla spending review,
Carlo Cottarelli. Dove calera le
forbici Lorenzin? Seprattutto sul-
la spesa «alberghiera» del siste-

ma sanitario nazionale. Per pa-
sti, pulizia, lenzuola ed altri servi-
zi, ogni anno st spendono cirea 4
miliardi di euro. L'obiettivo sa-
rebbe dimezzare questa cifra in
untriennio. I risparmi dovrebbe-
ro essere oftenuti aurnentano le
categorie merceologiche assog-
gettate alle gare Consip, Altri ri-
sparnii dovrebbero essere otte-
nuti con efficientamento che do-
vrebbe passare sopratiutto attra-
verso unarevisione informatica.
L0 SCONTOPIENO

Il provvedimento del governo ar-
riverd dunque in tempo utile per
permettere a produttori di sof-
tware ¢ sostitufi d'imposta di ag-
giornare le procedure relative al-
I'Irpef, in modo tale da assicura-
re Teffetto sulle buste paga di
maggio. Mentre potrebbe avere
tempi meno immediati 1'inter-
vento destinato alle hmprese,
Non & nemimeno escluso che slit-
ti di fatto al prossimo anno, con
effetto perd sii redditi del 2014,
per la diversa tempistica dei ver-
sarmenti: in questo caso anche
Ientrata in vigore della stretta
sulle rendite finanziarie potreb-
be essere rinviata al primo gen-

Risparmi sulla spesa per pasti, lenzuola e pulizie degli ospedali

naio dell'anno prossimo, il che
semplificherebbe le relative ope-
razioni tecriicle,

Per I'imposta sul reddito-delle
persane fisiche & confermato I'in-
tervento sulle detrazioni per la-
voro dipendente; lo sconto pieno
(B0 euro al mese e 1000 'anno a
regime) verrebbe applicato fino
ad un imponibile di 24 mila earo
0 poco meno, ¢ andrebbe poi a
decrescere gradualmente, Resta-
no esclusi daf benefici ghi inca-
pienti, ossia coloro che avendo
redditi bassi (fino a poco piti di 8
mila euro l'anno per i contri-
buenti senza carichi familiari)
non pagano Irpel ¢ dungue non
possono trarre vantaggio da mag-
glori detrazioni.

Lintervento sul cuneo fiscale
avra un costo ma dovrebbe an-
che produrre un effetto positivo
sulla domanda. Se ne terra conto
in gualche modo anche nella sti-
madi crescitadel Pil, posizionata
allo 0,8-0,9 per cento del Pil ossia
un po’ pilin alto rispetto alle sti-
me delle organizzazioni interna-
zicnali.

AndreaBassi
LucaCifoni
B RIPRODUZIDNE RISERVATA

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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RAPPORTO ISSIRFA-CNR/ Controllo di spesa assicurato ma ci sono carenze nei servizi

Regioni: Lea e costi in altalena

| Risparmi da dedicare alla riorganizzazione: dove si taglia Passistenza vacilla

agli di spesa o stabilizzazio-
I ne delle risorse, regionali-
smo o centralizzazione,
ospedale o territorio: { dilemmi fon-
damentali del Ssa continuano a 1i-
proporsi negli anni della crisi econo-
tica pid grave del Dopoguerra, co-
e altalene a moto perpenso, J1 Rap-
porio sulle Regioni 2013 dell'Tssis-
fa - Cnr (Istituto <Ji studi sui Sistemni
regionali federali e sulle autono-
mie} st confronta con questi proble-
mi nef eapitolo sulle politiche sani-
tare.

Oggi ci si interroga sull'esito del
controno A 1iniswo delta Salute,
presidente del Consiglio e comnis-
sario alla spending review. Le cife
delle revisiond di spesa non appaio-
no allannanti (300 milioni nel 2014,
800 nel 2015 e 2,000 nel 2016G), nia
sono al netto dei rispanni sugli ac-
quisti di beni ¢ servizi. L'aspetto
cruciale & se le risorse saranno rein-
vestite nella sanith o meno. L'insof-
ferenza delle Regioni sui taglh si

§ conti al setaccio
tra virtu
e razionalizzazioni

e 2012 la spesa & aumentat & tissi

compresi ta Pl e il 2% in Frili
Verezia Giulia, Abruzzo e Sardegna ¢
nelle Province autonome o Trento ¢
Bolzane, mentre i decremento pilk con-
sistente si & avute in Liguria {3.2%) e
Basilicata (2,3%}, e riduziond di circa un
punto percentuale st sono verificate in
Piamonte, Toscana, Marche, Molise,
Campania, Puglia. Altrave fs spesa & 1i-

L)) data
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spiega con I'ampiezza delle misure
introdotte tra il 2010 e il 2012, che
dovrebbero garantire una correzione
di circa 9 miliandi a regime, al netto
dell"awnento dei ticket bocciato dal-
la Corte costituzionale. Il Rapporto
ricostruisce le manovre del 2012: la
spending review, con le regole per
l"abbaminiento degli esborst per ac-
quisti di beni, servizi e prestazioni,
I'ennesita riduzione deflo standand
di posti letto, 1a cui disponibilith gia
nel 2010 em inferiore alla media
europea, gli ulterion interventi sulla
farmacetitica e sul personale.

1 dati mastrane che il controlle
sull"evoluzione della spesa & assicu-

rato. Negli anni 2000 il trend & stato
v dei pitt moderati nell' area Ocse
e i sisterni regionali hanno ottenuto
un insperatd riconoscimento dafla
Ragioneria gencrale dello Stato, che
in audizione presso la commissione
Igiene e Sanith nel maggio scarso
ha dato atto della nuova responsabi-
lizzazione finanziariz delle Regiomi
€ del superamento del vincolo di
bilancio soft, con un tasso di cresci-
ta della spesa pid che dimezzato tra
il 2002-2006 (5,8% in media) ¢ il
2006-2010 ¢ lievemente negativo
nel 2010-2012, e una riduzione del
disavanzo dal 6,5 al 29% del finanzia-
mento effettivo in 6 anni.

11 Rapporto sottolinea che le Re-
gioni sono attive nel campo della
ntela della satute (el 2012 soprat-
tutto su prevenzions & controllo, ser-

masts sostnzialmente sabile. Il disavan-
0, secondo dati toerenti con | risuftat
det Tavolo per la verifica degli adempi-
ment regionali, f netto degli importi
refativi a situazionl degli anni pregressi,
$i & ridotto di piti di 500 midioni {-20%),
fermandost sotto | 2.2 miliaedi. Per pid
di tre quart il calo & smto assicurate
nelle Regicni con piana di nientro {d
30% dal Piemonte, i 20% dal Veneto ¢
altremtanto dat Lazia), mentre nelle Re-
giond 4 statuto spedale e Province auto-
name si & gwito, nel complesso, un
aumento del dissvanzo {il passivo di que-
st ool rappresanca nel 2012 ben it 44%

vizi socio-sanitari, pid in gencrale
programmazione ¢ rordino): nel
tempo si potrd valutare meglio effi-
cacia di tale sforzo, i cui risulta
Ton appaiono mittavia ancora soddi-
sfacenti. Non si possono infatti na-
scotlere le carenze nella gestione
di aleuni servizi sanitari regionali e
gli squilibri territoriali, evidenziat
dal monitoraggio dei piani di rentro
¢ dei Lea, come pure dalla Corte dei
Conti: dalle criticith sulla cettifica-
zione dei debiti alle came contabili
ton regolarizzate, alle spettanze trat-
tenute dal bilancio regionale e non
trasferite al Ssr: dalle insufficienze
nella sisterazione delle rett, nel rior-
dino dell'ospedaliera, nella gestione
del personale. nella regolazione dei
rapporti con i privati e nell’applica-
zione delle manovre ai tempi di pa-
gamento woppo lunghi ¢ ale incoes
renze nell’atuazione del piano di
tientro. Ritardi nel riordino dei Ssre
blocoo permanente del qum-over
hanno reso difficile garantire i Lea
nelle Regioni con piano di rientro:
solo il Piemonte tra queste & stato
completwnente  adempicnte  nel
2011, mentre Calabria, Campania e
Puglia sono state valutate in posizio-
ne critica, Forti divergenze tra le
Regioni emergono anche sulle pre-
stazioni aggiuntive (['Tssirfa ha rac-
colto infonnazioni con un questiona-
rio, realizzato in collaborazione con
I'istol).

E vero allora che il federalismo

del deficit tomle). Tuttavia & sermgre il
Lazio 2 detenere la quot pit ales delle
perdite {drea il 30% del rotale nd
2012), e seconda resta b Sardegm
(§7%), seguitd dalle due Province auto-
nome, dove sl & prodotto pit del 20%
{complessivamente) delle perdite com-
plessive, S osservi cha il sakdo negtive
deffa mobilit sanitaria & quasi raddop-
plao nelie Regiont in piano di rientro.
Dal fate del finandamento, quelle
cffettiva (comprensive defle maggiori
entrate proprie rispeto a quelle inglo-
bate nel finanziamenta erdinario) & sta-
to pari 2 1093 miliardi ned 2042, con

ha accresciuto le distanze: territoria-
1i? Difficile rispondere, dal moimen-
to che la sua realizzazione si & incro-
ciata con le politiche di avsterich
degli ultimi anni. Le Regioni conmn-
que st sono schierate a difesa del
Ssn e del suo universalismo, conter-
manclo che in fasi di ametramento
del weltare i governi subnazionali
l)ossono rappresentare un argine af-
o stnantellamento dei sistenii socia-
li e sanitari.

Al di [a delle manovre di bilan-
cio, nel 2012 da parte del Govemwo &
stato avviato uno sforzo di riorganiz-
zazione del Ssn, in particolare attra-
verso il decreto Balduazi, che tra
I'altro doveva aftrontare la questio-
ne det trasferimento di prestazion
dall’ospedale al teritorio ¢ del raf-
forzamento defl’assistenza prinvaria
e distrettuale, ma la mancata alloca-
ziong di risorse su questo intervento
ne limita drasticaniente la portata.
La battaglia agli sprechi nella sanith
va continuata, ma le risorse recupe-
tate sono indispensabiti per ratforza-
re i servizi territoriali, superare il
blocco del wrn-over ¢ attuare i ne-
cessari processi di rording dal-
l'ospedalicra senza Vossessione di
uhy eccessivo taglio dei posti letto,
L’altalena de{ Ssn non deve perdere
T"equilibrio.

Stefania Gabriele
dinigente di ricerca lssirfa-Cinr

D EPRODUDDNE RUR]S

un aumento dell 1% rispetto allanno
precedente.

In rapparto af finanziamento effett-
vo il disavanzo ¢ passato daf 6,5% del
2006 al 2% nel 2 2, riducendosi soprat-
tutie nefe Regioni soteo plano di rien-
tro (esdudendo quelle con piane “leggo-
ro”, Piemonte e Pugha, ¢ quelfe uscite
dai piani, Liguria e Sardegna, & ‘akta dal
15,3% al 2.8% nel pericdo, come aviden-
zia |a Rgs). If disavanzo & invece aumen-
tato in rapporto al finanziamento nel
complesso delle Regionl a statto spe-
ciale & Province autonaime (non incu-
dendo I Sicilia, In piano di rienwro).

SANITA'

64



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

“RULORD Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

01-APR-2014
da pag. 2

Scendono in campo
e misure
delia spending review

of quanto rigiards Fassistenza ospedaliera, lo standard

di post letto ¢ stato ridotto 2 un massimo del 3,7 per
mile abitang (i cui 0,7 per risbitazione e kingodegenza).
contro i 4 indicati come cbiettivo dat Patto per b sahte
{che aveva ridoteo il tetto di .5). Nelflied?, in media, §
posti lstee crano 5.4 per mitle abitant nel 20, contro | 35
dellftafis Ben metd defia riduzione deve essere reafiata
nelle strutture pubbliche, mentre um norma promuave la
sperimentazione di nuevi modelli di assistenz per ridurre
la spesa, attiaverso sinergie pubblico-privato.

Molee son te disposizioni sulfacquisto di benj e serviz,
dispositvi medici ¢ prestazioni che rivedono quelfe det
precedente DI 9872011, In definitiva 4 stato imposto fobbli-
g0 di rinegoziare | contratdi in caso di un prezzo superivre
def 20% a quello diriferiments determinato dalfOsservato-
rio doi contratti pubblici, accedendo anche a comvenzioni-
quadro di altre Regloni, se pit convenients. In altermativa ¢
Lo previsto if recesso, senza oner, in deroga 4l codice
civile. E stato disposto Tuso degh srumend telenatics
messi a disposizione dall Consip o dalle contrali d commit-
tevza regionali di Aferimento per offttuare gi acquist,

Per quanto riguarda I'assistenza fumaceutica, con if Df
951012 & stato portato # massimale della spesa ospedas
Fera ol 3.5% del fnarziamento ordinario al netto dell
disuibuzione diresta {dal 2.4%), ponendo tuttaviaa carica

delle aziende § 50% dell’evenunle sformento del tetto di
spesa a decorrere dai 2043 (f rimanente 56% resta a
cuico deffe Regioni), Per 13 fwmaceatica territoriale 4
tet1a & stato abbassata al 13,1% {dal 14%) por it 2012 o
alt11.35% dal 2013 e sono stad rivist i criterd di pardzo-
ne del ripiano wa le Regioni. noltre sone stati incremen-
tati Fextra-sconeo a carico dolle fmacie (dall'1,82% al
2.25%Y e il rimborsa a carico defle aziende fumaceutiche
(da'1,83% al 4,1% dal luglio o dicembre 20129,

11 D 9572012 by sposiito fina al 2015 | proroga del
retwo ¢ spesa per il personale, introdots con ka Fnan-
ziasia 2007 e pari alammontare delfa spesa deflanno
2004 ridotta delf1,4%, e ha chiarito che | imitazione
deka crescim dei trammmentt economicl (ainche acces-
sori} si appkca anche al personale cotivenzionato.

L Milioni di euro VYariazione % flioni di o
Regioni - =577 5673 011 2012 L RZ{'.'.E’QLG' =T Quota (%)
Blomonte 8418 77 5% Regioni di esercizio Var. | s perdite
Y. d'Aosta 278 280 5.3 0.5 : a b b-a §2011i2012
Lombardia 18,124 18.237 36 06 Plemonts 274647 11105 16359] 951 50
Pa Balzano 167 AEL 32 20 Valle dhosta | 47301 4985|2541 161 23
Pa Trento 1.132 1.153 12 19 PRy 1364 576 T - .
Veneto 8748 8718 1.7 43 ' : s
ETVE T35 558 3 TS Pa Bolzano W6} 23780| -14m4] 27§ 107
T R e e PaTronic S Y RV RN B S A BT
Emilia R, BA%4 8524 2! 03 Yencto 11496 Los| 113927 - -
Toscana 713 A s Frivli V.G, 69331 a906| 2027] 241 22
Umbrix 1634 04 Liguria 142971 5748 B549] 491 26
Marche 2795 -5 Erollia Romagna | -10458]  -1470| 8988) 36 07
Lazio 10893 0. Toscana 11338;  -5247| 082] 397 24
Abruzzo 2303 12 :
Molios ) 5 Umbria 516 1336 4200 T
Campanta 5819 T Marche 24,19 29,01 782 - "
Puglia 7051 R Lazio 774941  -66086| [1407] 268 | 299
Basilicata 1,060 23 Abruzzo 3877 500 -3L77| - -
Calabria 3371 04 Malise 37620 382 4l 131 45
Sicilia 8500 05 Campania 245481  -15609| B939| 851 7
_Sardegna_ 3179 Lo Puglia -10835)  4l02| e733] 371 1%
i ;?l','j(ﬂ) S BLLE) Basiicata 48550 750] 4108 171 03
Tl 5y Calabria 10431 7195 3848| 38 | 33
T Sicilia 26090 5406 27961 09| 24
i & 3 Y] H3d0l 37149 809| 119 | 168
% Pil 71 - 2,155,012 543.24]
”Ei“s"ﬁféﬁé&mréﬁ}é“a‘j netto degli ammortamenti e del saldo rivalitazion; -Lb23s4| 41723 - -
o5 cofrente e 31
ehi:?qem con'éf:tge)comprensiva degli ammortamenti non sterhzzati - 115758, -103158| 12600] - .
{Corte def conti) di cul: astatute 907251 95161| -4438 ; R
_€) spesa cotrente, contabilith pazionale (Istat) speciale e Pa ) ) ’
Fente: Rgs {201 3by, Corte dei conti {201 2a), kot Al 3 Pdr = Piano di rientro Fonte: Res (2043}
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Principali voci df
Rogone | Penondle | Fammaceutia | Abett o Medidea - Farmaceuticn Al prestasion
M€ | Var % | MIn€ - Var,% | Min€ | Yar.% | MIn€ | Var.% | Min€ Var.% | Min€ | Var. %
Piemonte | 28864 -15% | 6301 © oi% | 17250 13 | 4757 | 00% | 6422 | B0% | 5755 2%
V.d'Aosta | 1132 | 0% 40 7s% | 8| 34 157 | 25% 190 | 34% | 253 123%
Lombardia | 50857 | 06% | (0524  46% | 34479 43% | 9104 | Li% | 13799 | -40% | 53660 03%
PaBolzano| 5722 4.2% 815 44% %4 0% 544 | 03% 43 | 1650 12980 29%
PaTrento 4133 23% 463 65% 105 | 5% 598 | 14% 718 | A7% 1539 | ta%
Veneta 274781 OI% | 68 37% | 2i0sB| 4% | 480 | 02% | 5%03 | -20% 163941 -6
Pl V.G, 987 | 0% | 17550 6% | 947 | 100% | 0304 | tex | Tses | een 1 7547 05%
“Liguria L9y | 29% | 335 oey 6347 | 6% 1637 | 0| e | iaon 87 %
Emilia R 29968 | 08% | 6258 03% | 19091 64% 5258 | 18% | SeBN | -1M% | 12514 4%
Toscana 25647 1 LT 6338 -14% | Tegss | 4143 | 03w | ne32 | esn | ssar | oew
Unrribria 6144 06% (353 29% 956 | 1% 029 | 18% (402 | 44% 895 09%
Marche (0093 | -1.7% 67 15% 5587 | 25% 1743 | 12% | 2357 | 75% 304 90%
Lazio 29015 | -2.8% 7655 AI% | 21495 | OI% | 6146 | 0% | 9340 | -14i% | 28027 | 35%
Abruzza 7656 | 0.9% 754 20% 505 | 40% 1526 | 0% | 2235 | -10.0% 3688 | 0%
Motse 042 | 24% a2 107% 53| 2% 513 | -08% @7 | -1L5% 1550 21%
Campania | 29400 | 43% | 74t apn | isms| x| esio| 0wk | ssy | sex 21763 1 3%
Pugha | 20452 | -37% 6208  100% | 12794 4% 5129 | 11% 6380 | -114% | I5Me | -19%
Basilicata BLI| 1% 87 00% 2009 59% 805 | -37% 823 | -138% 1568 @ -16%
Calabria | (201|224 0w 4869 | 24% W1y | oM% | 3303 | -60% 5766 -18%
Sicilla 25005 | -06% 5608 7a% | L1627 | 09% 5890 | o4% | sre9 | 78% | l1smi 0%
Sardegna 11726 2676 6694 1990 | 07% 290 | L% 22%
el <135 408,30 996, 0 [ o-ge% Taaasg $%
Fome Rgs (201 3b)

e Il Fiemonte ¢ le Reglonl senza piano di rientro sono state adempliont
Fispatio ol mantenimento deli'erogazione dal Len nel 2011, utimo
anno disponibile, mentre per sette Regioni si & rinviato al piano di
Hentro e tre di queste (Calabria, Campania e Puglia) sono state
giudicate in posizione “critica™. Si rilevano alcuni iisdicatori non buori
arche nelle Regiond a statuto speciale senz piana di rientro & nelle
Provirnce autonome

La Liguria, sia pure adempiente, si & impegnata per # 2012 a verificare
i mighioramento degli indicatori su vaccini e screening. Le Regioni non
completamente adempieiitl sono state rinviate agli obiettiv stabifit
dal pina di rientro per quanta riguarch Fassistenza residenziale (futee
le setre Regionl), farmaceutica (Puglia) e fapproprinterza dellassisten-
2 ospedatiera (utte); sono stati rinvenut problemi anche con rigtiar-
do allx prevenzione {tutte), e in particolare ae vaccinazion Siazio.
Abrurzo, Cahbria, Molise, Sicilia), agli screening {Abruzzo, Calabria,
Lazio, Pughia, Sicilia} & alfa prevenzions veterinaria {Abruzzo, Calabria)

Sospinta forse anche dalla pressione derivante dal monitoraggio dai
Lea, le Regioni sono state piuttosto attive nel campo delfa tutcl delk
salute {soprattutto nella prevenalone e controffo, ne servizi socio-sa-
nitari e pill in generale nella programmazione generale e riording), in
uno sforzo di adattamento e riorganizzazione delle strutture ¢ delle
reti assistenziall, di cui solo col tempo potra essere valutata Padegun-
tezza a mighorare effetivarnente l'efficienza e lappropriateza

Basilicata, Emilia Romagra, Liguria, Lombardia, Marche, Pughia, Tosca-
na, Umbria ¢ Veneto forscono livelli aggiuntivi di assistenza ¢ soano
adempient ai Tavoli di verifica su questo asperto. Campania e Molise
hanno dichiarato di non fornire prestazloni exctra Lea. Lazio, Abrizzo
e Chlabiia sona state indicate inademplent; Piemonte e Sicifia sono
adempienti “con impegno™. Valte d'Aosta, Trento ¢ Bolzano (che ren
partecipana ai Taval) forniseona prestazioni aggiuntive, mentre non
si dispone di informazioni relativamente a Fiuli Venazia Giulia e
Sardegna

Le Regioni con pianc di rentro hanne dovuto mltiplicare i
propii sforzi di razionaliznzione della spesa, aleune attraverso
I'azione dei Commissar) ad acta {sulle eté funzioni in qualche
€350 $i & creato i contenzioso eostituziorale); anche le altre
Regloni 5 sono dmentate con Iapplicazione def decreta legish-
tivo FEB/201) sulfarmonizzazione de bilnci o degli schami
contabili e con il decreto legge 9572012 a le altre manovre di
correzione della spesx: rmoite Regiont hanno afffontato v
gonerale riorganizzazione ¢ rordine del sistema, anche nel
setiore 3ocio-sanitario

i monitoraggio delle Regiont in piano di rientro dello scarso
aprile ha c?v%cnz‘mto criticith conriguarde alla rete ospedalicra
@ territoriale, al rassetto defe reti assistenzial, ai rapporti €on
gl erogatori privati {in particolare sulfacereditimento), of per-
sonale. Ineltre sono stagf chiesti chindment sullapplicazione
del DI 952012, sono state avanzate raccomnnchziont sulla
riduzione dei tempi di pagamento, sono state stigmatizzate
I'approvazione da parte di alcurt Consigli regionali di provedi-
menti’ in contrasto con il piano di rientro e con i potert
conmynissarali; Ja eriticiea sulla certificarione dei debid, I pre-
senza di carte contabili non regolarizate & di spettanze tatte.
aute dal bilncio regionale ¢ non trasferite al Ssr

La Corte de conti ha soudlineato che le misure di blocco del
turn over nelle Regioa in piana di rientro possana mettere a
rischio [a garanaia def Iivell di assistenza, sepratiueto quando |
plard vengono seguit da programmi operatvi ¢ l'emcrgenza
diventa una condizione duratura

%j][_} data

stampa .
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o Nel 2012 & stata awiata [a cosidderta spending review: da un lato & stato
istudto il Comitato intermministeriale per Ta revisione della spesa pubblica ed
@ stata introdotta fa figura del Conwnissario straordinario per [a raziomalizza-
zione della spesa per nequisti di benl @ servizi, dall'ahro sono stati adotati
provvediment volti alla razioralizzazione delfa spesa sanitaria, che prevedo-
no lariduzione dei posti letto, il ridimensionamenta degh eshors per nequisti
di beni, servizi e prestaziont, la revisione della regotizione det settore
farcacewitico ¢ la prosecutione defle misure di contenimento dell spesa per
il personale. Le manovre, ample e articolate, hanne disposto sia tagli lineard,
sia inpovazicni procedurali e per il miglioramento dell'efficienza

e La spesa sanitaria corrente si é lievemente ridotta in valore assoluto
rel 2012 ed & rimasta sabile in rapporto al Pt (7). La spesa @
aumentatd {con tassi di arescit ta U'E e il 2% in Frivk Venezia Giulia,
Abruzzo e Sardegna e nclle Pa di Trento ¢ Bolzano, mentre ¢ calata
in Liguria (3,2%), Basilicata (2,3%), Piemonte, Toscana, Marche, Moli-
se, Campania, Puglia (circa un punto), per imanere abbastanza stabile
nelle altre Regioni

Quanto af decreto 15812012 {decreto Balduzz), lintervento pi atteso era
forse quello rivolte ad attuare la contnuith dell'assistenza di base nelle 24
ore La riorganizzazione dell'assistenza primaria da parte deile Regioni do-
vrebbe essere messa in ot atmversa e comwengioni con i medici. In
mancanzs di risorse Investite per favorire un maggiore impegno di quesd
ultimi nelassistenza tervitoriale, i provvedimento & stato facile bevsaglio di
ura critica di velleitarismo e scarso potenziale innovativo, Non bisogna infatti
dimenticare che gi il decreto legislativo 502/1992 prevedeva Fobiettivo di
garantive B contintith assistenziale «per Fintero arco della giornat e per
tutti i giorni della settimanas

+ La spesa farinaceutica convenzionata & dminuita quasi del 9%, quella di
personale delll 4%, le prestazioni da privato, compresa b medicia
convenzionata, 30n0 state sestanziviments stazionarie e gli acquisti di
benl ¢ servizi, sopratiutto farrnadi, hanno aviseo Un moderato aumento

Il disavanzo si & ridotto di pitt di 500 miflioni (-20%), collocandes a
meno di 2,2 miliurdi. £ riduzione & seata prodora per pitt di we
quarti dallg Ig;?ionl con piano di rientro (30% dat Piemonte, 20% dal
Veneto e 200 dal Lazio): s & nwvece verificato un aumento nelle
Regioni a statuto speciale e nelle Province autonome

+ [n rapporto al finanziamento effettivo il disavanzo & passato dal 6,5%
del 2006 al 2% nel 2012 |l tasso di crescita della spesa, pari al 5,8%
medio anauo nel periodo 2002-2006, risulta pidt cﬁg dimezzato nel
2006-2010 {e lievemente negative nell'dimo triennio)

ta delibera intorno ai criterd per lindividinzione delle Regloni benchmark,
ciod quelle df riferimento sui costi e fabbisogni standard, prevede quattro
criteri per la scel delle Regioni eligibifi: Ta garanzia dell'erogaziona ?&i Lex;
quella def'equilibrio economico-firanziaro; it fatto di non essere assoggetta-
te a piano di rientro; [a valutaziooe pasitiva da parte del Tavolo di verifica
deglh adempimenti regionalk

Secondo [x Ragioneria generafe delio Stato dalla seconda meth degli
anni 200 st & verificato un cambiamento di paradigma, con h
responsabilizazione finanziaria delle Regioni, grazie al'operare dei
piani di rientro; fa Corte dei cont. pur confermando il migioramento,
evidenzia wittavia il permanere dialcune criticith (carenze neffa garan-
zia dei livelit di assistenza, residui squilibri finanziad, debiti versa |
foenitori)

Loa ed extra-Lea: to degl indicatori sufle coperture vaccind
per morbillo, parotite e roswlia (Mpe), in-
chi "eg(;l‘;anﬂ: isce flvenza nell'arziano ¢ attivich & screening be

itte do Regiont senza pizno di entro

sono stare adempient Hspetto all'eroga-
zione dei Lea ned 3011 & cost pure il Fiermon.
te. Per setze Regioni si & rinviato al plana di
rientra; Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio,
Molise. Bugha, Sicilia. Di queste, sono in posi-
Hone “eritica” Calabria, Camparia e Pughia,
mentre le afre sono risultate adempicnti
*eon impegno s Meuni indicaton”, La Ligu-
i 5k & rmpegata per # 2012 af mighosamon-

Regioni non completamente adempients so-
1o state rindate agh obiatthi dof piano di
rientro per Tassistenza residonziale per anzis-
#i {Abruzzo, Calabra, Campants, Lazio, Moli«
3¢, Sicilia, Puglia), quella per makati ternvinali
(Abruzzo, Calabria, Campanla), I'nssistenza
farmaceurica (Pughia} e I'appropriateaz det-
Tassistenza ospedatiera (Abnazzo, Calabria,
Campardy, Lazio, Molise, Puglia, Sicitia); pro-
blerrd sulla provenzione in Abruzzo, Cofa-
bria, Campaesia, Puglia, Lagio, Molise, Sicilia, e
in particolare sk vaceirmaiond {Lazic} per

Mor {Abruzea, Colabria, Molise) ¢ antinfluen-
#ale per ghi saani {Abruzzs, Molise, Sicika),
agli screening (Abnazo, Calabria, Lazio, Pu-
gla, Sleilia) ¢ afa prevenzione veterinarh
{Abruzze, Cafabria). Anche le Regloni a sa.
tto specidle ¢ le Provinee autenoma hanng
diverst indicazori non buoni,

Le Regioni fornistono anche prestagioni
extrad.ea, sussidi economid e dispositivi me-
dici ad alcuni soggetti ia determirate condi-
Zion). Sona adempienti Basilicata, Emilia Ko-
magra, Uguria, Lombardia, Marche, Puglia,
Towarn, Uhideiy, Verato, Anche Valle d'Ao-
stae Freo e Bolzano foriscona prestazic-
i agguntve, Campania ¢ Molise invece han-

no dichiaiate di non fomire. Inadempientt
invece per gh extra-Lea Lazio [che non forri-
ste informazioni), Abruzza con rinvio al pia-
no di entro (copre b quota di spettanza
et Cammuni per prestazion sodo-assistenzia-
1y e Calabriz (rimborso parziale di oneri di
viggio & soggioma per patolopie di pirtico-
Jare Rportang in wlia 0 alf'estero), mantee
il Piemonte & suto definito adempiente
“con impegne” (non deve pit destirare ri-
sorse aggiumive da bilincio regionale alfa
coperwra degh extra- ea), cosi come la Sic-
liz, che deve fornire chiarimend sul'esensio-
ne per i minor in comurit: Nessuna infors
mazione su Frivli Venezia Giutia ¢ Sardogna,

P RISULTATI DELLE YERIFICHE |

Tutti gli scagli
sul cammino
dei piani di rientro

«f monitoragzio delle Regioni in piano di rientro,

sono siate evidenziate diverse criticitd e problemi
con riguardo alla rete ospedaliera {Pienonte, Puglia,
Abruzzo, Campania, Sicilia, Lazio). territariale {Puglia,
Abruzzo, Campania, Sicilia, Lazio), af riassetto delle reti
assistanyiali (Calabria, Molise}, af rapporti con gli eraga-
tori privati (Piemonte, Calabria, Abruzro, Lazio, Molise},
in particolare con riferimento allaccreditamenta (Cake
bria, Abruzzo, Campania, Lazio}, af perserale (Piemon-
te, & incltre sono stare avanzate Ulteriort richieste &

data

[‘"']Ustampa

oraggfe Modia 33,!-‘»‘:‘-‘1:&1‘12)

informagioni o interventi a Calabria, Campania, Lazio),

Mel caso delfa Calabria, net 2002 & stato considerata
gravissimo il ritrdo nellerogazione dei Len, mentre &
stato apprezzato # migioramento delle scritiure contabif;
i Lezio dovrd uigenwemente procedere al rinnove de
prowocolil dintess con mate le university sl ¢ non
siatafi; per la Sicilia & stato osservato it mancate recepi-
mento dol Digs |118201); per it Plemonte sono smt
evidenziati problemi riguardo allistbuzione delle federazio-
i soviazomli; sono state considevate la richleste di dero-
£ 4 blocco del wim over della Puglia.

Incltre sono statk chiesti chiaimenti e aggdornament sul-
Papplicazione della manaviz previste dal O 9572012, con
riferimento ai rapport con g evogatort privad (Pugha)
sifacquisto di berk e servizi (Piemonte, Puglia, Campanty,

SANITA'

Lazio, Mofise). | Taveli teenici harno racconandato diaffron-
tre ned prograrmimi operativi 2013-13 b questione dei tompt
di pagamento secondo Ue (Plemonte, Puglia, Calabria, Abni-
20). In qualche aso & statn biasimata Tapprovazione del
Consigho regionale di prowedimenti in contrasto con §
piano di rientro @ con | poteri commissarisl {Abrirzo,
Campania). Infine, sono siate sottolineate cittie suifa cartifie
cazione do debid {Abnzzo) ¢ sulli presenza di cute contabi-
li non regolarizzate (Campania), & stato solievata il problemy
delie spertinze trattenute dat blancio reglonale & non trasfe-
rite al Ssr (Abruzzo, Campania, Lazio, Molise), con b conse
guenza di templ di pagamente a fornivart molta funghi (1
esempia 763 giomi per b Camparia, %00 per il Malisg), ¢
stato chiesto it ripristino dellitoro franzamento aggiunivo
derivante dalla massimizzazione delle aliquote fiscak ins Siclia,
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Patto salute, Coletto: risparmi sanita restino alle
Regioni

Chiudere 11 Patto per la salute in tempi brevi, «tre settimane o un mese al massimo»,
Ma solo «dopo aver avuto la conferma di quanto promesso nei giorni scorsi dal
Governo, ovvero che 1 risparmi della sanita resteranno nel settore», anzi, volendo
essere precisi, «alle regioni stesse che li produconox. A chiarirlo é Luca Coletto,
assessore alla Sanita della Regione Veneto e coordinatore degli assessori alla Sanita,
in vista del prossimno 4 aprile, giorno in cui si riapriranno 1 lavori del Patto per la
salute.

Dopo un ristagno dovuto al cambio di governo, regioni € ministero torneranno a
sedersi intorno a un tavolo per ridefinire 1 contorni del Servizio Sanitario “che verra”.
[l primo appuntamento pero, servira sostanzialmente a fare il punto della situazione e
sondare gl animi. «Venerdi - spiega all'Ansa Coletto - capiremo il ricollocamento del
Patto, ora che ¢ cambiato il governo. Vorremmo rassicurazioni su quanto sino ad ora
concordato, innanzitutto su valore del fondo di 109 miliardi per il 2014, 113 per il
2015 e 117 per il 2016. In secondo luogo sul fatto che la spending review ci
consentira di mantenere 1 risparmi ottenuti attraverso la razionalizzazione della spesa,
nelle disponibilita del settore e delle regioni che i producono». Superato il primo step
s1 riprendera la marcia interrotta. Tra 1 temi all'ordine del giorno la spesa
farmaceutica e i possibili risparmi derivanti dalla costituzione di centri regionali per
gli acquisti di farmact e disposttivi, «solo cosi ovvieremo alla famosa siringa che
costa 5 euro 1n una regione e 50 centesimi in un'altray, sottolinea Coletto. Pero,
conclude, «se & vero che possiamo migliorare i costi € anche vero che un caso come
Avastin non deve esistere ¢ ¢i dimostra che non € giusto far ricadere sempre la colpa
degh sprechi solo sulle regioniy (M.M.)
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- TAGLIAMO LA SANITA INUTILE,
INVESTIAMO IN RICERCA MEDICA

L soLITO piagnisteo sui tagli alla sanita s'ali-
menta delle lacrime di fornitori, farmaceuti-
ci, sindacalisti, onorevoli e i loro clienti. Spet-
tacolo gia visto, scontato, ipocrita. Dobbiamo
invece avere il coraggio di tagliare, sostenendo
un Ssn gratuito, equo e moderno. Mortalith e co-
sti sono molto pit bassi nei centri che fanno mi-
gliaiadivoltelostessointerventoognianno, sono
troppo aiti aitrove. E tagliamo anche cattedre e
prirnariati. Il precario non pud essere il medico
del pronto seccorso, ma i suol direttori, ammini-
strativi inclusi, Tagliarve, licenziare e reinvestire
in ricercascientifica &la svolta buona, caro Renzi,
soprattutto la svoltasana.
' camicipigiami@gmail.com

Ritaglic stampa ad wuso esclusive del destinatario, non riproducibile.
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Spending review: il documento delle Regioni per Cottarelli - Centrali d'acquisto e gare trasparenti

La scure dei governatori su B&S

Nel mirino farmaci e distribuzione, dispositivi, servizi - E il «Patto» ora riparte

pending review: amiva il

“madello™ delic Regin-

ni. Nel mirino ia spesa
per beni e servizi di Ast e
ospedali: famaci, dispositivi
medici, emoderivati e vaccini,
protesi, ristormzione, scrvizi di
pulizia ¢ lavanderia, asporto,
vigilunza, smudtimento rifiuti.
E anche le spese di manuten-
zione di immohili e impianti e
i cost energetici. La ricetia dei
governatori ha come ingredicn-

H-base centrali d'acquiste ¢
processi di programmazione,
brasprarenza e competizione nel-
le gare. Ma le Regioni sono
preme a oecare anche aleu
punti nevralyici cot uta «evi-
sione del modelto distibutivo
dei farmaci» o la spinta a gene-
viesi ¢ biosimilari. Lo cifre perd
si scriveranno tulle nel Patto
per ke salute che riprende Iy
sua corsa il 4 aprile.

DEL BUFALO, TODARO ['AG. 5

Le proposte delle Regioni per la razionalizzazione della spesa per gli acquisti nel Ssn
® e o o ® \
Beni e servizi si tagliano cosi

Nel mirino farmaci, dispositivi, protesi, assistenza integrativa, manutenzioni e Ict

DU data
[} stampa

o
Monitoraggio Mediz 33_)[n_mmmriu
Honitoraghio Med

a spending review targa-
I ta Cottarelli punta alla
riduzione della spesa
per beni e servizi: una previsio-
e da 10,3 miliacdi in te i,
sanitk compresa. E i goveratori
rispondono con il loro piano per
limare - ma di cifre non parlano
ancora - { 36,1 miliardi (dato
2012} di B&S acquistati dal
Ssn. E mettono sul pratto famiz-
<i (con generici e disuibuzione
al primo posto), dispositivi medi-
oi (divisi tra quelli antmq;dmdizza-
bili e quelli specialistici), mate-
riali protesici (con accordi qua-
dro con 1 foiuitord), assistenza
integrativa protesica (in base al
tipo di ausilio}, manutenzione di
impianti e immobili (con “con-
tatti a risultato™), selvizi sanitari
¢ Iet {standardizzando anche per
avere sisternd onlogenei sul terri-
toxio).

Tutio questo perd andi fatto
fissando una serie di paletti: cen-
tralt d"acquisto in ogni Kegione,
obbligo di trattare determinati ac-
quisti a livello aggregato, sempli-
ficazione delle procadure, prezzi

di iferimento per alcine catego-
rie pilt complesse, programma-
aicne degli acquisti e lovo dema-
terializzazione,

Le cifre nel Patto per la sa-
lute. Il o @ spiegato in un
documento (esse a punto dalla
cormissione Salute che wa i
governatori dovraino formaliz-
zare come proposta ufficiale,
Nelle premesse (si veda tabella)
si afferma con forza la necessita
di «agire in profondita» sui pro-
cessi di acquisto di beni e servi-
zi, ma soprafiutto clie «i rispar-
mi conseguiti sono utilizzati in
sanita per migliorare i livelli qua-
litativi del sistema di servizie Ia
sua efficacia ed efficienzas, A
scrivee le cifre dei tisparmi ci
penserd il Patto per la salute che
tiparte il 4 aprile, ma nwo co-
muncgue s dovrd fare in tempi
stretti, anche «attivando prelimi-
tantente | necessari contenutt
normativis,

Cosa fard il tavolo Coftare)-
li. La principale leva di interven-
to riguarda il rafforzamento del-
la governance del sistemna degli
acquisti in sanitd «che miri al
potenziamento del processo di
pianificazione e aggregazione
dells domanda pubblica di beni
€ serviz, orientalop a un poenzia-
mento della concorrenza e a un
pib efficace ricorso al mercatow,
spiega il docunkenw. E L gover-
nance sul sisterna degli acqisti
dovrebbe loccae al tavolo tecni-
oo del commissario Cottarell,
¢che andrebbe integrato con com-
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L

petenze sanitarie specifiche pre-
senti nelle centali dicominitten-
7a det Servizi sanitan regionali,

Al tavolo di Cottarelli e Re-
gioni affidano il compito i so-
rintendere all’ attuazione di al-
cune delle misure che elencaro
ne! docwmento, perché siano
«pienarmente operativi i processi
d?accentramenl;g» che g1 molle
Regioni hanno messo in pratica,

Prima di ttto b costituzione
di centeali di acquisto m tatte le
Regioni, come aveva gia previ-
sto la Finenziaia 2007. Queste
si dovranno occlpare 1on tanie
delle gare aggregate (che non
sono senipre, sottolineano le Re-
gioni, un fattore di efficienza),
ma avere la responsabilith dei
piani di razionalizzazione della
spesa, da otienere con i govemno
¢ la standardizzazione della do-
manda delle aziende sanitarie.

Poi deve scattare I'obbligo di
affrontare defenninate categorie
merceologiche a livello aggrega-
to, sia attraverso le centrali di

uisto che con aggiegazioni
stabili di euti (a esempio le Aree
vaste). Un obbligo che potrebbe
partire per particolari calegorie
come i farmaceutici e affini, di-
spositivi medici ad alta standar-
dizzarzione, servizi <li pulizia, la-
vaiolo, ristorazione, vigilanza,
per poi essere esteso a tutte le
categone standardizzabili cen-
walmente.

Alfro passo & Ia semplificazio-
ne delle procedure con Je modifi-
che nommative per I'estensione
progmmmata delle gare e i
“rinso™ dei risultati dei processi
di selezione dei prodotti.

Per le categorie merceclogi-
che ditficili da standardizzare, sa-
12 pecessario introdwere prezzi di
riferimento a livello regionale,
sovra-iegionale o nazionale ¢ si
dovranno  prevedere  processi
stutturati di programmazione
degli acquisti per evitare 1 loro

framumentazione & eceessivo 1i-
€018 8 protoghe, acquisti in pri-
valivao a procedre negoziate.

Le centali dacquisto dovran-
0o essere subilo operative, per
consentire scambi di esperienze
tra i diversi soggetti e essere in
sivergia tra loro per nettere in
campo procedure i gara di livel-
lo sovia-regionale,

Non pud mancare un salto di
livello degli operatori, per i quali
si dovranne sviluppare processi
di crescita qualitativa «perché si-
ano utilizzate mtte le professio-
nalié prodotte dal sisteman,

Capitolo importantissimo & la
dematerializzazione degli acqui-
sti sia nella fase di gara che in
quella di esecuzione dei contrat-
1i. Questo permelle «imporfanti
rispani di processo e di riduzio-
ne di costi indirelti» e di attivare
sistemi efficaci di controllo e
moniloraggio della spesa

Infine, nelle aziont che it tavo-
lo di Cottarelli dovra sovrainten-
dere, le Regioni mettono anche
la salvaguardia nei processi di
affidamento dei servizi delle pic-
cole aziende locali di produzio-
ne ¢ I'incentivazione delle logi-
che di fomitwy, innovazione e
sviluppo dei sistemi appaltal.,

Poi, il docwmento passa in
rassegna i settori su cui le Regio-
ni vagliono agire.

Farmaccutica. Categoria di
spesa ad altissimo impatto «per
laquale dovrebbe essere obbliga-
torio il ricorso a gare centralizza-
te di livello regionales, & uno dei
capitoli cmiciali nel pacchetto de-
gli interventi. E tutto ruota attor-
no a “consigli per gl acquisti”
capaci di far salire la pressione
alle imprese di settore. In primis
- OVVi0 1A ancor troppo poco
diffuso - il ricorso ai Sistemi
dinamici di acquisizione, total-
mente felematici, agili e rispar-
miosi. Poi il focus sulle generica-
zioni: basterebbe avvertire tem-

pestivamente le Regioni sulle
scadenze brevettuali giunte a
compimento per rispanniare su-
gl acquisti, magan insetendo
clausole cautelative nei contratti
di fornitura. E ancoma - sempre
sulle gare - 1a questione dei biosi-
milani che stoppa le operazioni e
intasa da tempo i Tar regionali,
prevedendo le gare in equivalen-
za terapeutica gia adottate da al-
cune Regioni “pioniere” e peral-
tro benedette dalle autorita am-
ministrative. Di pili: le Regioni
chiedono di poter mettere in ga-
1a farmaci contenenti principi at-
tivi diversi terapeuticamente so-
vrapponibili. La richiesta rinver-
disce la vecchia querelle sulle
categorie tetapenticamenta onw-
genee e addita esplicitamente if
paletto della nomma - introdotta
ol decieto «Balduzzis - che ha
introdotto 1 parere preventivo
dell’Aifa in materia: basterebhe
- scrivono le Regioni - che Aifa
aggiomasse detinitivamente le
categorie terapeutiche omoge-
nee anche alla luce delle espe-
rienze tivaturabe dai tentitodd. Infi-
ne appetta un accenno alla revi-
sione del modello disibutivo
dei fanmaci: per potenziare Ia
“diretia” o imboccae la «per
contox» & presto per dirlo,

Dispasitivi medid. Gare in
primo piano anche al capitolo
dei dispositivi: le Regioni sugge-
niscono 1a realizzazione di gare
regionali - condite dalla statdar-
dizzazione dei tabbisogni e dalla
riduzione dei lotti in gara - per
laoquisto di dispositivi di uso
trasversale (siringhe, provette,
garze, fili da sutura ¢ cosi via),
Mentre riserverebbero Ia defini-
zione di prezzi di rifermento
per i dispositivi di alto livello
specialistico.

Materiali protesici. C'# spes-
50 poca concomenza in questo
tipo i acquisti seconcks Ie Regio-
n. B per questo, anche ante-

nendo wa certo livello di “perso-
nalizzazione™ sono necessarie
gare che garantiscane una con-
correnza ¢ tisparmi di spesa. La
strada & quella della centralizza-
ziofie per i dispositivi standarliz-
zabili & accordi quadro con pid
tomitori per lasciare liberi i pro-
fessionisti di scegliers tra pit di-
spositvi in base alle esigenze
el singolo paziente.

Assistenza integraliva e pro-
tesica. E un settore di spesa mol
to differenziato che passa dalla
distribuzione diretta con le fu-
macie o le stuthue delle Asl
alla gestione con simborsi a prez-
zi fissi a farmacie o sanitarie. Le
Regioni prevedono gare centra-
lizzate per t dispositivi di seric e
quelli acquistali diretiamente dal-
le Asle leliminazivie del divie-
o di scegliere il “contraente”
con le gare per i dispositivi su
misura (coavozzine pieghevoli,
prolesi auricolari ecc.).

Manutenzione di immobili
e impianti. Questa & una spesa
«toia]pmenle aggredibile» a hlﬁL
lo centralizzato, ma le Regioni
vorrebbero «contratti a risulta-
to» (si paga al raggiungimento e
mantenimento delle performan-
ce stahilite} e sopiattvtto 1a ga-
ranzia del’efficienza energetica
dei sistemi edificio-impiant.

Servizi non sanitari ed Heal-
1h techuology. Standadizzazio-
ne forte e gare regionali sopratit-
to ]per pulizia, ristorazione, lava-
nolo, vigilanza, trasporto ¢ smal-
timento rifiui. Ma anche per i
servizi let, per raggiungers Puni-
ficazione dei sisten a livello re-
gionale (in prinuis quelli auming-
strativo-contabili), ogel ancora
i miraggio. [ suppoito per deft-
nire i nuovi stumenti potrd ari-
vare anche da Agenss e Iss,

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro

© RIRODUZIONE KISERVATA

» Agire in profonditd su tutti i processi di acquisizione di
beni e servizi per ottimizzare al meglio i processi di SUppor-
to ¢ di governance del settore

# Ribadire che i risparmi conseguit sono utilizzai in sanita
per migliorare i livelli qualitativi det sistema di servizi e Ia
sua efficacia ed efficienza

+ Esplicitare che limpegno & contenuto formale, stabilito fin
dalf'inizio nella concertazione interistituzionale de! Patto,
su cui sl intende proseguire veloci e determinati e con
intento di realizzare, ribadendo la necessith di attivare
preliminarmente anche | necessari contenuti normativi su-
gh steusnenti e sugll impegni da conseguire

 Evidenziare come la ricerca del margini economici di inter-
vento va attivata nell'ambito de! Patto per la salute, con il
coinvolgimento responsabile degh attori del sistema

+ Richiedere il miglaramento qualitativo e il potenziamento
di tutti gl strument di governo della Spesa, COmpreso
quelli del livello centrale, rimuovendo le cause della loro

ridotts operativita
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- Spesa farmaceutica

e Utilizzo dei Sistemi dinamici di acquisizione, strumenti
totalmente telematici che consentono di snellire le fasi di
negoziazione

Immedfato recepimento della genericazione di princlpi atei-

vl in privativa, sia attraverso specifiche clausole da inserire

nei contratd, sia ateraverso l'istitizione di sistemi di comu-

nicazione che informino in maniera tempestiva od esaustiva
le Regioni sulla scadenza dei brevettt

» Udlizzare strumenti pill complessi {a esemplo accordi qua-
dro con pits fornitori), in quelle categorie, come le protesi
ortopediche, dove, per la medesima categoria, & comungque
recessario garantire ai professionist Ja possibilia di sceglie-
re, in specificl casi, fra pil dispositivi suba base delle
esigenze def singolo paziente

Utilizzo di prezal di riferimento nazionali o regionali secon-
do i punt precedenti

Spesa per assistenza Integrativa o protesica

Ricorso a gare che prevedano la possibilith di mettere in
concorrenza principi attivi differenti con sovrapponibititi
terapeutiche

»

Sviluppo delt'utilizzo di farmaci biosimilari, con il contrib-
to tecnica-scientifico di Aifa prevedendo gare in equivalen.
za terapeutica, alla stregua di quanto fatto da alcune Regio-
ni e come disposto da pronunce di varie autorith ammini-
strative

Prevedere I'espfetamento di gare di appalto centralizzate
per wtti gli ausill deglt Allegati 2 (dispositivi - ausii tecnici -
di serle) e 3 (apparecchi acquistati direttanente dalle Asl)
del Dm 332/1999, eliminando di fatto, per tali ausif, Ix
possibilitd di ricorso ai rimborsi dirett

»

Revisione del modello distributivo dei farmaci ¢ aggiorna-
mento programnrato, sulla base degli indirizzf sopra esposti
del Prontuaria ded Ssn

Eliminzre il divieto di scegliere il contraente wamite gara per
gi ausili di i allAllegato | del decreto ministeriale
332/1999 (dispositivi su misura) o per afeuni di essi. In alcuni
cast infatd (s vedano a esempio te carroziine picghevoli e le
protesi auricolasi}, tali ausili presentane uri livello dj persoria-
lizzazione ridotto @ quasi nulle, rappresentando, nel contem-
po, una fetea di spesa piuttosto consistente

Spesa per dispositivi medici

Spesa per maniitenzione immobili é irmplantl.

Gare regionali per le caregorie di dispositvi di utilizzo
trasversale (aghi e siringhe, provette ¢ materiale da labora-
torio, materiale da medicazione, antisettici e disinfettanti,
Tot, guand, ausiki per incontinenti, suture) con fa standardiz-
wzione del fabbisogni, cercando di ridurre i numero dej
lott posti 3 gara

 Preferire Fintroduzione di contratti “a risultato", che preve-

donoe la fornitura integrata di manutenzion: e vetiori ener-
geticl, in cui il pagamento del canane avviens al raggiungi-
mento e al mantenimento def fivetk di performance presta-
biliti

Definizione di prezzi di riferimento per i dispositivi medici
a uso specialistico di difficile standardizzazione, da parte
del’Avep ovvero delle stesse centrali di acquisto regionali,
come recentemente reafizzato in alcune Regioni

ER N S N D e AR 5 L 8 e gt £

. Spesa per materiali protesici.

e Introdurre efementi che stimolino V'efficienza energetica
dei siseemi adificiodmpiant, al fine di ridurre, in maniera
strutturale, § consumi epergetict degli immabili pubblici

Servizi non sanitari ed health technology

Gare centralizzate por i dispositivi pilt standardizzabili {pro-
tesi, endoprotesi coromariche, pace-nmaker, defibrilatori
implantabili, lenti intraoculari}, nelle quali occorre ridurre
al minimo i lotl anche mettendo in concorrenza prodotti
basatl su tecnologie diverse, ma che hanno il medesimo
impiego clinico

potenzialmente oggetto di gare regionali, in particolare per
quanto attiene al servizi di pulizia, ristorazione, lavanolo,
vigitanza, trasporto e smaltimento rifigti

# Nel settore daf servizi lct ¢ possibile prevedare if ricorso a
gare centralizzate che dovrebbero prevedere una progres-
siva unificazione dei sistemi a livello regionale, a partire da
quelll amministrative-contabili
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# La categoria servizi & in larga parte standardizzata & quindi




