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Intesa Governo-Regioni. | 'accordo vale 337 miliardi nel triennio 2014-2016 ILPROSSIMOPASSO ...................

La prossima settimana viaal
regolamento che ridisegnera
lamappa dei postiletto e

dei piccoli ospedali, cliniche
convenzionate incluse

Si al Patto per la salute,
nuovi ticket ed esenzioni

Roberto Turno

ROMA

smx Nuovi ticket e nuove esen-
zioni. Prontuario dei farmaci ri-
veduto e corretto. Meno ospeda-
letti e piti cure sul territorio. Un
impulso alla salute elettronica
con investimenti da 3,5-4 mld in
tre anni. Altold ai governatori
commissari di sé stessi per azze-
rare i disavanzi di asl e ospedali.
Nuoveregole d'ingaggiodel per-
sonale. Piani di rientro dai defi-
cit riformati con tanto di scure
sui manager inadempienti. Ecco
il «Patto per lasalute 2014-2016»,
l'accordo tra Stato e regioni che
vale 337 miliardi nel triennio.
L'intesa & arrivata ieri dopo una
giornata, 'ennesima, vissuta sul-
le montagne russe. L'inciampo &
arrivato in mattinata quando le
regioni, presa visione del testo in-

viato dal Governo, hanno conte-

stato gli inserimenti piti 0 meno
last minute voluti dall'Econo-
mia, Troppe frenate, troppapre-

senza di via XX Settembre: cosi

non va, hanno fatto sapere, que-

sto non era I'accordo. £ cosi in

tardamattinatahanno fatto sape-
re: o 8i torna al testo precedente
ononsenefaniente, Economiae
Salute simettano d’accordo.
L'inciampo poteva essere alle
porte. Ma le mille mediazioni in-
tervenute nell’'arco di poche
ore, hanno rimesso il «Patto» in
carreggiata, versolintesa finale.
Arrivata poi davvero in Stato-
Regioni. Con lasoddisfazione di
tutti gli attori diuna vicenda che
ormai andava avanti da almeno

unanno, La prossima settimana

cisardancheil vialiberaal rego-
lamento che ridisegnera lamap-
pa dei posti letto e dunque dei
piccoli ospedali, incluse le clini-
che convenzionate col Ssn. E ci
dovrebbero essere le nomine
per'Aifa (Agenzia del farmaco)
edeldirettore generaledell’Age-
nas. Passaggi non esattamente
secondari, visto che idue organi-
smi con una prossima riforma
andranno a svolgere un ruolo
pitimarcato nel Ssn.

«Oggi col Patto abbiamo mes-
so in sicurezza il sistema sanita-
rio per le prossime generazioni,
Rimettiamo al centro le politi-

che sanitarie che riguardano la
qualitd, la sicurezza, la preven-
zione», ha dichiarato la ministra
della Salute, Beatrice Lorenzin.
Una soddisfazione espressa an-
che dagli assessori che pill sono
stati coinvolti in questa lunghis-
sima partita. A partire da Luigi
Marroni (Toscana), in prima fila
anche nella delicata partita della
spending review: «Un grande
messaggioper il Paese. Abbiamo
impostato il futuro del Ssn».
«Un patto - ha aggiunto Carlo
Lusenti (Emilia Romagna) - che
richiama tutti alle proprie re-
sponsabilita, non solo le regioni
naturalmente. Noi vogliamo un
Ssn forte, unito e solidale». Sod-
disfattoancheil veneto LucaCo-
letto: «Sonostatirisoltiinodi del
Ssny. «Finalmenieosbloccodel
turn over», ha chiosato Raffaele
Calabrd (Ncd).

I trenta articoli del «Patto»
(per il testo www.2qoresanita.
com) assicurano che i risparmi
chesirealizzeranno (nonquanti-

ficati) resteranno nel Ssn. Ma il

Governo per esigenze difinanza | ¢ Piltinbilico che mai.

pubblicaecambiamentodel qua- |
dro macroeconomico potra |
stringere i cordoni della borsa;
in quel caso pero il «Pattoy do-
vr essere ridiscusso in termini
diimpegni. Impegni che di sicu-
I0 non mancano con ben 100
adempimenti da attuare che ne
scandiranno I'attuazione in una
fase in cui le molte regioni an-
dranno verso le elezioni della
primaverazois. Conun pugno di
scadenze decisive gid determi-
nate, matutte dariempire di con-
tenuti: nuovi Lea e piano delle
cronicita per fine anno, propo-
sta per la revisione dei ticket
(ma non subito I'introduzione)
per fine novembre, poi la legge
delega per il personale, i criteri
dicarrieraelingresso deigiova-
nimedici. Tutto a tappe forzate,
Con un enigma in piti i criteri di
riparto delle risorsc, dove la pa-
rola chiave «costi standardy,
che sta per finire in Costituzio-
neriservando poteri piti forti al-
leregioni, fa tremare in tanti. So- |
prattutto quelle regioni con i
conti in rosso, dove P'assistenza
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Ticketinbasealreddito
chiusiirepartiarnschio
eccollPatto perlaSalute

Lorenzin; “Cosi mettiamoinsicurezzalasanita”
- Enasconoimaxiambulatori dei medicidi famiglia

MICHELE BOCQ

ROMA. Chiusura dei reparti che
lavoranopocoomaleedellecase
di cura piu piccole, fondo sanita-
rio certo per i prossimi tre anni,
riforma dei ticket, ambulatori
dei medici di famiglia sempre
aperti. LaRegioni hannofirmato
il Patto per la salute con il mini-
stero della Sanitd e quello delle
Finanze, cio2 il documento che
disegna la sanitd dal 2014 al
2016. «E statour lavorolunghis-
simo —commentasoddisfattail
ministro Beatrice Lorenzin —
Macon questoaccerdoe garantia-
molosviluppodellasistemapub-
blico e méttiamo in sicirezza ta
sanitas,

GLIOSPEDALL

Netl Patto si prevedala chiusa-
radelle strut{ure convenzionate
con meno di 60 letti, una sessan-
tina in tutto, a meno che non di-
ventinomono-specialistiche. Na-
scono gli ospedali di comunita,
dovel'assistenza éagsicuratada
medici di farniglia. Al testo &sta-
tc atlegato un regolamento, che
sara discusso il 31 luglio, dovesi
prevedono gli standard minimi
di attivita che devono avereire-

parti a seconda della specialita.
Sotto quella soglia potranno es-
sere chiusi. Stessa sorte in case
nonfunzioninobene, cicésehan-
no dati di mortalita troppo alti a
seconda degli interventi. Le Asl
saranno controllate costante-
mente.Inquellecheandrannoin
deficit o avranno difficolt ad as-
sicurare i fea, livelli essenziali di
assistenza ai cittadini, arrivera

Iltesto, firnato da
Regioni e governo,
determina le regole
sanitarie fino al 2016

una task force del ministero che
le afutera asuperarelacrisi.

SOLDIE TICREY

Stabilito il fondo sanitario: nel
2014 ammonterda 108,9miliar-
di, nel 2015 a 112, nel 2016 a
115,4. La suddivisione del fondo
tra le Regioni dovra rispettare
nuovi criteri, che premianolere-
gioni pitivirtuose dal puntoedivi-
sta della spesa. [ risparmi deri-
vanti dall’spplicazione delie mi-
suredicontenimentodellaspesa
resteranno alle Regioni, che do-
vranno usarli per fini sanitari. [

ticket verranno cambiati dauna
commissione che dovra tenere
conto del reddito delle famiglie.
Il nuovo sistema «dovra conno-
tarsi per chiarezza e semplicita
applicativa». Non desclusochea
chi ogni anno dichiararedditi al-
ti vengano tolte eventuali esen-
zioni per patologia.

UASSISTENZA TERRITORIALE
Medicidifamigliaepediatrila-
vorerannoin grandi aggregazio-
ni di professionisti, le Uccp e le
Aft, per dare vita a maxi arnbu-
_ latori che assicurino una presen-
za continua nel corse della gior

nata.I dottorisenoinvitatiapro-
muovere una medicina di inizia-
tiva, ciod che coinvolga i pazien-
ti gronici, che dovranno essere
chiamati dal medico a fare i vari
controlli e je visite periediche le-
gateallaloro patologia.

1 NUMERD DL EMERSENTA
Come richiesto dall'Europa il

118 dovrebba lentaments sptri-
re per essere sostituito dal 112,
ovverc il numera unico europeo
di emergenza. Le Regioni do-
vranno iniziare le procedure par
il cambiamento. Tra I'altro si va
ancheversolacreazionediunnu-
mere unicc «116-117» per le
guardiemediche.
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Patto salute, in extremis raggiunto ’accordo. I
contenuti: nel Ssn pitt qualitd e meno demagogia

11 Patto per la salute 2014-2016 di 29 articoli & chiuso e 'accordo & trovato tra ministeri e Regioni.
L’intesa ¢ stata siglata ieri pomeriggio e annunciata dal ministro della Salute Beatrice

Lorenzin che ha parlato della possibilita di allentare i vincoli del turn over e non solo per le regioni
“virtuose” Fino all’ultimo ¢’¢ stata suspence: alcuni governatori regionali con in testa il

veneto Luca Zaia hanno fatto pressione perché il presidente di giunta “depotenziato” del governo
della sua sanita in caso di deficit potesse concorrere alla nomina del commissario ad acta che non
potra piu identificarsi con un membro di giunta. In realtd la risposta a questa istanza non pare
soddisfatta nero su bianco. Intanto, non solo nelle regioni ma anche in Asl e ospedali, i direttori
generali dovranno avere un curriculum con requisiti standard “forti”.

Obiettivo risparmio - Il patto punta molto su selezione dei manager, attenzione ai vincoli di spesa,
necessita di rivedere le esenzioni dai ticket entro I’anno su base del reddito e non principalmente
della patologia, I'impegno di rivedere i livelli essenziali di assistenza provando a risparmiare senza
tagliare servizi ai cittadini. Si prevede pure una revisione del Prontuario farmaceutico: per i farmaci
a carico Ssn arrivano i prezzi di riferimento tarati su categorie terapeutiche omogenee; in compenso
I’autorizzazione in compenso di un farmaco corrispondera alla sua rimborsabilita che dovra partire
in simultanea nelle 20 regioni.

I rischi - 1l ministro conferma che i risparmi di eventuali razionalizzazioni resteranno alla sanitad ma
il Ministro dell’Economia ha fatto inserire alla fine una clausola in base alla quale I’intesa stabilita
sul fondo sanitario -337 miliardi di euro in 3 anni - potra essere oggetto di revisione in caso di
variazioni del quadro macroeconomico o in relazione al conseguimento di obiettivi di finanza
pubblica.

Investimenti & no - Sull’edilizia sanitaria le regioni ottengono che per garantire continuita e
sicurezza nell’uso delle vecchie strutture e per farne di nuove il governo assicura risorse adeguate
senza attingere a risorse gia promesse alle regioni per finanziare le prestazioni ai cittadini. Nulla
cambia invece in tema di prevenzione, non si parla dei Dipartimenti e si affidano competenze
nutrizionali ai veterinari malgrado fossero scesi in campo tutti i sindacati della

dirigenza medica (Intersindacale) per chiedere il taglio degli articoli 16-18.

Mumg giovani & vecchi - 11 Ministero dell’Economia impone il rispetto dei vincoli di spesa per
I’accesso dei nuovi professionisti a contratti e convenzioni: la formazione di specializzandi e
tirocinanti in medicina generale si dovra fare senza oneri nuovi per la finanza pubblica.
Quest’ultimo capitolo sara oggetto di un ddl delega frutto di un tavolo regioni-ministeri (inclusa
I’Universita) che dovra terminare i lavori non pit a fine anno come nella precedente stesura

ma entro ottobre: una magra consolazione per 1 giovani medici del tirocinio triennale in medicina
generale che avevano fino all’ultimo sperato nel patto per introdurre attivita professionalizzanti
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remunerate a latere della borsa nel loro percorso di studi. I medici di famiglia incassano ail’ultimo
anche la solidarieta dei pediatri Fimp il cui leader Giampietro Chiamenti sostiene la petizione di
Fimmg pro-tirocinanti e si augura che anche i futuri pediatri abbiano gli stessi percorsi
professionalizzanti sul territorio presso pediatri di libera scelta-tutor. Sempre 1 medici di famiglia
per concludere saranno obbligatoriamente aggregati nelle Aft funzionali, che saranno la cellula (o lo
strumento) base per partecipare ad ulteriori

aggregazioni come le Uccp.
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MA AIMEDICI
NONSIPUOIMPORRE
[LTRATTAMENTO
PIUEFFICACE

MARCO BOBBIO

., GNIVvolta che un me-
ico deve assumere
giunadecisione cheri-
..+ guarda la malattia
dJ un pazmnte, deve integra-
re di volta in volta gli ele-
mentichegliderivanodaida-
ti scientifici (spesso sintetiz-
zati dalle Societa Scientifi-
che o da organismi del Servi-
zio Sanitario in documenti di
Linee guida), le disposizioni
delle autorita sanitarie (vin-
coli, piani terapeutici), la
propria esperienza di casi
analoghi che hanno avuto
esiti positivi o negativi e non
ultimole preferenze e ivalori
del paziente e dei familiari.
Senza dimenticare che il me-
dico & spesso condizionato
dalle pressioni dei produttori
di farmaci e di dispositivi me-
dici e dalle restrizioni econo-
miche imposte dalle aziende
sanitarie. Di rado le informa-
zioni necessarie a identifica-
re la cura migliore coincido-
no; I'arte medica in sintesi
consiste nel trovare 1'equili-
brio che meglio si adatti alle

Se in questo contesto com-
plesso, chesiripeteinogniin-
contro tra un medico e un pa-
ziente, si sovrappongono le
decisionidi alcuni magistrati
che, in contrasto traloro, im-
pongono il proseguimento o
l'interruzione di una cura,
minacciando sanzioni se la
propria sentenza non viene
applicata, diventaimpossibi-
lesvolgere unlavorodelicato
e personalizzato con la dovu-
ta serenita ed equitd. Nessu-
no mette in discussione il di-
ritto di un paziente, soprat-
tutto quando si trova in con-
dizioni disperate e senza so-
luzioni realistiche offerte
dalla medicina ufficiale, di
farsi curare con gqualungue
mezzo. Quelloche diventain-
tollerabile & costringere il Si-
stema Sanitario a rimborsa-
re cure che non hanno alcuna
legittimazione scientifica e
che vengono proposte senza
aver seguito I'iter scientifico
(uniforme intuttoilmondoe
non dettato da qualche ca-
priccioso burocrate italia-
no), in grado di garantire in-

‘90 nessuno aveva contesta-
to al dottor Di Bella il diritto
di prescrivere farmaci non
autorizzati: qualunque me-
dico pud, in scienza e co-
scienza, proporre a un pa-
ziente una cura, purché lo
informi adeguatamente sul
fatto che si tratta di un trat-
tamento di non dimostrata
efficacia. In tal modo il pa-
ziente accettail trattamento
a suo rischio e pericolo. Allo-
ra, il caso esplose quando al-
cuni pazienti chieseroa gran
vece che quei trattamenti,
non approvati, venissero
rimborsatieanchein quelca-
so alcuni magistrati obbliga-
rono il Servizio Sanitario a
garantire gratuitamente
una terapia che le autorita
sanitarie non riconoscevano
€ non avevano autorizzato,
in mancanza di qualunque
provadiefficaciaesicurezza.

Ilprimoimperativo diogni
medico & quello di proporre
al paziente il miglior tratta-
mento: questo non significa
prescrivergli tutto il possibi-
le o tutto cid che & disponibi-

quando mancano prove
scientifiche di efficacia o
quando ci sono dati che fan-
no ritenere inutile o addirit-
tura dannoso il prosegui-
mento delle cure. Molti stu-
diosi sostengono che accom-
pagnare il paziente nella sua
sofferenza pudessere piu uti-
leerasserenante perlui stes-
so e peri suoi famigliari piut-
tosto che illuderlo con solu-
zioni salvifiche non speri-
mentate. E vero che le proce-
dure di approvazione di un
farmaco sono lunghe e costo-
se, ma cié & dettato dall’esi-
genza primaria di garantire
ai pazienti trattamentidicui
sipossonofidare. Elo Statosi
impegna a garantire la rim-
borsabilita di questi tratta-
menti.

Noi medici ci impegniamo
quotidianamente per pro-
porre la soluzione pid appro-
priata per ogni singolo pa-
ziente, manon possiamosen-
tirci obbligati a prescrivere
cure inadeguate e velleita-
rie, dettate dall’emotivitd
del momento.

esigenze cliniche, scientifi- nanzi tutto la sicurezza e in le.Talvoltaperunpazienteé  Marco Bobbio é cardiologo

che, emotive, economiche di secondo luogo l'efficacia del- meglio soprassedere a ulte- e autore del libro “1l malato

quel singolo paziente. la cura. Alla fine degli anni Triori cure o accertamenti, immaginato” (Einaudi)
T Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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Un nuovo tassello per il
welfare privato, E stato
firmato mercoledi a Roma
Paccordo per la cestitu-
zione di Fasiil, Foado di
assistenza sanitaria inte-
grativa per i lavoratori
dipendenti dalle imprese
del sistem# industriale
integrato di beni e servizi
tessili e medici affini tra
Assosistema, unico rap-
presentante di eategoria,
e le oxrganizzazioni sinda-
eali Femea Cisl, Filciem
€Cgil e Uiltec Uil. 8i tratta
delle aziende che produ-
cono, distribuisconeo ed
effettuano la manuten-
zione dei dispositivi di
protezione individuali
e collettivi ed erogano
servizi di sanificazione
¢ sterilizzazione dei di-
spositivi tessili e medici
utilizzati presso Ie grandi

- ASSOSISTEMA

Debutta
la sanita
integrativa

committenze, quali ospe-
dali pubblici, comunita
asgistenziali, case di cora
¢ cliniche private.
Paccordo segue 'impe-
gno assunto con it vigen-
te Cenl di categoria che,
all’'art. 83, prevede di
reglizzare un Fondo con
o scopo di provvedere
al rimberso delle spese
sanitarie per i lavoratori
iscritti, quali interventi
chirurgici e ricoverd, vi-
site specialistiche e eure
odontoiatriche, I destina-
tari del Fondo sono: i la-
voratori a tempo indeter-
minato in forza af quali si
apyplica il Cenl; lavoratori
a tempo determinato con
contratte superiore ai 12
mesi; i condugi, convivent
¢ fighi a earivo di lavora-
tori sn base volontaria;

i lavoratori dipendenti
delle organizzazioni fir-
matarie.

I contributi al Fon-
do sone costituiti dalle
contribuzioni previste
dal Cenl di categoria con
eventuali integrazioni a
opera della contrattazio-
ne aziendale o, su base
volontaria, adopera degli
associati.

Con la firma dell’accor-
do, Assosistema e le parti
sociali si sono impegna-
te, inoltre, a realizzare
un portale ove reperire
tutte le informazioni sal
funzionamento del Fondo,
fornire consulenza e assi-
stenza sulle prestazioni
ganitarie erogate e sulle
strntture pubbliche e/o
private convenzionate.
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Dirigenti licenziabili e Pa digitale
» Statali, ok alla seconda parte del piano. Certificati on line, via il Pra: carta unica per le auto
» Nuovo servizio civile per 100 mila giovani. Dal fisco alla formazione, cambia il Terzo Settore

ROMA Dopo un mese di slop ¢ sta-
to licenziato ieri dal Consigho
dei ministri, e inviato alle Came-
re, il disegno di legge delega sul-
la pubblica amministrazione. Il
premier ha parlato di arivoluzio-
ne copernicana» in maleria di
rapporto tra cittadina e ammini-
strazione pubblica. Si va dai diri-
genti statali licenziabili alla digi-
{alizzazione, ciod al ceriification
line. Via il Pra: carta unica perle
aulovetture, Nuovo servizo civi-
le per 100 mila giovani. Dal fisco
alla formazione, & previsto il

cambiamentodel Terzo setlore.
Cifoni, Gentili ¢ Ventura
allepag. 2¢3

Pa, il governo vara
Un nuovo testo:
firigenti licenziabili
e certificati digitali

» Tutte le informazioni on line o recapitate a domicilio

Per i mmanager pubblici ncarichl tennalie slutazions
U SOLG DOCUMENTG Cuinera; ma poi il testo del dise-

3 gno di legge delega sulla pubbli-
m CIRCGLAZWNE ca amministrazigne era rmasto
WAL PRA feTino per quast un nose, 1oi-

JHICG § HALGY i

B ovivirigtiagugn Contiort Gtes .
I H.EMA NLU vo a Palazza Chigl, da dave pren-
ii PRGVUEEIMENTG dora ja strada delle Camere. Wel

segnalarae  Tapprovazione 1o
stesso prasidente dal Cons
M

epnanaioal nue- '

1} 71 i
no ¢ ammupsiragiom: pabbilca.
In affotti nel proveedinienio @

e atwalinenic ali'esame della
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slale inseriio un capitoio dedica-
1o proprio allaccclerazione ed
ﬂl"l y:-n]}ﬂ-ucdvmne dei servizi

roitiadini ¢ inprese, Ohistdvo
; fridu:n la necessith delfacees-
s Bsico alle sedi depli vbtici pub-
blici»: i un arco di wmpo che
Renzi 1*'1 quantificato in mille
ziontedocoment

%4:;?#. CARTA

S opunig gusaud
deli'uso ddm carta, Le ammini
strazioni dovranno assicurare la
trasmissione dei dati in forma te-
lematica. Per imprese e cittadini
verrariaffermato i] concetto del-
lo sportello unico, in particolare
per le attivita produtiive e Fedili-
zia; ma il dialogo con 'ammini-
strazione dovri svolgersi per via
digitale, anche grazie all'uso di
software aperti ed
all'intercperabilita dei sistemi
informativi. In questo mode gli
interessati potranno interagire
net procedimenti amministrati-
vi.

Una novitd molto attesa e gid
saltata in precedenza riguarda il
documento unico di circolazio-
ne dei veicoli, che dovrebbe por-

ye fine alla sovrapposizione tra
Muotorizzazionee Pra (conil pro-
hahile assorbimento A1 quest'ul-
tima struttusale produrre anchic
egigmificativi vispeanimi di spesa
per Vutenzas
Nom enc inpor tenti sono pe-
rolenorme silladirigensa. Dala
jcatezza - ma anche ja
g -8B s0e 1?."1 11
f_‘l.(l\J ‘.i'l.l’
12 delega; male linee guida 5010
siate indicate in mado plutloslo
chiarn
Fei ogni anuninistiazicne sa-
4 stabilito un numero massimo
di dirigenti in rapporto a quello
dei dipendenti; verra inolire in-
trodotta una distinzione tra le fi-
gure con un profilo pilt manage-
riale, incaricate di gestire le ri-
sorse nmane e finanziarie, ed
esperti portatori di competenze
specifiche. Verrd meno invece
Fattuale differenziazione tra pri-
ma fascia, a cui appartengono i
responsabili di Dipartimenti e di-
rezioni generali, e seconda fa-
scia; & previsto che anchele retri-
buzioni diventine pilt omoge-
nee. Piil in generale, tutti i diri-
genti delle amministrazioni cen-
trali degli enti pubbliei nen eco-
nemici e delle agenzie dovrebbe-

Ls

O
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ro canfluire in un RBuole unico
presse le Presidenza dzl Consi-
gliodeiministri.

1L DESTIND DELLE PREFETTURE

mspommhta €5 sivaracnge
fieenzial in maccanza & un
nuove incarico, Per tutt o sard
un processa di valiuiarionae deiri-
sultati basato st criteri ben preci-
si.

Verra invece probabilmente
rivista rispetto alle bozze che cir-
colavano a giugno la parte sul
rordino degii uffici territoriali
del governo a partire dalte prefet-
ture (che avrebbero dovuto esse-
reridotte a 40). Il relativo artico-
lo & ancora in bilico, mentre ne &
stato inserito un altro che raffor-
za il ruolo di coordinamento del-
le politiche pubbliche affidato al-
Ia presidenza de! Congiglio, Per
ministri e sottosegretari € previ-
sto comungue un taghio degli ul-
fici di diretla collaborazione.

Luca Cifoni
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