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Chi protesta: medici e farmacisti

“Kil colpo di grazia al servizio pubblico”

11 Ha detto
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Sul provvedimento
Non si riorganizza
nulla, @ solouna
manovra di tagli
che compromette
il diritto alla salute

£

Giovanni Monchiero
Presidente Fiaso

I tagli dei postilettoe
le altre misure previste
mettono arischio

«il diritto alla salute»

GRAZIA LONGO
ROMA

Tra le poche note di consenso
c’¢ quella della Societi italia-
na di ginecologia e ostetricia
(Sigo), che approva la chiusu-
ra degli «ospedali che assisto-
no meno di 500 parti all’an-
no». Per il resto, i tagli alla Sa-
nita previsti dalla spending re-
view del governo attirano solo
critiche.

Il no di Anaao-Assomed

Secondo I'associazione dei me-
dici dirigenti «con il tagtio di 5
miliardi per il triennio 2012-
2014, che vanno ad aggiungersi
a quelli delle precedenti mano-
vre economiche per un totale di
22 miliardi, il rischio che il Ssn

possa chiudere i battenti diven-
ta una certezza. E la riduzione
«di circa 27000 posti letto, rele-
gherebbe I'ltalia molto al di sotto
della media europea».
Confindustria: serieB

11 decreto «segna la definitiva
cancellazione del carattere uni-
versale del servizio - dichiarano
da Assobiomedica, 'Associazione
di Confindustria - fiore all'occhiel-
lo della Sanita italiana, sanzio-
nando di fatto la retrocessione in
serie B dei nostri cittadini rispet-
to a quelli europei». Nel mirino ¢’
«l'insieme delle misure adottate,
ovvero rilancio in forme sempre
pi1 vincolanti degli acquisti cen-
tralizzati, sconti obbligatori,
prezzi di riferimento elaborati
con metodologie di dubbia validi-
ta, tetti di spesa, rideterminazio-
ne di prestazioni e abbattimento
dei volumi di fornitura». Elementi
che per Assobiomedica «configu-
rano senza ombra di dubbio una
lesione allo stesso principio costi-
tuzionale del diritto alla salute».
Corteo di Federfarma

Per protestare contro i tagli, Fe-
derfarma ha indetto una manife-
stazione davanti a Montecitorio,
martedl prossimo, alla quale se-
guira un’Assemblea nazionale
straordinaria. Ecco perché: «Le
misure sulla farmaceutica conte-
nute nel decreto-legge approvato
stanotte dal Governo sono inique
e insostenibili per le farmacie. La
spending review dovrebbe costi-
tuire un'occasione per tagliare gli
sprechi e utilizzare meglio le ri-
sorse in favore dei cittadini; nel
caso della farmacia, invece, pro-
cede con colpi d'accetta senza lo-
gica, inferti al settore pili control-
lato e virtuoso delfintera sanitax».
Federfarma sottolinea inoltre che

si aggravera «la situazione econo-
mica delle farmacie, gia forte-
mente compromessa a seguito
dei continui tagli operati in questi
anni, che hanno portato pratica-
mente a zero la redditivitd sui
medicinali forniti ai cittadini in
regime di Ssn. A ci si aggiungela
prossima apertura di 5 mila nuo-
ve farmacie. Il governo non solo
non ha ancora attuato questa mi-
sura, ma ha addirittura introdot-
to nuove trattenute a carico delle
farmacie».

Cgil: anziani penalizzati

«8Si dara il colpo di grazia alla sa-
nita italiana che si riflettera di-
rettamente sulla condizione di
milioni di anziani e pensionati».
Lo sottolinea la Spi-Cgil, secon-
do cui «i 4 miliardi di euro che
vengono ora sottratti al Fondo
sanitario nazionale si aggiungo-
no, infatti, agli oltre 12 miliardi di
euro che sono stati gia tagliati
dal governo Berlusconi. Sul pie-
de di guerra anche il segretario
confederale della Cgil, Vera La-
monica: «Nessuna riorganizza-
zione e riqualificazione della spe-
sa sanitaria ma un’altra mano-
vra di tagli che compromette il
diritto dei cittadini alla tutela
della salute e alle cure». E per il
presidente Fiaso (Federazione di
Asl e ospedali) Giovanni Mon-
chiero «portare i posti letto a 3,7
per mille abitanti rende molto
difficile mantenere la qualita del-
la sanita».
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A 57 anni, il titolare della Salute & il pili giovane del governo. E riuscito a ritardare la chiusura delle piccole strutture

Gli ospedali e il caso Balduzzi
«Né eroe, né complice: lavoro»

Cosi 1l ministro ha spiazzato Monti e colleghi

ROMA — La sua grinta ha spiazzato i
ministri, innervosito Vittorio Grilli e sor-
preso Mario Monti, il quale ha faticato
non poco a tenergli testa. Senza alzare la
VOCE com’e nel suo stile, I'altra notte Re=
na q I'ha spuntata. La scure sul-
la samta pubblica si & abbattuta lo stes-
so, ma almeno il [mi Salute ¢
riuscito a ritardare la chiusura dei plccoh
ospedali.

Risponde al cellulare e racconta come
I'ha vissuta lui, la lunga battaglia delle
sforbiciate: «Non mi sento né eroe né
complice, sono semplicemente uno dei
ministri che cercano di fare al meglio il
proprio lavoroy. Quando ha letto le rico-
struzioni sul Consiglio dei ministri fiu-
me, non vi si & riconosciuto; «Non c'e sta-
to nessuno scontro, nessun braccio di
ferro. Non é questa la dinamica nel go-
verno e non ¢ lo stata nei rapporti con il
premier. Si soppesano le diverse posizio-
ni e si ragiona, ma sempre nella
collegialita». Che il risultato sia in chiaro-
scuro lo fa capire lui stesso quando ricor-
dacheil meccamsmodl vicinanza <<mol-

Economia comporta «vantaggi, ma an-
che inevitabili difficolta». Eppure Balduz-
zi & «molto soddisfatto» del decreto:
«Non di tagli si tratta, ma di risparmi».
Tenta di addolcire la pillola? «No, i servi-
zi per i cittadini non diminuiranno. La
sfida é riuscire a non perdere la bellezza
del nostro servizio sanitario, anche con
risorse limitate».

Estratto da pag. 6

Le proteste pero si fanno sentire. Ro-
berto Formigoni denuncia «tagli lineari
inaccettabili» e altrettanto dura é la rea-
zione del presidente della Toscana, Enri-
co Rossi: «La sanita é gia all'osso. La fac-
cia sul territorio ce la mettiamo noi, non
ce la mette Balduzzi, né tantomeno Mon-
ti», Il ministro ha fama di nomo dialo-
gante. Modi felpati, buone maniere, capa-
cita di ascolto e una naturale tendenza al-
la mediazione, Questa volta pero & con-
vinto che piti di cosi la corda non si pos-
sa tirare. Comprende le reazioni delle Re-
gioni e tiene aperta la porta a un «con-

fronto vero», ma al tempo stesso avver-
te: «Con la prospettiva economica che ab-
biamo davanti, pensare di ridiscutere i
saldi credo sia impossibile».

Balduzzi € nato a Voghera 57 anni fa.
Sposato, padre di tre figli e di oltre cento
pubblicazioni, ha insegnato diritto costi-
tuzionale alla Cattolica e vanta un curri-
culum di tutto rispetto come giurista spe-
cializzato in campo sanitario. Se chiede-
te di lui a Palazzo Chigi e dintorni vi di-
ranno che é rispettato e stimato, ma an-
che che, per non mettersi contro nessu-
no, rischia talvolta di ritardare decisioni
strategiche. Se invece domandate in Par-
lamento vi parleranno di una «brava per-
sonax», un professore «serio», «prepara-
to», «molto democristiano». Presidente
del Meic (il Movimento ecclesiale di im-
pegno culturale), era al seminario di To-
di dove a ottobre, con Berlusconi ancora

premier, le associazioni cattoliche auspi-
carono la nascita di un nuovo governo.
Chi gli vuole male lo descrive come
non gradito alle gerarchie vaticane e la
lettura (da lui stesso smentita) & dovuta
al fatto che, da consigliere giuridico di
Rosy Bindi al ministero della Famiglia,
stese l'articolato dei «dico», diritti e do-
veri delle coppie di fatto. Il centrodestra
non lo ama e lo bolla come il coautore
della «controriforma della sanita», ovve-
ro il decreto per la razionalizzazione del
servizio sanitario firmato nel 1999 dall’al-
lora ministro Bindi. Ma questa volta la
presidente del Pd non é in sintonia con
le scelte avallate da Balduzzi: «Tagli in-
sopportabili, 'Ttalia non li regge». Il mini-
stro ha sbagliato? «Ha fatto bene a bloc-
care la chiusura da Roma dei piccoli
ospedali, perché spetta alle Regioni —
gli rende merito la Bindi —. Ma se poi
tagli tre miliardi al fondo sanita, il siste-
ma & a rischio», Per Beppe Fioroni elogia-
re Balduzzi vuol dire «fare strategia della
distrazione». Perché? «Non é vero che ha
salvato i piccoli ospedali, ha solo deciso
che dovranno essere le Regioni a chiu-
derli». Deluso anche il senatore Ignazio
Marino, che pure lo stima: «Tagliare 18

mila posti letto & un errore, se fatto in

maniera indiscriminata, Quel che stanno
facendo é pessimo».

Monica Guerzoni

mguerzoni@res.it
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La trattativa

nel corso
del Consiglio dei
ministri di giovedi
notte si & opposto
con fermezza
all'ipotesi che

si chiudessero

i piccoli ospedali
Verranno invece
soppressi circa
diciottomila posti
letto

Le critiche
Secondo la Cgil,
questi tagli
mettono a rischio

circa 1.000
reparti. Dello
stesso parere la
Fiaso, la
federazione delle
aziende
ospedaliere,
secondo cui
portare i posti
lettoa 3,7

per mille
abitanti «rende
molto difficile
mantenere la
qualita» della
sanita pubblica
1 governatori
Restano sul
piede di guerra i
presidenti di

Regione, che
giudicano le
scelte frutto di
«incompetenzay,
come dice Enrico
Rossi (Toscana).
Per Luca Zaia
(Veneto), questo
€ un governo
colpito da «cecita

da tagli lineari».
Renata Polverini
(Lazio) aggiunge:
«l tagli apriranno
la strada

alle polizze
private»

Assistenza
Calibrare

i tagli

alla sanita

e stato

per il governo
Monti un esercizio
molto
impegnativo

il |

ha bloccato

la chiusura

dei piccoli
ospedali:

«Ma in Consiglio
dei ministri

non c'e stato
nessuno scontro»

Estratto da pag. 6

, 57 anni
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Il governo vara il decreto sui risparmi. La protesta della Cgil. Scuola, pagelle online

Sanita e giustizia, cosa cambia

Tagliati 18 mila posti letto e 37 tribunali, a rischio 61 Province

Il presidente Giorgio
Napolitano ha firmato il
decreto legge sulla spen-
ding review, la revisione
della spesa pubblica, vara-
to dal governo I'altra not-

te. Il provvedimento con-
sentira, in totale, 26 mi-
liardi di risparmi in tre
anni: taglio di 4,5 miliar-
di quest’anno, 10,5 nel
2013 e 11 nel 2014.

Sanita: riduzione di 18
mila posti letto. Giusti-
zia: chiuderanno 37 tribu-
nali, 38 Procure e 220 se-
di distaccate, A rischio 61
Province. Scuola: da que-

st’anno pagelle, note e so-
spensioni online, Prote-
ste contro il decreto da
partiti e sindacati.

DA PAGINA 2 APAGINA 13

PROVINCE

Trale 86 Province delle regioni a statuto ordinario
sene salvano 25; tra queste vanno considerate
anche 10 citta metropolitane. Tra le 21 Province
delle regioni a statuto speciale, se ne salvano 7

TRIBUNALI

Tagliati 37 tribunali, 38 Procure, 220 sedi
distaccate, 674 uffici del giudice di pace

per un totale di 1.000 edifici che saranno dismessi

SANITA

Posti letto ogni 1.000 abitanti: 3,7 contro gli attuali 4.
Riabilitazione e lungodegenza: non si deve scendere
sotto [0 0,7 per mille. A rischio 18 mila posti letto

DIPENDENTI PUBBLICI
Taglio del 10% del personale e del 20% dei dirigenti.

Meno uffici e meno metri procapite, Buoni pasto
bloccatia 7 euro. «Pagellay sul lavoro svolto

: PAGELLE ONLINE
Da quest’anno pagelle e note online. Salta il taglio

ai bidelli, continueranno anche a fare le pulizie

3 osreonu

Meno primari e dirigenti medici, via i doppioni,
1.000 reparti a rischio chiusura

@ STATALL: BUSTE PAGA
Arriva il cedolino unico. Risparmio del 15%

INTERCETTAZIONI
e Taglio dei costi con risparmi a regime di oltre 60

milioni. Invariato il numero dei controlli

PORTI
W2,2) Riduzione del 5% per i stipendi dei vertic

" delle autorita portuali
PROMOSSI E BOCCIATI

di SERGIO RIZZO e GIAN ANTONIO STELLA

Auto blu, affitti, consulenze: dalla Aalla Z
radiografia del piano risparmi

Basta doppioni
18 mila posti in meno
~ Primari ridotti
Entro novembre il taglio da 4 a 3,7 letti ogni mille abitanti

ROMA — Salvi i piccoli ospedali. Ma
la riduzione dei posti letto ci sara. Le
Regioni dovranno attuarla «esclusiva-
mente attraverso la soppressione di

Estratto da pag. 10

unita operative complesse», Cosi si
chiamano oggi i vecchi primariati. Il de-
creto introduce un nuovo criterio. Nien-
te tagli a pioggia, sparpagliati. Si proce-
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de per blocchi, Via i doppioni, reparti
troppo vicini creati in certi casi pill per
interesse politico che sanitario. Di con-
seguenza andranno riviste «le dotazio-
ni organiche», In pratica meno primari
e dirigenti medici. Fino a quando
I'obiettivo non sara raggiunto & inoltre
«sospeso il conferimento o il rinnovo
di incarichi». Massimo Cozza, segreta-
rio nazionale Cgil-Funzione pubblica
prevede il sacrificio di 10 mila camici
bianchi fra capi e collaboratori.
L’articolo 15 del testo sulla spending
review impone tempi brevi. Entro il 30
novembre bisogna adottare «provvedi-
menti di riduzione dello standard dei
posti letto ospedalieri» a carico effetti-
vo del servizio sanitario nazionale
(esclusi quindi le strutture religiose e
gli istituti di ricerca): 3,7 ogni mille abi-
tanti. Ora siamo sul quattro. Per riabili-
tazione e lungodegenza lo standard pe-
ro non deve scendere sotto lo 0,7 per
mille abitanti, La stima é I'abolizione-ri-

OSPEDALI
Salvi i piccoli,

il taglio del 40%
nelle strutture

conversione di 18-20 mila posti.

Non é semplice calcolare quale sara
il contributo di ogni singola ammini-
strazione. Dipende anche dal fenome-
no della cosiddetta mobilita. Pit una
Regione ha capacita attrattive, accoglie
cioe malati provenienti da altre zone
d’Italia, pill posti potrebbero essere
mantenuti. I piccoli ospedali sottoi 120
letti perd non restano del tutto estranei
alla riorganizzazione. «Una norma com-
plessa. Le Regioni sono comunque te-
nute a una verifica stringente sulla loro
funzmnahta» nistre

Cambla il percorso di alcune cure, La
tendenza e di evitare il pil1 possibile il
ricovero a favore di day hospital e, me-
glio, ambulatorio. Un risparmio per lo
Stato, visto che un giorno in ospedale
costa molto di pili e richiede anche le
spese del pasto. Esempio. Un interven-
to di cataratta o al tunnel carpale o un
pacchetto di accertamenti diagnostici

per la cefalea saranno spostati in ambu-
latorio con i rispettivi esami. Non si ca-
pisce ancora se il cittadino non esente,
che con l'attuale sistema viene curato
gratuitamente, dovra pagare un ticket.

I medici annunciano una protesta
forte. Cozza attacca: «Tagli insostenibi-
li. L'affollamento ai pronto soccorso si
aggravera, Interi primariati soppressi»,
Per I’Anaao, associazione dei medici di-
rigenti, «& un colpo di grazia alla sanita
pubblica, I'ennesima manovra ingiu-
sta». Pessimista Giovanni Monchiero,
presidente Fiaso, la federazione delle
aziende sanitarie: «Il parametro del 3,7
per mille ci colloca a un livello di pre-
sunta virtuosita in Europa, ma non ap-
pare indolore specie quando il sistema
dei ricoveri & carente».

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

FARMACI

Fissati nuovi tetti
Pit1 sconti al servizio
sanitario nazionale

Estratto da pag. 10

ccantonato il taglio dei piccoli ospedali, il

decreto della spending review prevede una
revisione del rapporto tra abitanti e posti letto, Entro
il 30 novembre, questi ultimi dovranno essere ridotti,
fino a un rapporto pari a 3,7 posti letto ogni mille
abitanti, contro gli attuali 4. Il target comprende 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza. 1l taglio complessivo sara di circa 18
mila posti letto tra ospedali pubblici e privati
accreditati, con il vincolo che la riduzione dei posti
letto «& a carico dei presidi ospedalieri pubblici per
una quota non inferiore al 40 per cento del totale dei
posti letto da ridurre ed é conseguita esclusivamente
attraverso la soppressione di unita operative
complesse», si legge nel decreto. Nelle singole
Regioni € sospeso il conferimento o il rinnovo di
incarichi fino alla prevista riduzione dei posti letto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

olpo di scure anche sulla spesa per i farmaci: il

decreto prevede infatti che vengano rideterminati
i tetti della spesa farmaceutica. Il tetto per la spesa
territoriale, ossia per i farmaci rimborsabili di «fascia
A», passera quest’anno dall’attuale 13,3% al 13,1%
della spesa sanitaria e all'11,5% a partire dal prossimo
anno. Il tetto di spesa per i farmaci ospedalieri,
invece, aumentera dal 2,4% al 3,2% a partire dal 2013,
Una quota pari al 50% dell’eventuale scostamento sara
a carico delle aziende farmaceutiche, mentre il
restante 50% sara coperto «dalle sole Regioni nelle
quali é superato il tetto di spesa regionale, in
proporzione ai rispettivi disavanzi». Sulla spesa
farmaceutica il decreto introduce un aumento dello
sconto obbligatorio che le farmacie — fino al 2014 —
e le aziende farmaceutiche — per il 2012 — dovranno
praticare al Servizio sanitario nazionale,

© RIPRODUTIONE RISERVATA
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FORNITURE
Beni e servizi

’63 per le strutture

Riduzione del 5%

ra i tagli alle spese sanitarie prevista anche una

riduzione del 5% degli importi e dei volumi di
fornitura di beni e servizi agli ospedali. «Gli importi e
le connesse prestazioni — recita il testo — relative a
contratti in essere di appalto di servizi e di fornitura di
beni e servizi, con esclusione degli acquisti dei
farmaci, stipulati da aziende ed enti del Servizio
sanitario nazionale, sono ridotti del 5 per cento a
decorrere dalla data di entrata in vigore del presente
decreto per tutta la durata dei contratti medesimi; tale
riduzione per la fornitura di dispositivi medici opera
fino al 31 dicembre 2012». Nel 2013, invece, la
revisione della spesa verra realizzata tramite la
fissazione di un tetto di spesa del 4,8%. Le Asl saranno
tenute a rinegoziare i contratti in caso di superamento
significativo (pari al 20%) del prezzo di riferimento
individuato dall'Osservatorio per i contratti pubblici.

REGIONI

Fondo sanitario
Scure da 3 miliardi
| In tre anni

N el testo definitivo del decreto legge sulla
spending review approvato nella notte di giovedi
dal Consiglio dei ministri € stato confermato anche il
taglio di 3 miliardi di euro per il fondo sanitario
nazionale nel biennio 2012-2013: un miliardo in
meno per I'anno in corso e 2 miliardi di euro a partire
dal 2013. Nel testo del dl che é in attesa di essere
pubblicato in Gazzetta ufficiale si legge infatti che «il
livello del fabbisogno del servizio sanitario nazionale
e del correlato finanziamento, previsto dalla vigente
legislazione, & ridotto di 1.000 milioni di euro per
I'anno 2012 e di 2.000 milioni di euro a decorrere
dall'anno 2013». Queste riduzioni «sono ripartite fra
le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano secondo criteri e modalita proposti in sede di
autocoordinamento dalle Regioni e Province
autonome di Trento e di Bolzano medesime».

£

™

. miliardi La cifra
he sara risparmiata
= | nel settore della
%;%E__ @ﬁy sanita nel periodo

2012-2014

< | PRIMARI

‘) Mille i reparti

FZ. a rischio chiusura
& Allarme medici

ome corollario alla riduzione di 18 mila posti letto

tra pubblico e privato si potrebbe arrivare anche alla
chiusura di circa 1.000 reparti ospedalieri, e di altrettanti
primari, stando alla denuncia della Cgil, che parla di
tagli che «compromettono i servizi per i cittadini» e che
di fatto provocheranno un «aumento dell’affollamento
dei pronto soccorso». Stando alle prime elaborazioni
(realizzate in base ai dati del 2009, quando I'indice era
del 4,2 per mille) il taglio dei posti letto, affidato alle
Regioni e che dovra avvenire «esclusivamente
attraverso la soppressione di unita operative
complesse», come si legge nel decreto, sara mediamente
di circa il 10%. In testa alla speciale classifica delle
Regioni che dovranno tagliare piti posti letto spicca il
Molise, meno 33,2%, seguito da Trento, qui il taglio sara
del 20,9%, e dalla Regione Lazio (-19,9%). I primari di
queste aree sono dungue piu a rischio,

S PRESTAZIONI
' Ulh Con il taglio

56 mila ricoveri

privali in meno

1 pacchetto di tagli messo a punto dal

supercommissario Bondi prevede anche la
riduzione dell’acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati. La misura avra una
progressione graduale e consistera, si legge nel testo
del decreto sulla spending review, in «una riduzione
del budget assegnato alle singole strutture pari
all'1% per il 2012 e al 2% per il 2013» rispetto al
budget stanziato per il 2011. In merito a questa
misura, non é tardata ad arrivare la reazione delle
cliniche private: secondo I'Aiop, I'associazione
italiana ospedalita privata, un taglio del 2% delle
prestazioni ospedaliere e ambulatoriali nelle
strutture private accreditate porterebbe di fatto a
una riduzione pari a 56 mila ricoveri, che
potrebbero poi riversarsi tutti sulla sanita pubblica.

a cura di MILENA VERCELLINO
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«Chiediamo un incontro
urgentissimo con il
presidente Monti, io e i
miei colleghi di
Regione». Roberto
Formigoni (nella foto)
suona la carica. E
annuncia che i presidenti
sono tutt’altro che
rassegnati. «Quando si
era parlato di taglio della
spesa improduttiva, io
avevo applaudito perché
I'Italia di questo ha

Estratto da pag. 6

Da Errani

a Formigoni
S MUOVONo
1 governatori

bisogno. Ma tra questo
dire e il fare presentato
nel decreto, ¢’& un mare
enorme». Al centro degli
strali, i tagli alla sanit3,
su cui € intervenuto
anche Vasco Errani, il
presidente della

conferenza delle Regioni:

il taglio «& insostenibile
perché si somma alle
manovre precedenti
prefigurando, con gli
ulteriori tagli del 2013 e
2014, una riduzione

complessiva di oltre 20
miliardi: cosi il sistema
sanitario non é
gestibile». Ma la protesta
delle Regioni riguarda
anche i fondi per il
trasporto pubblico
locale. Osserva
Formigoni che i tagli
«non sono direttarnente
citati nel decreto, ma
smettiamola con
Iipocrisia. Sono tagli ai
servizi per i pendolari. E
si tratta proprio di quei

fondi che a dicembre ci
erano stati garantiti
perché valutati insieme
come essenziali: una
ulteriore beffa». Infine:
«Abbiamo aumentato i
biglietti fino al 20%. Ma
adesso i provvedimenti
mandano all’aria il
sisterna».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Balduzzi: “Nessun taglio
alle cure peripazienti”

[l ministro: “La vera scommessa € imparare a spendere meglio”
PAOLO RUSSO

ROMA

a lunga notte della spending re-
vlew si fa ancora sentlre ‘ma il

Baldiizz, ha vogha dl parlare e splega-
re che si, il taglio di 4,5 miliardi (non
pil1 5) lo preoccupa ma che si é riusciti
a farlo senza tagliare i servizi ai citta-
dini. Che le Regioni potranno ricon-
trattare tutte le misure purché i saldi
restino invariati. Che la riforma dei ti-
cket fatta introducendo le nuove fran-
chigie si deve fare per garantire mag-
giore equitd. Mettendo in chiaro che i
2 miliardi messi in cascina da Tre-
monti per il 2014 perd dovranno arri-
vare. E sugli ospedali assicura: abbia-
mo evitato pericolosi tagli con I'accet-
ta ma gli ospedaletti inefficientie i re-
parti sottoutilizzati dovranno essere
chiusi. E se non lo faranno le Regioni
scatteranno i poteri sostitutivi.

E' stata un battaglia difficile quella di

ieri notte?
«Holetto di duelli al’arma bianca. Ca-
pisco che a voi giornalisti questo ser-
ve a far notizia ma in realta c’e stato
solo un confronto serio, che alla fine
ha visto prevalere la ragionevolezzay.

Perd la Sanita lascia sul terreno 5 mi-

liardi che si sommano agli 8 della ma-

novra Tremonti delle scorso anno.

Non & che a furia di grattare buchia-

mo il fondo del barile?
«Prima di tutto chiariamo che il taglio
é di 4,5 miliardi e non 5: 900 milioni il
primo anno e poi 1,8 i successivi. Ma &
chiaro che la sommatoria con le ma-
novre precedenti ha creato una ragio-
nevole preoccupazione».

E’anchesua?

Estratto da pag. 5

stro'della’Salute a contat-
to quotldlano con le realtd sanitarie
regionali non posso che farmene cari-
co. La Sanita é stata chiamata a con-
tribuire per il 20% dell'intera opera-
zione di revisione della spesa e abbia-
mo cercato di farlo senza intaccare di-
rettamente i servizi offerti ai cittadini
ma agendo con mi-
sure per spendere
meglio. Certo, que-
sto richiede alle di-
verse realta regio-
nali di cogliere una
sfida comunque
difficile. Ma sono convinto che il no-
stro sistema sapra vincerla»,
Le Regioni perd sono sul piede di
guerra...
«A loro dico che la spending é solo il
tassello di un percorso pilt complesso,
che deve svilupparsi all'interno del
nuovo Patto per la salute. Convocherd
le Reg‘ioni a giorni e spiegherd che nel

decretg ¢’ una clausola che consente
di modificare le misure. Ma a saldi inva-

riati perché non possiamo promettere
di investire risorse che non ci sono».
Presentera anche la proposta del paga-
mento a franchigia che dovrebbe sosti-
tuire gli attuali ticket?
«Da parte di diverse regioni ho gia ri-
scontrato l'interesse ad approfondire
quella che resta una proposta. Ma ab-
biamo il dovere di farlo perché altri-
menti dal 1° gennaio 2014 avremmo un
aumento indiseri-
minato dei ticket
per oltre 2 miliardi
di euro, previsto
dalla manovra del
precedente gover-
no. E questi si che
manderebbero in tilt il sistemany.
Ma dalle tasche dei cittadini sempre 2
miliardiin piti dovranno arrivare...
«I1 gettito deve essere quello. Non pos-
siamo far finta di non avere vincoli fi-
nanziari. Ma un conto & varare un au-
mento indiscriminato di ticket che col-
pirebbero solo meta della popolazione
non esente. Un altro é far pagare tutti
ma meno e in rapporto alle condizioni

di reddito e al nucleo familiare. E’ una
questione di equitay,

Torniamo alla spending. Sulla chiusura
dei piccoli ospedali ha vinto lei, no?
«Non ho vinto, ho solo fatto capire che
non & il modo migliore di razionalizzare
larete ospedaliera chiudere gli ospedali
da Roma con un taglio lineare sotto i

120 posti letton.
Eppure sotto quella linea di demarca-
zione si dice che gli ospedali siano an-
che pericolosi.
«No, perché ¢i sono
anche piccoli ospe-
dali mono-speciali-
stici che svolgono
una funzione impor-
tate. Altri garanti-
scono il servizio in zone disagiate di
montagna. Ci sono centri di medicina
interna, per le cure oncologiche o I'assi-
stenza geriatrica che hanno ragione di
esistere se operano in rete col territo-
rio. Tagliare con I'accetta non servey.
Allora tutto restera come prima?
«No, perché nel decreto ¢'é una clauso-
la di salvaguardia dove sidice che le Re-
gioni devono avviare una verifica sugli
standard di qualita ed efficienza e poi
chiudere chi non vi rientra».
Esenon lo faranno?
«Scatteranno i poteri sostitutivi».
Ma ci sono anche grandi ospedali con
reparti sottoutilizzati tenuti aperti solo
per garantire il posto al primario men-
trealtrovelelisted’attesa esplodono...
«E'’ vero, e il decreto interviene anche Ii
riducendo i posti letto al tasso di 3,7
ogni mille abitanti e non sara un taglio
lineare perché c’é
una clausola che
prevede proprio la
chiusura delle unita
operative comples-
se sottoutilizzate».
Sullindustria farma-
ceutica siete andati giu pesanti. Non
c'eil rischio di disinvestimenti?
«Alla fine si e inciso meno di quanto
previsto. E poi nel decreto sanitario che
sto mettendo a punto si daranno mag-
giori certezze sui tempi di autorizzazio-
ne alla commercializzazione dei nuovi
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medicinali e sulla tutela brevettuale.
Tutte cose che compensano il sacrificio
richiesto oggi».
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di BARBARA CORRAO

ROMA - Nessuna mazzata
sulla sanita pubblica Risparmi
di spesa e non i soliti tagli linea-
ri. Il ministro della Salute Rena-
to'Balduzzi respinge la lettura
delle Regioni che protestano e
tende loro una mano: «Se si
trova I'accordo sul Patto sulla
Salute 2012-2015 entro 1l 31
luglio, si possono ridisegnare
soluzioni diverse per il 2013 e
2014 purché a saldi finanziari
invariati»,

Ministro, il governo ha varato
una stretta di quasi S miliardi
sulla sanita
pubblica.
Le Regioni
sono in gra-
dodiregger-
Ia o sono a
rischioiser-
vizi ai citta-
dini?

«E’ fuor-
viante parlare di tagli ai servizi
per icittadini. Chi lo dice affer-
ma una cosa non vera. Si tratta
dirisparmidispesain invarian-
za dei servizialla collettivita. E’
proprio questo il titolo con il
quale il decreto affronta il capi-
tolo sulla sanita».

La cura & piuttosto pesante.
Ce n’era davvero bisogno?

«Intanto, diamo cifre preci-

se: si tratta di 900 milioni per il
secondo semestre 2012 e 1,8
miliardi sia peril 2013 che peril
2014. Quindi, in tutto, 4,5 mi-
liardi. Se guardiamo all'impat-
to delle misure decise con il
decreto, la meta di questirispar-
mi viene dalla riduzione dei
contrattiin essere perle fornitu-
re di beni e servizi. Le Asl po-
tranno rinegoziarli se i prezzi
risultano superiori del 20% a
quellidiriferimento definiti dal-
I’Autorita di vigilanza sugli ap-
palti. In assenza di accordo,
I’Azienda sanitaria puo persino
risolvere il contratto senza pena-
lita a suo carico. D’altra parte se

Balduzzi
1 11Spal

Balduzzi: ospedali
risparmi necessari

1 prezzi sono pil cari del 20%,
devono essere rivisti: vuol dire
chec’éstatoqualcosa dianoma-
lo ed ¢ giusto verificare. Cosa
diversa ¢ parlare dell’impatto
della manovra del luglio 2011
che anche se non si traduce
subito in un taglio delle presta-
zioni, impone azioni forti. Som-
mate ai nostri in-
terventi, sono
una grossa sfida
al sistema sanita-
rio  nazionale.
Per vincerla dob-
biamo tramutare
le difficoltain op-
portunita».
Le Regioni so-
no allarmate, dicono che non
cela fanno a garantire i servizi
essenziali. E’ cosi?

«Noi abbiamo fatto la no-
stra parte ma la nostra non &
I'ultima parola. Non solo per-
ché comunqgue dovra pronun-
ciarsi il Parlamento ma anche
perché il decreto stesso prevede
che se si trova ’accordo con le

x&hm&ﬁmgﬂa S
"m1 SONO Necessarn»

Il ministro
della Salute
Renato
Sotbro)

1l ministro: possibile
con le Regioni
un lavoro comune

nel Patto sulla Salute

Regioni entro la fine di luglio,
nel Patto sulla Salute
2012-2015 si possono rivedere
e modificare gli strumenti per il
2013 e 2014, scegliendone altri
pil idonei. Naturalmente a sal-
di finanziari invariati. E* un
lavoro comune con le Regioni,
dalla prossima settimana ri-
prendiamo gli incontri».

I tempi sono molto stretti.

«Abbiamo poco tempo ma
non si parte da zero, € un lavoro
che abbiamo gia avviato».

Ma il Patto sulla Salute non
potra modificare la scelta di
ridurre i po-
sti letto ne-

gh ospeda

Dobbla-
mo  essere
chiari. Ladire-
zione di mar-
cia & verso la
riduzione dei
posti letto. Le Regioni in parte
lo hanno gia fatto, gli si chiede
di andare ancora avanti. Ma
ridurre il tasso di posti per mille
abitanti non si risolve in una
riduzione dei servizinella misu-
ra in cui si riorganizza la rete
ospedaliera distinguendo tra ri-
coveri ordinari, in day hospital
e assistenza ambulatoriale. Il
decreto aiuta le Regioni in que-
sta direzioney.

(C’¢ stata discussione su que-
sto in Consiglio dei ministri.

«Conta che non si sia, alla
fine, voluto decidere da Roma
sulla chiusura dei piccoli ospe-
dali. E’ una scelta che appartie-
ne alle competenze delle Regio-
ni cui spetta di definire la mi-
gliore e appropriata organizza-
zione sul territorio. Possono es-
serci ospedali piccoli, magari
non in grado diassicurare tutte
le prestazioni, ma comungque
importanti per quell’area. Ma
la direzione di marcia, & chia-
rax,».

© RIPRODUDONE RISERVATA
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Entiterritoriali. Malariduzione complessiva per le Regioniaumenta di 500 milioni- Governatoriinrivolta

Alla sanita 300 milioni di tagli in meno

ROMA

wem Giovedi I'appello al capo
dello Stato, ieri la richiesta a
Mario Monti di un incontro
«urgentissimo» controunama-
novra «insostenibile» che ri-
schia di far fallire la sanita pub-
blica e cancellare servizi ai cit-
tadini gettandoli in mano al
mercato e sfigurando 'univer-
salita dell’assistenza pubblica.
Le Regioni alzano il tiro contro
laspending review, che assimi-
lano aunamanovraditagliline-
ari vecchio stampo. Che va ra-
dicalmente cambiata.

Ma contro i colpi di forbice
del Governo é l'intero univer-
so di chi vive di sanita pubblica
a ribollire. Anche se nel frat-
tempo il taglio alla sanita é sce-
s0 di 300 milioni. Ma ¢ aumen-
tato di soo milioni quelo ai tra-
sferimenti alle regioni ordina-
rie. Protestano i medici e i di-
pendentiSsn. Maanchei priva-
ti:le farmacie preparano laser-
rata che sara decisa marted],
con le parafarmacie che intan-
to pill 0 meno provocatoria-
mente si sono dette pronte
quel giorno a dare «a costo ze-
ro» i farmaci del Ssn; le indu-
strie farmaceutiche hanno con-
vocato una riunione straordi-
nariadellagiunta di Farmindu-

stria; le imprese biomedicali di
Assobiomedica, trale prime ad
essere colpite dalle misure
sull’acquisto di beni e servizi
da parte di asl e ospedali, de-
nunciano apertamente «l’at-
tentato al funzionamento e alla
qualita del Ssn».

Le Regioni fanno parlare le
cifre, anzitutto, che spiegano
gli effetti a cascata della mano-
vra.Perlasanita si tratta dialtri
4,7 miliardiditagli traisei mesi
che mancano di questanno e il
2014, con 100 milioni in meno
disforbiciatanel 2102 (diventa-
no 9oo mln) e 200 nel 2013 (di-
ventano 1,8 mld). Madopo quel-
lo allaspesa sanitaria, c'¢ il col-
po d’accetta agli altri trasferi-
menti per 6 miliardi fino al
2014: 2,7 miliardi per le ordina-
rie, 3,3 sulle spalle delle specia-

li.In totale, dunque, gli enti ter-
ritoriali perderanno per strada
altri 10 miliardi tondi, dopo le
stangate gia incassate almeno
nell’'ultimo anno e mezzo. Con
le realta "virtuose" che lamen-
tano il mancato riconoscimen-
to delle loro capacita, e con
quelle in crisi finanziaria, so-
prattutto in sanita, che rischia-
no di arretrare sempre di pit.
Sulla sanita, per inciso, la pre-

occupazione pit volte ripetuta
in questi mesi & che in default,
finendo primanelle forche cau-
dine dei piani di rientro e poi
nel baratro del commissaria-
mento, possano presto finire
tutte le Regioni. Unaragionein
pitper contestarei taglimiliar-
darie «indiscriminati» allaspe-
sasanitaria.
«Itaglisonoinsostenibili,ab-
biamo chiesto un incontro ur-
gentissimo al presidente Mon-
ti. Siamo prontia portare le no-
stre proposte per spiegare co-
me superare questa fase diffici-
lissima, ha detto il rappresen-
tante dei governatori Vasco Er-
rani (Emilia Romagna). «Sia-
mo d’accordo con la riduzione
dellaspesaimproduttiva, degli
sprechi e delle diseconomie -
ha spiegato Roberto Formigo-
ni (Lombardia) - ma questi ta-
gli si ripercuotono sui servizi
ai cittadini e sono inaccettabi-
li». Speranoinun confrontoan-
cora possibile, le Regioni, per
rimodulare l'intera manovra.
Manon sembra che il Governo
sia particolarmente disponibi-
le,ha frenato apertamente ilifi®

@@Z#, che apre al confronto su
«misure e modalita», ma fa ca-
pire che ad aprire i rubinetti il

Governonon cipensa: «In que-
stasituazione e con questapro-
spettivaeconomica-hadichia-
ratoilministro- pensare diridi-
scutereisaldicredo sia impos-
sibile». La chiave di volta po-
trebbe essere l'anticipo del
«Patto» a luglio, come afferma
lostessodecretobissullaspen-
dingreview, perrimodulare gli
interventidel 2013-2014.

Insomma, molte attese, ma
speranze ancora al lumicino.
Ancheselatrattativa, pitto me-
no sotto traccia, € aperta con
gli sherpa governativi e regio-
nali gia al lavoro. Mentre scen-
dono in campo i big dei partiti,
col Pd che resta in prima fila.
Lultimoavvertimento é arriva-
to proprio ieri dal segretario
Pier Luigi Bersani: «Attenti a
non dare mazzate alla sanita,
vedo troppi monti dascalare».

R.Tu.
LARIVOLTA
Le farmacie preparano
la serrata, industrie
farmaceutiche sul piede
diguerra. Le imprese

biomedicali: attentato al Ssn

Itagli della spending review alle Regioni

Dati in miliardi dieuro

Sanita
2012

2013

2014

Totale tagli: 4,7 miliardi

Altri trasferimenti: regioni ordinarie

2012

2013

Tatale ordinarie: 2,7 miliardi

2014

Altri trasferimenti: regioni speciali

2012

2013

2014
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Viaaitagli, scontro sulla sanita

Provincedimezzate. Severino: per lagiustiziaeunariformaepocale

Region sul piede di guerra

chiuderanno 1.100 reparti
NnOanuovl primari senza tagli

Saranno eliminatifino a 20.000posti letto

I PICCOLI ospedali sono salvi,
ma i sistemi sanitari delle Re-
gioni italiane pagano un duro
prezzo alla spending review. Il
Consiglio dei ministri

dell'altra notte ha
deciso misure
nuove rispetto a
quelle delle varie
bozze dei giorni
scorsi. E ha scon-
tentato molti. Go-
vernatori, associazioni

di fornitori, sindacati, buona
parte della politica, a partire dal
segretario Pd Bersani: tuttisila-
mentano dei tagli. Una delle
parti critiche dellalegge riguar-
da gli ospedali. Vanno tagliati
interi reparti, pit di mille se-
condo le stime. Il governo con-
ferma la riduzione di 5 miliardi
di euro al Fondo sanitario, a
partire da quest’anno (via un
miliardo) fino al 2014. Ma cerca
di venireincontro alleammini-
strazioni locali con un nuovo

comma, I'11 bis, in cui si da la
possibilita di accordarsi per «ri-
modulare le misure fermo re-
stando I'importo complessivo
degliobiettivifinanziariannua-
li» pergliannidal 2013 in poi. E’

quello che hanno chiesto i go-
vernatori al imin

A (S 1 pmblema & che il
termine per decidere eventuali
cambiamenti & stata fissato a
breve, il 31 luglio 2012. E’ dun-
quemoltoprobabilecheil prov-
vedimento resti cosicom’e.

In Italia bisogna scendere a
3,7 postiletto ogni milleabitan-
ti (3 ospedalieri, il resto diriabi-
litazione o lungodegenza) e og-
gi la media & vicina al 4. Il tasso
di ospedalizzazione deve arri-
vare a 160 ricoverati per mille
abitanti all’anno. Le Regioni
devono prendere provvedi-
menti per ridurre le degenze
entro il 30 novembre di que-
st'anno. Scomparirannotrails8
mila ei20milaletti, che signifi-

Confermata la riduzione di cinque
miliardi per il Fondo sanitario da qui
al 2014, con possibili imodulazioni

Estratto da pag. 2

cacirca 1.100 unita operative. Il
governoinfatti prevedecheita-
gli debbano riguardare reparti
interi. Si impone che almeno il
40%delle degenze vengano tol-
te negli ospedali pubblici, il re-
sto nelle strutture private con-
venzionate. Finché non saran-
no fattiitagli, «& sospesoil con-
ferimento oilrinnovo diincari-
chi». Quindi non si potranno
nominare nuovi primari.
Tral'altrolariduzionedeilet-
ti si porterebbe dietro la dimi-
nuzione dei medici. Sono in 10
mila, spiegano dalla Cgil, a
mandareavantile degenzesop-
presse, anche se il dato rappre-
sentala piantaorganicae quel-
lorealeedicertopitibasso. E'ri-
masto un riferimento ai piccoli
ospedali.LeRegionidevonove-
rificare la loro funzionalita dal
puntodivistaassistenzialee ge-

stionale, cercando di riconver-
tirli. Entro il 28 febbraio 2013
vanno fissati gli standard quali-

tativi dell’assistenza ospedalie-
ra.

Riguardo ai medicinali,
aziende e farmacisti pagheran-
no di tasca propria se si sfonde-
rannoi tettistabiliti perlaspesa
territorialeeospedalierarispet-

to alla spesa sanitaria generale:
1'11,5%eil 3,2%. [l presidente di
Farmindustria, Massimo Scac-
cabarozzi, &€ molto critico e te-
me che alcuneazienderinunci-
no ad introdurre sul mercato
farmaciinnovativi perché sono
prodotticaricherischianodifar
saltare il tetto. I contratti di for-
nitura di beni e servizi dovran-
no essere ridotti del 5% e co-
munque quanto speso non do-
vra essere troppo superiore al
prezzo medio dei prodotti. Le
Regioni dovranno risparmiare
sulle convenzioni con le clini-
che e gli ambulatori privati,
dell'1% quest’anno e del 2 dal
prossimo.

Almeno 1140% delle degenze tolto
agli ospedali pubblici, il resto
alle strutture private convenzionate
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Il taglio dei posti letto

. posti leffo 2009 ~ posti lettoper mille abitanti M Quanto se ne perdono con la spending review (3,7 per mille)
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Lombardia

[ privato convenzionato verso un meno 2%

IL. PROVVEDIMENTO della spending review costringe la
Lombardia ad un taglio di 3-4mila degenze, visto che laregio-
neviaggiasuunamediadi4 postilettopermilleabitanti.Inuna
realta dove & fortissimo il privato convenzionato
colpisce moltola decisione di praticare il 60% dei
taglialleclinicheprivate(che perderannotra1.800
e 2.400 letti). Su queste strutture, che lavorano in
convenzione con il servizio pubblico, si abbattera
unasforbiciatadell’1% quest’anno edel 2%1'anno
prossimo, come budget. La Regione Lombardia
aveva chiesto al FifiSEGBAIANZZ di indicare leii settori dove
operare i tagli. Si trova invece costretta a chiudere — per im-
pulso governativo - un alto numero diletti ereparti.

© APRODUZIONE RISERVATA

Veneto
E’ gia virtuosa, avra comunque meno soldi

IL VENETO e una delle regioni “beffate” dall'inter-
vento del governo. Da tempo haraggiunto gli obiet-
tivi fissati dalla manovra Monti, ma ora ricevera co-

munque meno soldi. Lasanita venetaegia

a quota 3,7 posti letto per mille abitanti e

@ nel nuovo piano sanitario ha addirittura
) deciso di scendere a3,5. Anche pergliac-

(o] quistilaRegione hada tempo centrali uni-
chechefannoicontratti strappando prez-
ziviciniaquellimedi, quindi anche questo
settorenondamargini ditaglio.llVenetononavreb-

betratto beneficio nemmeno dalla chiusura dei pic-
coliospedali, visto che li ha gia eliminati quasi tutti.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Emilia Romagna
Problemiperipazienti inarrivo da fuori

LA REGIONE & molto sopra il parametro di 3,7 posti
letto per mille abitanti, arriva infatti al 4,6. Per met-

tersi in regola dovra chiudere circa 4mila degenze.
Dall’assessorato fanno notare pero come

circala 2mila letti siano destinatia cittadi-

ﬂ E ni di altre regioni che scelgono di farsi cu-
q F rare qui. La spending review per quest’an-
no togliera alle casseregionali 75 milionidi

euro. Il 60% delle gare per acquistare beni

e servizi vengono fatte su scalaregionale o
comunqueper gruppidiprovincie, strappando prez-
zi gia bassi. «Se abbassiamo i prezzi del 5% ci trovia-
mo conun servizio peggiore o comunque con azien-
delocali in difficolta economiche, e magari costrette
alicenziare», spiegano sempre dall’assessorato.

© FIPRODUZIONE RISERVATA

Puglia
E’ inpareggio, ora le tolgono 70 milioni

DOPO un paiodiannidi grandelavoro perristruttura-
reilsistemasanitario, la Pugliaharazionalizzatolasua
assistenza, specialmente ospedaliera, Sono state 21 le
strutture tagliate nell'ultimo anno e il nu-
merodilettipermilleabitantiearrivatoa3,?.
Si e intervenuti anche sul personale, bloc-
candoilturnovereriducendoilnumerodel-
lepersoneimpiegateinsanitadil.820unita.
Ecco un’altra regione che ha pochi margini
di intervento rispetto alla spending review.
LaPugliatral’altro chiude in pareggio dopo averrecu-
perato circa 353 milioni di euro in due anni. La mano-
vradel governo Montifaramancare al Fondo sanitario
circa 70 milioni di euro, ponendo seri problemi di te-
nuta diun bilancio appenariportato fuori dal rosso.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Lazio
Lascure di Monti mentre cerca il rientro

LA SPENDING review potrebbe far sparire circa 800 po-
stiletto,cioe45repartie altrettanti postidaprimario. Nel
frattemponon potranno essere nominatinuovirespon-
sabilidiunita operativa. LaRegioneé partico-
larmente preoccupata dal decreto approvato
dal governo Monti. Il Lazio & una delle realta
in piano dirientro a causa del suodeficite sta
gia affrontando un progetto di riconversione
ospedaliera che porteraa trasformare 24 pic-
cole strutture. Ce ne sono altre 15 che erano
destinateachiudere primachevenissecancellatalanor-
ma sui piccoli ospedali. Rischia di avere effetti pesanti
ancheil taglio dell'1% quest’anno e del 2% dal prossimo
del budget per le strutture convenzionate, che occupa-
no unafettaimportante del sistema sanitario regionale.

0 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Toscana
Non ci sono pitt margini per tagliare

LATOSCANA eégiaquasiinlineaconquanto previsto
dal Governo infatto diospedali. I postiletto nellare-
gione sono 14mila, comprendendo sia le strutture
pubblichesiaquelle private convenziona-

te eildato per mille abitantie di3,8eil ta-

(¢) gliodovrebbeesseredicirca300letti. Il tas-
0 sodiospedalizzazione & quasial 160, sem-
pre per mille abitanti, cioe uguale al limite

previsto dal Governo. Non ci sono quasi
marginidirazionalizzazioneinquestoset-

tore. PerquantoriguardaiprezzideidispositivilaRe-
gione é gia allineata verso la media o addirittura al
basso, quindi in assessorato si sta studiando come
fare a recuperare i 65 milioni che verranno tagliati
quest’anno dal fondo sanitario e i 130 del prossimo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Campania
Poche degenze, puo addirittura aumentarle

LA CAMPANIA ha meno letti di quelli previsti dal
provvedimentosullaspendingreview.lldatoedi3,6
per mille abitanti. E’ una delle tre Regioni, con Um-
briaeBasilicata, atrovarsisottoillimitedei
3,7. Per assurdo i campani potrebbero
quindi aprirme 800 in pii1, cosa ovviamen-
te non prevista dal governo Monti perché
la soluzione farebbe aumentare le spese
invecediridurle. In due annilaCampania,
tralerealta obbligateal pianodirientro, ha
recuperato un deficit da 900 milioni, portandolo a
250. Ha quindi effettuato tagli e riduzioni anche sul
sistema ospedaliero. La Regione ha una presenza
importante di strutture convenzionate, cui verra ta-
gliatauna piccola maimportante fetta di budget.

S RIPRODUZIONE RISERVATA

Sicilia
Sacrificato il 30% delle unita, adesso si riparte

UN’'ALTRA Regione che sta cercando di uscire dal
deficit di bilancio, dove il sistema e stato snellito fa-

cendo ad esempio passare le aziende sanitarie ed
ospedaliereda29a 17 e sono stati tagliatiil

30 per cento dei reparti. Oggi il tasso di

aE ospedalizzazionein Siciliaedi 174 permil-
le abitanti, cioe piu alto di quello previsto

mE dalgoverno.Ancheipostilettoordinariso-
no un po’ pit1 del limite previsto dal prov-
vedimento sulla spending review. Quelli

per riabilitazione e lungodegenza sono invece allo
0,7, quindi gia in regola. Sugli acquisti nell’ultimo
hannoc’estatounrisparmiodell’11%. «Cisiamo bat-
tuti per migliorareil sistema - dicono dall’assessora-
to - e ora ci chiedono altri sacrifici durissimi».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Laura Di Pillo
ROMA

man Una levata di scudi sulla
spending review che accomu-
na Governatoridi Regioni, co-
muni, farmacie, imprese del
farmaco, medici, avvocati,
buona parte deisindacatiedel-
la politica. A poche ore dal va-
rodel decreto cheridisegnaal-
cune vocidellaspesapubblica
lamobilitazione cresce nel Pa-
ese. Non vanno gil i tagli alla
giustizia, agli entilocali, al pub-
blicoimpiego, e soprattutto al-
lasanita. Minacciano diferma-
re i tribunali di tutta Italia gli
avvocati, che oggi incrociano
le braccia contro la «rottama-
zione della giustizia», a parti-
re daltaglio di «oltre mille uffi-
ci giudiziari», che si inserisce
nella spending review.

A proclamare la protesta,
cui hanno aderito oltre cento
ordini forensi e che vedra ma-
nifestazioni in altrettante cit-
ta, & stato I’'Organismo unita-
rio dell’avvocatura che parla
anche di «demolizione» del
processo civile e contesta la
mediaconciliazione obbligato-
ria. «Ora ¢ rivolta, con questo
provvedimento del Governo
assistiamo a un ennesimo at-
tacco alla giustizia pubblica»
tuona il presidente dell’Oua
Maurizio De Tilla, per il quale
ilgoverno vuole «chiudere ol-
tre mille uffici giudiziari, tra
giudici di pace, tribunali, pro-
cure e sedidistaccate». Convo-
cata un’assemblea nazionale
degli ordini e delle associazio-
ni forensi per il 13 luglio a Ro-
ma. Mobilitazione e protesta
dei sindacati peri tagli al pub-
blico impiego, alla giustizia e
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Farmindustria:
un colpo al settore
Laura Di Pillo » pagina 5

Itfronte del no. Sale la rivolta
Regioni, Comuni
e categorie

sul piede di guerra

aiservizi alla salute: «Sullagiu-
stizia abbiamo assistito all’'en-
nesimo blitz del governo che
dalla sera alla mattina stravol-
ge tutto senzaavvertire nessu-
no» sottolineano Fp-Cgil, Fp-
Cisle Uil-Pa.

Cgil e Uil alzano i toni, defi-
niscono il decreto del Gover-
No «unamannaia» e annuncia-
no un autunno di proteste con
un possibile sciopero genera-
le. Ma la levata di scudi mag-
giorevienedalle Regioni: «Ab-
biamo chiesto un incontro ur-
gentissimo al presidente Mon-
ti - spiega Vasco Errani presi-
dente dell'Emilia Romagna e
della Conferenza delle Regio-
ni -. Vorremmo spiegare nei
dettagliperchélaspendingre-
view non ¢ sostenibile per la
sanita. A lui vorremmo porta-
rele proposte delle Regionisu
come superare questa fase dif-
ficilissima». Le Regione pero,
rimarca Errani, sono «disponi-
bili a ragionare per il 2012 su
una riduzione da decidere in-

sieme, senza cheincidasuiser-
vizi ai cittadini, comungque
non di un miliardo».

Einfatti proprio i taglia alla
sanita e la salute che registra-
no lamobilitazione pil pesan-
te (siveda articolo in pag.10).
Tagli lineari, accusano i Go-
vernatori, che parlano di «ve-
ra e propria manovra», un
«decreto ammazza Italia» ta-
glia corto Nichi Vendola. Par-
la di «tagli inaccettabili» e di
«un governo manidi forbice»
Roberto Formigoni, mentre
invita ad agire con cautela il
presidente della Toscana En-
rico Rossi perché «la sanita e
una cosa delicata». Duro il

commento di Renata Polveri-
ni: «L’addio alle province e
una mina per la tenuta socia-

le» avverte la governatrice
del Lazio, mentre per Stefano
Caldoro «la manovra fa piu
danni dell’aumento Iva» sin-
tetizza il presidente della re-
gione Campania. Di «colpo di
graziay alla sanitd parla
I’Anaao Assomed, il principa-
lesindacato deimedici. Unal-
tola che siunisce alle proteste
dei fornitori ospedalieri che
denunciano «il rischio collas-
so» peril settore mentre le far-
macie preparano la serrata:
«Le misure sulla farmaceuti-
cacontenute nel decreto-leg-
ge approvato dal Governo»
sono giudicate «inique e inso-
stenibili per le farmacie» sot-
tolinea, in una nota, Federfar-
ma, che manifestera davantia
Montecitorio, martedi 10 lu-
glio. Mentre I'industria del far-
maco studia le contromisure
e incontri di lavoro la prossi-
ma settimana: «Ci aspettava-
mo unapprocciodiverso-sot-
tolinea il presidente di Far-
mindustria Massimo Scacca-
barozzi - non degli sconti, ma
unpo’diequita, invece sié vo-
luto essere sordi. A questo
puntone prendiamo atto ean-
diamo perlanostrastraday.

LEVATA DI SCUDI
Avvocatiin sciopero,
mentre i governatori
chiedono unincontro
con il premier Monti:
misure inaccettabili

FEDERFARMA IN CAMPO

Serrata delle farmacie e
manifestazione a Roma
martedi 10 luglio.
Simobilitano i medici:
«itagli un colpo al sistema»
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Farmaci e ricette, le nuove regole
Risparmi per 5 miliardi, la protesta di Farmindustria

ROMA — Farmaci. E la prima voce
di risparmio che i governi ascoltano.
E anche questa volta il decreto legge
sulla spending review, che ha previ-
sto il taglio di tre miliardi di euro per
il fondo sanitario nazionale nel
2012-2013 (con un miliardo in meno
quest’anno e due miliardi a decorrere
dal 2013), non ha lasciato estraneo il
settore. Colpite aziende farmaceuti-
che e farmacisti.

I cittadini dovrebbero essere al ri-
paro da rinunce dolorose se e vero
quanto assicura il ERinis o
Iiité. E che cioe il peso dei tagli verra
sostenuto da chi lo produce e chi lo
distribuisce. Ma il timore di brutte
sorprese non si estingue. Meno soldi
per la spesa territoriale (cioe in farma-
cia), il cui tetto scende quest’anno
dal 13,3% al 13,1%, per calare fino al-
I'11,5 nel 2013. Salira in compenso I'a-
sticella per i farmaci dispensati in
ospedale (dal 2,4% al 3,2%) che sfora
regolarmente i bilancio. «Stangata»
sulle imprese del farmaco: il decreto
prevede che dal 2013 «é posta a cari-
co delle aziende farmaceutica una
quota pari al 50 per cento dell’even-
tuale superamento del tetto di spesa
alivello nazionale». Le aziende farma-

Camici bianchi

I decreto sulla
spending review
introduce un nuovo
criterio: niente tagli a
pioggia, sparpagliati
per gli ospedali. Si
procede per blocchi.
Via i doppioni,
dunque andranno
riviste «le dotazioni
organiche»: in pratica
meno primari e
dirigenti medici. Fino
a quando ['obiettivo
non sara raggiunto &
inoltre «sospeso il
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ceutiche dovranno inoltre praticare

nei prossimi sei mesi allo Stato uno

sconto maggiore. Massimo Scaccaba-

rozzi, presidente di Farmindustria,
non esclude un rischio per i pazienti:
«Le nostre case madri, viste le condi-
zioni sfavorevoli, potrebbero rinun-
ciare al mercato italiano. Dunque non
entrerebbero i farmaci innovativi che
costano molto perché frutto di enor-
mi investimenti». Nel 2013 & previsto
I'arrivo di terapie di ultimissima gene-
razione pari a 300 milioni, attese mo-
| lecole per patologie importanti come
melanoma, antinfettivi per I'epatite
(&

Parliamo di terapie da 60-go mila
euro all’anno per ciascun paziente e
che in certi casi possono cambiare la
storia della malattia. Per il futuro ne
sono attesi a decine. Luca Pani, diret-
tore generale di Aifa, 'agenzia nazio-

nale del farmaco, ritiene che 1'Ttalia
potra mantenere gli impegni con i pa-

zienti e non neghera prodotti cosi de-
terminati. Ma dobbiamo temere an-
che lo sfoltimento della lista dei far-
maci rimborsati (fascia A)? La lista, as-
sicurano in Aifa, non cambiera.

conferimento o il
rinnovo di incarichis.
Saranno coinvolti 10
mila camici bianchi

fra capie
collaboratori

Regioni

Il taglio dei posti letto
¢ affidato alle
Regioni, dovra
avvenire
«esclusivamente
attraverso la
soppressione di unita
operative complessex»
e sara mediamente di
circa il 10%. In testa

I farmacisti giudicano ingiusta la
norma che introduce un ulteriore ri-
duzione del margine di guadagno. An-
narosa Racca, leader di Federfarma, &
per le maniere forti: «Cosi non reggia-
mo. E un sacrificio superiore alle no-
stre forze». Il 10 'assemblea degli
iscritti decidera se attuare uno sciope-
ro. La chiusura dell’attivita per un
giorno.

1l timore che la qualita dell’assisten-
za subisca una picconata & legato inol-
tre alle misure di contenimento della
spesa per I'acquisto di dispositivi me-
dici: dai bypass agli ecografi, dalle si-
ringhe alle apparecchiature pit sofi-
sticate. Il tetto scende dal 5,2 al 5%. Si
lamentano i produttori, Assobiomedi-
ca e la Fifo, I'associazione dei fornito-
ri ospedalieri di Confcommercio, gia
alle prese con i grossi ritardi nei paga-
menti da parte delle Asl.

M.D.B.

Il tetto di spesa

A carico delle industrie
farmaceutiche il 50% del
superamento

del tetto di spesa previsto

alla classifica delle
Regioni che dovranno
tagliare pit posti letto
spicca il Molise
(-33,2%), seguita
dalla Provincia
autonoma di Trento
(-20,9%) e dal Lazio

(~19,9%). Potrebbero
veder aumentati il
numero dei loro posti
letto invece la
Campania (+3,3%),
I'Umbria (+3%), e la
Basilicata (+0.7%)




Ital:
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[ INNALZAMENTO DAL 2012 1
Farmaci meno cari per la sanita

eril 2012 é previsto un aumento dello

sconto obbligatorio che le farmacie e

le aziende farmaceutiche praticano

nei confronti del Ssn, che passa per
le farmacie da 1,82 a 3,85% per il 2012, 2013
e 2014 e per le aziende farmaceutiche da
1,83 a 6,5% per il solo anno 2012, a partire
dall’entrata in vigore del decreto. Per gli anni
successivi la revisione della spesa viene ope-
rata tramite una ridefinizione delle regole che
prevedono un tetto di spesa sia per la farma-
ceutica convenzionata territoriale che per la
farmaceutica ospedaliera. Per 1a farmaceutica
territoriale viene individuato un nuovo tetto
di spesa pari all’11,5% rispetto al preceden-
te 13,3%. Per la farmaceutica ospedaliera il
nuovo tetto & del 3,2% rispetto al precedente
2,4%. Queste alcune delle misure in materia
di sanita contenute nel decreto sulla spending
review, sintetizzate ieri dal dicastero guidato

Nel caso di sfondamento del tetto della
farmaceutica territoriale viene confermato
il meccanismo di ripiano totalmente a carico
della filiera farmaceutica (aziende, grossisti,
farmacisti); per lo sfondamento della spesa far-
maceutica ospedaliera, che fino ad oggi e stato
tutto a carico delle Regioni, viene introdotto un
meccanismo di ripiano che pone a carico delle
aziende farmaceutiche il 50% di tale sfonda-
mento. Il risparmio stimato per effetto degli
interventi e di 1 miliardo di euro per il secondo
semestre del 2012, 2 miliardi per il 2013 e 2
miliardi per il 2014.

CONDIZIONI DI ACQUISTO E FORNITU-
RA DI BENI E SERVIZI. La misura adottata,
spiega la nota del ministero, prevede la ride-
terminazione degli importi e delle prestazioni
previsti nei singoli contratti di fornitura nella
misura in riduzione del 5% a decorrere dall’en-
trata in vigore del decreto legge e per tutta la

~ Aumento obbligatorio dello sconto a favore del Ssn

durata del contratto. Tale misura straordina-
ria é finalizzata ad anticipare gia nel 2012 la
manovra sui beni e servizi prevista dal decreto
legge 98/2011 la quale esplichera pienamente
i suoi effetti a decorrere dal 2013 e sara ba-
sata sull’obbligo per le centrali di acquisto di
tenere conto dei nuovi contratti dei prezzi di
riferimento che via via I'’Autorita di controllo
sui contratti pubblici rendera noti e disponibili.
Per i contratti gia stipulati é prevista invece
una rinegoziazione tra Azienda sanitaria e for-
nitori, ovvero la possibilita di recesso da parte
della struttura pubblica, nel caso di significativi
scostamenti (20%) tra i prezzi in vigore e quello
di riferimento, e ¢io in deroga all’articolo 1171
del codice civile. Un ulteriore contributo alla
revisione della spesa verra dall’accelerazione
dei processi di razionalizzazione delle reti ospe-
daliere che le regioni sono chiamate a realizza-
re, in modo da evitare duplicazione di funzioni
e mantenimento di presidi sottoutilizzati, nei
quali comunque oggi si regista oggi un eccesso
di consumi per beni e servizi. In tal senso il
decreto legge prevede una riduzione dello stan-
dard di posti letto portandolo a 3,7 per 1.000
abitanti, di cui pero lo 0,7 resta vincolato alla
lungodegenza e alla riabilitazione.

SPESA PER DISPOSITIVI MEDICI. Per il
solo secondo semestre 2012 viene previsto un
abbattimento del 5% degli importi e dei volumi
di fornitura, mentre nel 2013 la revisione della
spesa viene realizzata tramite la fissazione di
un tetto di spesa pari al 4,8% per tali dispo-
sitivi.

ACQUISTO DI PRESTAZIONI SANITARIE
DA SOGGETTI PRIVATI ACCREDITATI. La
misura prevista consiste in una riduzione del
budget assegnato alle singole strutture pari
all’1% per il 2012 e del 2% per il 2013 rispetto
al budget 2011.

—©@ Riproduzione riae:'uata—.
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