LA STAMPA

02/07/12

8

Da san
miliardi

I

N due a

Ita e farmaci
dirisparmi
ni e mezzo

Rivisti al ribasso tuttiilistini d’acquisto, contratli e [orniture

9 una sforbiciata da oltre 8 mi-

L]
‘ilcaso
liardi in due anni e mezzo

~ PAOLORUSSO
E quella contenuta nel capitolo

- ROMA

sanita della spending review, con tagli
che andranno a colpire soprattutto
beni e servizi, industrie farmaceuti-
che e farmacisti, case di eure e ambu-
latori specialistici. Una cura dima-
grante soggetta ancora a un duro
braccio di ferro tra il titolare della sa-
lute,
Bondi che propone misure ancora pilt
drastiche. Al momento l'asticella si &
fermata a un taglio di circal,3 miliardi
neirestanti sei mesi del 2002 (Balduz-
zi proponeva di fermarsi a uno), men-
tre poi si salira a
3,4 nel 2013 e a
quasi 3,6 nel
2014,

Una fetta im-
portante dei ri-
sparmi  della
spending review
sanitaria verra
dalla revisione
verso il basso dei
listini d’acquisto
di beni e servizi,
che dovranno adeguarsi ai «prezzi di
riferimento» fissati dallAgenzia per i
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servizi sanitari regionali del ministe-
ro di Balduzzi ("Agenas) e dall’Autho-
rity per i contratti pubblici. Prezzi on
line da oggi. Asl e ospedali per fare
cassa da subito dovranno rivedere an-
che i contratti d’acquisto con prezzi piit
alti di quelli di riferimento senza correre
il rischio di pagare penali. I nuovi prezzi
non sono tuttavia i «pin bassi» sul merca-
to e lasceranno un po’ di liberta di mano-
vra alle centrali d’acquisto regionali e alle
singole Asl. Per esempio se ¢’¢ da acqui-
stare una protesi non &
detto che debba spun-
tarla quella made in
China su quelle in tita-
nio ma si scegliera ri-

spetto alle tipologie di

intervento che bisogna

eseguire. Comunque si

mettera ordine alla

giungla dei prezzi che

oggi marcano differen-

ze anche del 1200% in-

giustificabili. Tant’é

che dai nuovi listini & attesa una riduzio-

ne degli importi per beni e servizi del

3,7% a decorrere dalla data di entrata in

vigore del decreto sulla spending review.

E la riduzione vale anche per i contratti
di fornitura dei farmaci ospedalieri.

Industriali e farmacisti pagheranno

pegno aumentando sensibilmente per i

restanti sei mesi dell’anno lo sconto ob-

bligatorio che oggi applicano allo Stato

per i medicinali mutuabili. Quello dell'in-

Le farmacie sul piede di guerra

dustria sara pit che triplicato, balzando
dall'l,83 al 6,4% «pari al 10% del nostro
fatturaton, spiegano allarmati a Farmin-
dustria. Quello dei farmacisti raddoppia
passando dall'l,82 al 3,65%. Poi nel 2013
gli sconti dovrebbero tornare nella nor-

ma ma questo & ancora oggetto di tratta-
tiva. Peri prossimi sei mesiisuper-sconti
frutteranno comunque 300 milioni in piti.

Resta confermato il ripiano a carico
degli industriali del 35% degli sfonda-
menti di spesa per la farmaceutica, ma
cambiera il metodo, spalmando gli oneri
tra i farmaci venduti in farmacia e quelli
pitt innovativi venduti in ospedale, che
con le norme attuali sarebbero stati gli
unici a pagare pegno, mettendo cosi a ri-
schio I'ingresso nel nostro mercato dei
medicinali di maggior rilievo terapeuti-
co. Il tutto avviene abbassando dal 13,3%
della spesa sanitaria complessiva il “tet-
to” per la farmaceutica territoriale e in-
nalzando dal 24 al 3,2% quello dei farma-
ci ospedalieri.

In cura dimagrante e da subito do-
vranno mettersi ambulatori specialistici
e case di cura convenzionate: per loro gia
quest’anno la spesa non potra superare il
limite del 2011 ridotto del 2%. Soppressi
infine alcuni enti inutili come I'Istituto
mediterraneo per 'ematologia o 'Allean-
za degli ospedali del mondo, sulla cui uti-
lita parlano le loro denominazioni.
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L’ INTERVISTA BISSONI (PRESIDENTE AGENAS)

«Vogliono peggiorare 1 servizi?
Ma la sanita non ¢ un bancomat»

GIOVANNI Bissoni ¢ il nuovo presi-
dente dell’Agenas, ’agenzia nazio-
nale dei servizi sanitari. Bissoni &
andato a occupare la sedia che fino
a novembre scorso era ricoperta
dallatrualc GO
@i,  che nel passato aveva visto
un altro «tecnico» poi diventato mi-
nistro, Elio Guzzanti.

Dottor Bissoni, la sanita italia-

na & cosi fuori controllo come

tutti pensano?
«Secondo 1 dati Ocse 2000-2009 la
situazione italiana & tra le migliori
di quelle dei paesi occidentali. Giu-
dizio confermato anche per il 2010.
La Corte dei conti spiega che la sa-
nita italiana ha fatto passi in avanti
significativi e tra 1 settori della pub-
blica amministrazione & quella che
pit di altri ha innovato e contenu-
to la spesan.

Quindi tutto ok?
«No, certo, ci sono luci e ombre.
Ma non ci scordiamo che la sanita
non era ricompresa nella famosa
lettera della Bee.
E allora perché quando si par-
la di sprechi e risparmi possi-
bili tutti puntano il dito contro
medici e ospedali?
«I tagli sulla sanita sono piu facili
perché lo Stato taglia ma la faccia
ce la mettono le regioni. La sanita
€ una specie di bancomat. Piu diffi-

CHile
Giovanni
Bissoni
Classe 53,

nato a Cesena,
gia assessore alla
Sanita dell’Emilia
Romagna

Ora e presidente
dell’Agenas
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cile per esempio sarebbe per il go-
verno tagliare sulla scuola. Li
avrebbe inevitabilmente una re-
sponsabilita diretta».

Perché Giarda parla di 97 mi-
liardi di spesa aggredibile?
«Se il conto finale della sanita 2011
¢ stato di 112 miliardi mi pare diffi-
cile che 97 siano aggredibili. Lo

stesso concetto di spesa aggredibile
¢ un po’ vagon.
Ma risparmi se ne possono fa-
re

«La famaceutica sara ridotta di cir-
ca un miliardo. Poi ci sono i beni e
servizi, quelli sanitari e quelli non
sanitari, tipo le lavanderie o i pasti

in un ospedale».

E qui si puo tagliare?
«Qui si possono introdurre criteri
severi € precisi di spesa standard.
E’ la parte piu facile».

Quella piu difficile?
«I beni sanitari. Comprare una
protesi non &€ come comprare ac-
qua minerale, perché ce ne sono
molte e ognuna ha una sua parti-
colarita. E’ vero pero che in qual-
che modo alcuni prezzi di riferi-
mento vadano messi anche in
questo campo. Ma & un’operazio-
ne che non si fa dalla sera alla
mattina, € occorre coinvolgere 1

professionisti».
LA SCELTA

‘ ‘ SBAGLIATA

Lo Stato vuol risparmiare
sulla sanita perché é facile
Tanto la faccia

ce la mettono le Regioni

E i servizi sanitari?
«Qui di standardizzabile non ¢’
nulla, e occorre piuttosto parla-
re di governo del sistema e di
appropriatezza dei trattamenti. Per
esempio i tetti per i ricoveri. Piu fa-
cile a dirsi che a farsi».

Quindi nessuno spazio per i

risparmi?
«Il problema & la misura. Vorrei ri-
cordare che la manovra 2011 aveva
gia impostato una spending review
di 17 miliardi, che dobbiamo anco-
ra mettere a punto. Come facciamo
adesso a programmare altri tagli?»

Nei fatti, lei dice, nessuna

spending review...
«No, dico che la sanitd non pud
chiamarsi fuori da un processo che
riguarda tutto il paese, ma le regio-
ni, specialmente le migliori, la
spending la stanno facendo da tem-
po. Semmai i margini di risparmio
stanno in quelle regioni in difficol-
13 e sottoposte a piani di rientro.
Ma anche i ¢’¢ un problemany.

Quale?

«Che 1 cittadini di Lazio, Calabria,
Campania, Molise e Abruzzo stan-
no gia pagando pitl tasse e piu tic-
ket per ripianare i deficit. Il mio ve-
ro timore & che dietro all’idea della
spending review ci sia 'intenzione
di tagliare e peggiorare i servizi».
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L’analisi

| tecnici del ministero
della Salute quantificano
in un miliardo i risparmi
peril2012 e in 1,6 miliardi
i tagli per 'anno prossimo
nel settore sanitario

| farmaci

Si pensa al taglio

di 1,5 miliardi di euro
sul fronte della spesa
peri f__a!rr,ne_-ﬁ;i-i Mail

F- e ..A jﬁ S

si dice contrario

Beni e servizi

Dal capitolo di spesa
per beni e servizi
potrebbe arrivare
un risparmio
di 4,4 miliardi
di euro. Da ieri &
scattato un taglio
del 2% sulla spesa
ambulatoriale
e ospedaliera
in convenzione
con strutture private

%
32,3-37%
IL RIALZO
Atanto é passata dal 1990

al 2009 la «spesa
pubblica per consumi

collettivi» nel settore
della Sanita

112

MILIARDI

| costi del Sistema sanitario
nazionale nel 2010

(Fonte Corte dei Conti)

Ma da 6 anni la spesa

& sempre diminuita
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La riforma
non € una scure

PATRIZIO BIANCHI

Di ritorno da Bruxelles via Kiev, Monti
deve affrontare decisamente il cuore
della Fase Due, dimostrando che la
Spending review non é una nuova for-
mula per nascondere i vecchi tagli li-
neari ma un ridisegno della macchina
dello Stato, per generare piu efficienza
per tutti e non pit1 iniquita diffusa. Que-
sti interventi sulla pubblica ammini-
strazione del resto avvengono dopo do-
dici anni dalla approvazione della varia-
zione del Titolo V della Costituzione,
che ha segnato un percorso, finora di-
satteso, di riorganizzazione dello Stato
in senso federalista. SEGUE A PAG.2

Non serve la scure
per riformare lo Stato

SEGUE DALLA PRIMA

Dopo anni di fatuo chiacchiericcio
sulla riforma dello Stato bisogna
decidere se questa Spending review
vuole rimanere alla superficie della
questione, tagliando qua e la, in
ragione della minore o maggiore
resistenza dei corpi sociali colpiti,
oppure se questa diviene |'occasione
per un ridisegno della
organizzazione dell’ amministrazione
di un Paese, che ha bisogno pii che
mai di servizi pubblici efficienti nella
gestione ed efficaci nel rispondere ai
bisogni di una popolazione molto
diversa dal passato. L’intervento di
taglio delle province richiede una
profonda riflessione sulla
organizzazione del territorio: non

basta infatti usare come parametro i
risparmi di spesa, derivabili da
eliminazione di giunte e consiglieri,
ma bisogna cogliere I'occasione per
riporre al centro della vita collettiva
le amministrazioni locali, come
riferimento di una organizzazione
sociale che vuole il pii vicino
possibile ai cittadini la gestione dei
loro servizi essenziali; qui bisogna
ripensare al ruolo delle regioni
proprio in quella prospettiva del
Titolo V, di cui finalmente bisogna
dare coerente soluzioni, ad esempio
in tutta la gestione della scuola, oggi
appesa ancora fra governo nazionale
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PATRIZIO BIANCHI

Sanita e servizi sociali
Nnon possono essere
considerati solo come

materia di costo

e obblighi locali,

Il prolungarsi della crisi impone del
resto di affrontare il tema di un
nuovo welfare, in cui sanita e servizi
sociali non possono essere
considerati solo come materia di
costo, con riduzioni negli acquisti o
taglio delle attivita considerate
marginali, ma debbono essere
considerati ambito di ridefinizione di
prestazioni inclusive per una
struttura sociale in rapido
cambiamento, con la possibilita di
creare nuove attivita, che possono
generare una occupazione qualificata
ed un protagonismo sociale,
necessario per un effettivo rilancio
del paese.

Egualmente se si mette mano agli
acquisti bisogna ricordare che
proprio la qualificazione della spesa
pubblica & oggi considerata una delle
principali leve di politica industriale,
per sviluppare una domanda
pubblica che deve poter essere di
indirizzo per una offerta privata
dinamica ed intelligente. La sanita ¢
il luogo necessario di questo
ripensamento del Public
Procurement, anche perché in

questo settore abbiamo imprese sia
farmaceutiche, che biomedicali, che
di servizi che potrebbero proiettarsi
ancor piu a livello internazionale, se
disponessero di una prospettiva di
stabilizzazione sul mercato interno,
per la quale pero é necessario che i
tempi di pagamento siano ridotti e
sicuri. Se questa deve essere la
manovra chiave della Fase 2, sia
servita da sola che impacchettata in
un contesto di azioni per il 2013,
bisogna che le prospettive di
intervento non possano essere solo
imposte dal Ministero dell’Economia,
ma debbano essere fortemente
definite in una “Prospettiva di
crescita”, come con insistente enfasi
si continua a ripetere.

Questo implica che con la Spending
review si acquisisca anche la scelta di
una decisa azione sul ruolo di una
nuova pubblica amministrazione per
la crescita del Paese. Una decisa
scelta riformista, che questo governo
non puo che iniziare, ma che deve
divenire da subito uno dei pilastri del
programma che le forze progressiste
debbono scrivere per la prossima
legislatura.

La spending review
non puo restare solo
alla superficie,
tagliando quaela
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Agenda del Parlamento. In quaranta giorni vanno approvati tredici decret;i

Con la spending review
Camere al tour de force

Tempi serrati anche per DI crescita e dismissioni

Roberto Turno

s Tredici decreti legge da
portare all'incasso in quaranta
giorni e una raffica di voti di fi-
ducia in arrivo. In un vero e
proprio labirinto politico se-
gnato dalle riforme istituzio-
nali azzoppate al Senato dal
blitz Pdl-Lega, dallalegge anti-
corruzione che sempre al Se-
nato rischia tempi lunghissi-
mi, dalla sostanziale scompar-
sa delle nuove regole taglia-
fondiai partiti. E iniziata I'esta-
te rovente anche per Camera
eSenato, che periparlamenta-
ri potrebbe significare peruna
volta fare gli straordinari an-
che dopo la prima settimana
di agosto. A meno che, come
sempre accade, non prevalga
lavoglia di vacanze e si antici-
piil "rompete le righe".

Dopoil vertice europeodifi-
ne settimana il Governo sigio-
ca le carte decisive in Parla-
mento. Con il nuovo pacchet-
to di misure che, tra spending
review e tagli lineari alla spe-
sa, stanno per arrivare alle Ca-
mere conil tredicesimo decre-
toleggeinaggiuntaa quelli gia
invigore. Proprioidecretirap-
presentano infatti I'attivita
pressoché esclusiva peril Par-
lamento di qui alla pausa esti-
va. Con calendariblindatiede-
dicatiesclusivamente allalegi-
slazione d'urgenza, tanto che
per smaltire il piti rapidamen-
teidecreti sara necessario per
il Governo ricorrere ripetuta-
mente allarichiesta del voto di
fiducia, gia da questi giorni.

Si comincia da domani, con
il primo decreto sulla spen-
ding review che scade in setti-
mana (il 7 luglio): voto della
Camera e immediata restitu-
zione del provvedimento in
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terza lettura al Senato per la

conversionein tempo utile, pe-
naladecadenza. E proprio alla
Camera prende intanto avvio
da mercoledi I'esame (com-
missione Finanze e Attivita
produttive) del D1 83 sulla cre-
scita:siprevedono tempistret-
tissimi, perché il decreto do-
vraarrivare in aulaa Monteci-
torio dal 16 luglio per la tra-
smissione del testo al Senato
lastessa settimana.

Tutto questo, mentre si do-
vranno stringere i lavori per
tuttiglialtri decretileggein ca-
lendario: quelli su editoria e
terremoto in Emilia Romagna
sbarcheranno in aula alla Ca-
mera da lunedi prossimo, cosi
come il DI 59 sulla protezione
civile al Senato in questi giorni
per la votazione finale, salvo
sorprese. Ma non basta: sem-
preinquestigiorni scattainfat-
ti al Senato 'esame (commis-
sioni Bilancio e Finanze) del
decretosulle dismissioni, men-
tre dovra prendere avvio an-
chel'iter di quello sulle proro-
ghe in sanita, destinato a esse-
re arricchito di contenuti con
la riforma, concordati da Go-
vernoe forze politiche, della li-
bera professione intramoenia
dei medici pubblici.

Conun’attivita parlamenta-
re praticamente prenotata
dall’esame dei decreti legge,
pocospaziorestaneicalenda-
riallanormaleattivitalegisla-
tiva. Tanto meno nei pro-
grammidilavorodelle due as-
semblee. Da dove, per esem-
pio, sono scomparse le due
leggi Comunitarie 2011 e 2012.
Mentrenelle commissioni fre-
nano la legge anticorruzione
e il taglio dei fondi ai partiti,
che a questo punto rischiano

un clamoroso flop.

I decreti legge in lista d’attesa

® Novita rispetto alla settimana precedente

Provvedimenta | N. | M.atto | Scad. StatodelPiter :
Disposizioni 52 @ Approvato dal Senato
urgenti per la All’esame
razionalizzazione | dell'assemblea della
della spesa pubblica | Camera
Saluteesicurezza | Approvato dalla
nei luoghi di lavoro Camera
nel settore dei All'esame della
trasportie delle commissione Lavoro
microimprese delSenato
Partecipazione Approvato dal Senato
alla missione di Le commissioni riunite
osservatori militari Esteri e Difesa della
Onuin Siria Camera ne hanno
IIIIIIIIIIIIIIII concluso l'esame
Riforma della Allesame delle
Protezione civile commissioni riunite
Affari costituzionalie
Ambiente della
Camera

Riordino contributi Approvato dal Senato

alteditoria Lo T
Rinnova comitatie | La‘commissione Esteri”
Consiglio generale | delSenato ne ha

italiani all'estero

conclusol'esame

‘Qualificazione delle | 73

imprese e garanzia

All'esame della
commissione Lavori

globalediesecuzione | pubblici del Senato
Misure urgenti in - & All'esamedella
favore delle . commissione
popolazioni colpite Ambiente della

dal terremoto in Camera

E

assicurare la commissione Affari

sicurezza e in costituzionali del

materia di servizio Senato

civile

Misure urgenti per

lacrescita commissioni riunite
Finanze e Attivita
produttive della

......................................... camera

Dismissioni del

patrimonio pubblico | commissioni riunite

e riduzione del
personale

“Proroga dells libera | 89"

professione
intramoenia

Bilancio e Finanze del
Senato

Approvato dal
Consiglio dei ministri
del 26 giugno

| C = atto Camera; § = atto Senato
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Spendingreview, il governo accelera
prontounpacchettoda¥m
Bersant: prima vogliamo di

Laprotestadeisindacati. Oggi Bondi incontraiministri

ROBERTO PETRINI

ROMA—Raggiungel'ultimacur-
va la spending review. Oggi Mr.
Forbici, Enrico Bondi,'uomosul
quale pesa il compito di recupe-
rare il maggior numero di rispar-
mi nell'ambito della pubblica
amministrazione, incontrera i
ministridispesa,daBalduzzi (Sa-
nita), alla Cancellieri (Interni), a
Patroni Griffi (Pubblico Impie-
20), a Giarda (Programma e Rap-
porticonil Parlamento). Domani
sara la volta dei sindacati, della
Confindustria e delle Regioni. Il
decreto potrebbe essere varato
giovedi o venerdi, ma non &
escluso che slitti alla prossima
settimana.Isindacati,conlaCisl,
hanno giaavanzatounautautsu-
gli statali, i ministri di spesaresi-
stono, sul vertice con gli enti lo-
cali pesa l'ipoteca della sanita,
nell'imminenza del rinnovo del
Patto sulla salute. Ieri intanto il
segretario del Pd Bersani ha in-
viato un messaggio all'insegna
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L’intesa Uealla seconda prova dei mercati

Spending review
pronti tagli
per 9 miliardi

ROMA — Il governo Monti accelera sulla

spending review. Affidato ad Enrico Bon-

di, che oggi incontrera i ministri, un pac-

chetto di tagli alla macchina pubblica per

9miliardidieuro. L' obiettivo & evitarel'au-

mento dell'Iva a ottobre. Protestano i sin-
dacati. Bersani: “Primadiscutiamone”,

BEI, BUZZANCA, D'ARGENIO

GRISERI E PETRINI

ALLE PAGINE 22 E23

della cautela; «Prontiadareil no-
stro contributo per evitare un ul-
teriore aumento dell'lva cui ci
hanno inchiodati Tremonti e
Berlusconi, mac'e modo e modo

Cicchitto (Pdl):
“Siamo in attesa di
sapene dipinu, i
paxtiti dovranno
essere informati”’

perarrivare all'obiettivo evoglia-
mo discuterne». Anche sul fronte
opposto, il capogruppo del Pdl,
Fabrizio Cicchitto, invita alla
prudenza: «Siamo in attesa di sa-
pernedipill, e evidente cheipar-
titi dovranno essere informati
prima della presentazione dei
decreti».

L'obiettivo - come anticipato
da Repubblica - & quello di recu-
perare risorse per evitare 1'au-
mento dell'Tva negli ultimi tre
mesidell’anno (circa4,2 miliardi,

Y

liardi

comeprevistofindalvarodell'in-
tera operazione della revisione
della spesa); per il 2013, invece,
I'aumentorestera, madimezzato
(un punto invece di due). Sul ta-
volo del resto si affastellano an-
che altre urgenze: la questione
degli esodati, le speseperil terre-
moto dell’Emilia, gli interventi
urgenti come il rifinanziamento
delle missioni internazionali.
Senza contare l'aggravamento
della recessione: un elemento
che, stando allo stesso premier
Monti, non dovrebbe dar luogo
ad una manovra aggiuntiva in
quanto il rapporto deficit-Pil al
netto della congiuntura ci con-
sentira comunque di raggiunge-
reil pareggiodibilancionel 2013.
A dare fiato alla fiducia il buon
esito del vertice di Bruxelles e gli
obiettivi centrati del gettito Imu
che hadato circa 9 miliardi.

Sul fronte dei tagli il sentiero
sembra tracciato, ma & proprio
sui questo versante che potreb-
bero aprirsi dei problemi. Mr.
Forbici Bondiavrebbefattoil suo

scutermne
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lavoro e sarebbe in grado di por-
tare sul tavolo un men di tagli

per 9 miliardi: a quel puntolade-
cisione sarebbe politica e spette-
rebbe alla collegialita dei mini-
stri. Lo scambio Iva-statali e Iva-
sanita starebbe creando dei pro-
blemi anche perché le cifre e le
misure sembrano lievitare di
giorno in giorno. Tant'e che si
parladispacchettarel’intervento
in due tempi.

Sul versante della Sanita sa-
rebbeill 1 lds pun-
tare i piedi: il suo pacchetto sa-

rebbe attestato ad un miliardo,
malaspendingprevederebbeso-

lo dai farmaci 1,5 miliardi e per
beni e servizi 4,4 miliardi. Inoltre
allaSanitasonodisponibiliacon-
cedere alla centrale acquisti I'o-
perativita su spese alberghiere e
prodottigenerici, mavorrebbero
unasupervisione tecnicasul Tac,
medicinali e spese ad alto conte-
nuto specialistico. Anche sul
fronte del pubblico impiego sale
la tensione: il prezzo sarebbe 10
mila esuberi, prepensionamenti
(seppure con sospensione della
Fornero), strettasul turn over, ta-

SANITA

Sono previsti tagli per
quasi 6 miliardi: sui
farmaci per 1,5
miliardi e sui beni e
servizi per oltre 4,4
miliardi

ENTI LOCALI

Regioni, Province e
Comuni sembrano
destinato a dover
rinunciareacirca 1,8
miliardi relativi al
fondo sulla sanita

glio dei buoni pasto, dei distac-
chi. Regioni, Province e Comuni
per ora mandano segnali deboli,
magia parlano di«insoddisfazio-
ne», anche in relazione al taglio
delfondo sanitariodi1,8 miliardi
cheviene utilizzato come bocca-
ta d’ossigeno di ultima istanza
perle Regioniin deficit.
L’obiettivo ¢ evitare
Paumentodell’lvaa
ottobre e nel 2013
dimmezzarlo conun

solo punto in piu

PUBBLICO IMPIEGO
Nella bozza Bondi
sono elencati quasi 10
mila esuberi, compresi
i prepensionamenti
con la sospensione
dellariforma Fornero

VA

Servono 4,2 miliardi
per evitare I'aumento
dell’lva negli ultimi tre
mesi dell’anno, per il
2013 saradimezzato:
un solo punto anziche
due
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Un Patto tra Stato e autonomie
per garantire l’assistenza

Un Patto fra Stato, Regioni e Comuni per I'assistenza pubblica agli
anziani non autosufficienti. E la proposta presentata dal Network
non autosufficienza al @ Z)
centro del Patto, una «road map» per potenziare il settore dal 2012
alzo17. Gori > pagina 11

| Lidea | Nuovo accompagnamento
Un finanziamento nazionale che rispetti Una sperimentazione di 12 mesi sul territorio
‘ i vincoli di bilancio ma che funzioni da volano ‘ potrebbe dare le indicazioni per I'applicazione

Welfare

ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Stato e autonomie, Patto per I'assistenza

Dall'indennita Ue al nuovo fondo «dedicato» una road map di tappe e interventi per migliorare i servizi

Estratto da pag. 11
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Cristiano Gori

mom ['assistenza pubblica agli an-
ziani non autosufficienti ha im-
boccato,daqualche tempo, lastra-
da del declino. Se si vuole inverti-
re la rotta, I'unica possibilita & un
Pattoperlosviluppodiquestocru-
ciale ambito del welfare, sotto-
scritto da Stato, Regioni e Comu-
ni. La proposta & stata lanciata dal
Network non autosufficienza
(Nna) - di cui lo scrivente fa parte
- a Roma, alla presenza del m

Il Patto oil declmo che cosa sce-
glierail Governo Monti?

I servizi destinati agli anziani
nonautosufficienti vengonodaun
decennio di lento ma costante mi-
glioramento. Poiché rimangono,
comunque, lontani dal rispondere
in modo adeguato ai bisogni esi-
stenti, tutti gli esperti hanno a lun-
go condiviso l'aspettativa che i
prossimi anni ne avrebbero visto
T'ulteriore rafforzamento. Invece,
loscenario stamutando e sipalesa-
noiprimisegnidi declino:a) dimi-
nuzione degliinterventi, comel'ab-
bassamento del numero di visite
infermieristiche che gli anziani ri-
cevono a domicilio dalle Asl; b)
qualita in calo, con conseguenze
tanto piu gravi quanto pii com-
plessa élasituazione (ad esempio,
Alzheimer); ¢) meno equita, poi-
ché sempre pili spesso bisogna es-
sere benestanti per "cavarsela” in
casodinonautosufficienza, si pen-
sialleelevate rette di tante struttu-
re residenziali; d) ulteriore carico
di responsabilita sulla famiglia, vi-
stoche s’allontanal’obiettivo - per-
seguito nell'ultimo decennio - di

avere servizi pubblici che affian-
chino i familiari nell'organizzare
lacura dell’anziano.

Isegnidel peggioramento toc-
cano sia il pil fragile welfare
meridionale, danneggiandone i
recenti passi in avanti, sia quel-
lo settentrionale, mettendone
indiscussione risultati che sem-
bravano acquisiti. Senullaacca-
dra, il declino ¢ destinato a di-
ventare il tratto predominante
dei prossimi anni, anche per-
ché, intanto, gli anziani conti-
nuano ad aumentare,

Contro questa prospettiva, Nna
propone un Patto per le persone
non autosufficienti, per chiunque
viva tale condizione, anziani e
adulti con disabilita, che lo Stato
sottoscriva insieme a Regioni e
Comuni. Il Patto deve contenere
una visione strategica di sviluppo
del settore nel medio periodo - la
road map - e alcune azioni per ini-
ziare a tradurla in pratica, riguar-
danti i servizi alla persona e I'in-
dennita di accompagnamento. A
queste si affianca la positiva rifor-
madell'Isee-lo strumento per mi-
surare le condizioni economiche
dichirichiedeil welfare-chel’Ese-
cutivohaquasiultimato.

1l cuore del Patto & la road map,
chedisegnail percorsodipotenzia-
mento del settore nel periodo
2012-2017. Si tratta di fissare il pun-
todiarrivo e di tracciare il cammi-
no che permetta di giungervi pro-
gressivamente, progettando per-
corsi "disegnati su misura” per le
diverse aree del Paese. I metodo ¢
quello della gradualita, richiesto
dal quadro della finanza pubblica,
dall'impegno attuativo necessario

e dalle difformita territoriali
dell'Ttalia. Il requisito e unaccordo
forte tra Stato, Regioni e Comuni,
senza il quale ogni proposito di
cambiamento risultairreale.
Rispetto ai servizi - domiciliari,
centridiurni, strutture residenzia-
li-il traguardo consiste nellostabi-
lire standard che ne assicurino
un’adeguata presenza nelle diver-
se Regioni. Cio permetterebbe di
introdurreinquesto settore garan-
zieanalogheaquelle oggiassicura-
te dagli standard ospedalieri (ad
esempio la disponibilita di posti
letto). Allo stesso modo, sono da
potenziare protocolli, linee guida
e altri strumenti che promuovano
la qualita nei diversi territori. Per
cominciare puo bastare che lo Sta-
to destini ai servizi 400 milioni an-
nui attraverso un nuovo Fondo
per il futuro della non autosuffi-
cienza. L'idea € quella di introdur-
re subito un finanziamento nazio-
naledidimensioni contenute,dun-
que compatibile con le attuali ri-
strettezze dibilancio, ma che pos-
sa svolgere una funzione di vola-
no. Tali risorse, infatti, sono desti-
nate ad avviare la progressiva in-
troduzione dei livelli essenziali
dei servizi, sulla base della road
map, e vengono utilizzate in modo
coordinato con quelle di Comuni
eRegioni.] 4Joomilioni costituisco-
no l'unico finanziamento che ser-
ve per partire con il Patto, le altre
operazioni iniziali sonoa costo ze-
ro. Successivamente saranno ne-
cessari stanziamenti ulteriori e la
tempistica potra essere definita in
baseal contesto economico.
L’indennita di accompagna-
mento- 492 euro mensili erogati ai
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nonautosufficienti,indipendente-
mente dalleloro condizioniecono-
miche - & da riformare attraverso
I'introduzione diunmodello euro-
peo, cheriprenda cio¢le indicazio-
ni,traloroconcordanti, provenien-
ti dagli altri paesi del continente.
Alcune polemiche degliultimi me-
si, peraltro, inducono a rimarcare
chenonsitrattaditagliare bensi, al
contrario, dipotenziare questami-
sura. Le peculiarita del contesto
italiano suggeriscono, inoltre, di
realizzare il cambiamento in mo-

do graduale, conducendo inizial-
mente una sperimentazione di 12
mesi del modello europeo, in vari
contestilocali, rappresentativi del-
le nostre diverse realta territoriali.
Irisultatidellasperimentazione of-
friranno le indicazioni necessarie
a definire operativamente la suc-
cessiva introduzione della nuova
indennitain tuttoil Paese.
Lapropostadi Nnanon hanul-
la di originale perché prevede
azioni sulle quali esiste gia un

Detto altrimenti: tutti sanno
"cosa bisogna fare" per evitare
il declino dell’assistenza alle
persone non autosufficienti, il
punto & "cominciare a farlo”.

ILPROGETTO

Sitratta di disegnare
percorsi «su misura»

per le diverse aree del Paese
all'interno di una strategia
unitaria condivisa

ampio consenso tra gli esperti.

Gli strumenti da utilizzare

INDENNITA DI ACCOMPAGNAMENTO EUROPEA

™

IMPORTO BADANTI

COUNSELING

CRITERIO DIACCESSO

Prevedere unincentivoeconomico
affinché quando l'indennita

viene utilizzata peril pagamento
delle badanti questo avvenga

nei confronti di persone impiegate
inmodo regolare e anche dotate
diadeguataformazione peril
compitoal quale sono chiamate

Offrire ai destinatari dell'indennita
eailorofamiliari la possibilita
diottenere informazioni,
suggerimenti, counseling da
operatori adeguatamente formati.
un’opportunita richiesta dalle
famiglie ma che oggi
émancante

L'importo & graduato secondo

il bisogno diassistenza

e le condizioni economiche.
Attualmente sitratta

diunimporto che éuguale pertutti.
In futuro chi ha maggiori necessita
sia di assistenzachefinanziarie
riceveradi pil

Comeogegi, 'accesso&in base
soloal bisognodi assistenza; non
contano le condizionieconomiche.
Valeil principio dicittadinanza:

il sostegno pubblico deve rivolgersi
atuttiicittadini non autosufficienti,
non solo a quelli con possibilita
economiche limitate

FONDO PERIL FUTURO DELLA NON AUTOSUFFICIENZA

RISORSE

L'indennita serve alla progressiva L’'ammontaredel Fondo Lacifrainizialeé lastessa
introduzione dei livelli essenziali & previsto inizialmente del Fondo nazionale per la non
deiservizi (sul territorioe in in 400 milioni annui, autosufficienza, abolito nel 2011.

Rispettoa quest’ultimo, ilnuovo
Fondo prevede obiettivi per
l'utilizzodelle risorse statali definiti
inmodo pitl preciso e unsistema

di monitoraggio pili rigoroso

strutture residenziali), in basealla
road map. I finanziamenti statali
delFondo peril futuro della non
autosufficienza vengono coordinati
conquellidi Regionie Comuni

L'importosaraincrementato
progressivamente nel tempo,
sullabase della situazione
complessiva del quadro
economico

Estratto da pag. 11
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Che cosa c'é e che cosa si pud fare
LETAPPE LA DISCESA
Il patto per le persone non autosufficienti 2012-2017 Itfondo nazionale per la non autosufficienza. Dati in milioni di euro

Ifondi dello Stato dedicatialle
m S m politiche sociali sono scesi da 300 400 400 0

Riforma dell'Isee, Fondo per il futuro Progressiva 2.526 milionidi euroannui (2008) 2010

indicatore

di condizione
economica

per 'accesso
alle prestazioni
del welfare state
e per le rette
delle strutture

della non auto-
sufficienza,
finalizzato

alla progressiva
introduzione

dei livelli essenziali
dei servizi

introduzione dei livelli
essenziali (standard)
di servizi. Ovvero
garanzia di presenza
di Strutture
residenziali (Rsa)

e assistenza a casa
adeguate

Presentazione

della “Road map”
sottoscritta da Stato,
Regioni e Comuni

Estratto da pag. 11

Sperimentazione
dell'indennita

di accompagnamento
europea, diritto

di cittadinanza

per tutte le persone
non autosufficienti

AR

Graduale introduzione
dell'indennita

di accompagnamento
europea

2008 2009 2011

!IJ_

Spesa pubblica per ['assistenza agli anziani, per|a protezione sociale e spesa complessiva 2009-2010

a200(2013). Tra lediverselinee
difinanziamento esistevail fondo
nazionale perlanon
autosufficienza (400 milioni nel
2010) che ogginon ¢’é pili.
Asoffrire diun finanziamento
inadeguato sonoiservizialla
persona, nel territorio (a
domicilio, centridiurni) e nelle
strutture residenziali

|"assistenza alle persone anziane
non autosufficienti comprendela
varieta diservizi e interventi - sociali
esanitari - forniti con continuitaa
personeanziane che hanno bisogno
diassistenza costante. I principali
interventiafinanziamento pubblico
sono i servizi territoriali (servizi
domiciliari e centridiumni), le
strutture residenziali e l'indennita
diaccompagnamento

~ %edel Pil
0,62
(area in difficolta)
0,66
1,28
27,5

Servizialla pe“rsunai di cui:
Servizi territorioli (0,22)
Strutture residenzioli (0,40)

Indennita di accompagnamento

Totale spesa assistenza anziani

Spesa protezione sociale (pensioni, sanita e altro)

Fonte: Ragioneria generale dello Stato

GLI INTERESSATI
Percentuale di persone over 65 che ricevono interventi per la non autosufficienza (2008-2009)
Strutture Assistenza Servizi Badanti Indennita di
residenziali domiciliare di assistenza 76 accompagnamento
26 integrata (Adi) domiciliare (Sad} ’ 95
4 della Asl del Comune 7 ol B
2.8 4,1
A

i " ; \
o o ©
R 4 4 £

Anzianisul territorio (esclusi gli ospiti di strutture residenziali): possono ricevere contemporaneamente piii di
unodegli interventi elencati;l'indennita viene impiegata molto spesso per coprire parte della remunerazione
delle badanti. Strutture residenziali: tutte le diverse tipologie di residenze peranziani esistenti{protette,
assistenziali e sanitario-assistenziali). Indennita: contributo di 492 euro mensili, erogato -
indipendentemente dalle condizioni economiche - agli anziani che hanno bisogno di assistenza continua per
deambularee/osvolgere gli altri atti quotidiani dellavita

Fonte: www.maggioli.it/rna
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L’APPELLO INIZIATIVE PER SMASCHERARE LE CONFEZIONI TAROCCATE

Farmaci contraffatti, il raggiro corre sul web

Estratto da pag. 35

PILLOLE, pasticche e fiale «taroccate» dilagano
nel mondo. L’ultimo allarme viene da uno studio
Usa pubblicato su «Lancet Infectious Diseases»
un farmaco su tre per la cura della malaria &
contraffatto o scadente. Si tratta di un problema in
crescita: la Food and Drug Administration (Fda)
ha valutato che la contraffazione di farmaci
rappresenti pit del 10% del mercato farmaceutico
mondiale. Per contrastare il fenomeno il Gruppo
Sanofi ha istituito la Giornata mondiale
anti-contraffazione. Obiettivo «sottolineare
quanto i farmaci contraffatti possano essere

pericolosi comunicando, al contempo, 'impegno e
le iniziative promosse, sia al proprio interno, sia
verso 1 propri stakeholder, per contrastare tale
minaccia a livello globale e salvaguardare la salute
dei pazienti», spiega Sanofi. Secondo I’'Oms
I'incidenza della contraffazione & bassa nei Paesi
industrializzati dotati di una normativa adeguata
e di sistemi di monitoraggio efficaci: meno
dell’1% del valore del mercato, variabile in
relazione alla nazione considerata. Oltre il 50%
dei farmaci venduti in Rete risulta contraffatto.

1l fenomeno tocca anche I’Europa e I'Italia.
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IMPIANTO DI TESSUTO NEL MIDOLLO SPINALE
DI UN MALATO DI SCLEROSI LATERALE
AMIOTROFICA NEL TENTATIVO DI RIPARARE
I NEURONI CHE INDUCONO PARALISI MUSCOLARE

Staminali, trapianto
per fermare la Sla
«Un primo passo»

«E’ SOLO la prima fase dello stu-
dio, ma siamo di fronte a qualcosa
che potrebbe infondere una svolta
epocale nella cura delle malattie
degenerative». Per la prima volta
al mondo un’equipe di ricercatori
italiani ha trapiantato cellule sta-
minali in un malato di sclerosi la-
terale amiotrofica (sla), nella spe-
ranza di bloccare, o almeno rallen-
tare, la paralisi progressiva che se-
gna inesorabilmente la progressio-
ne della malattia. Diciotto i pa-
zienti sui quali sara testata la pro-
cedura. L’équipe, coordinata dal

APRIPISTA

Trattato un uomo di 31 anni
Le sue condizioni al risveglio
appaiono incoraggianti

Professor Angelo Vescovi, diretto-
re scientifico dell’istituto di rico-
vero e cura Casa Sollievo della Sof-
ferenza di San Pio (San Giovanni
Rotondo) e dalla dottoressa Leti-
zia Mazzini, Responsabile del
Centro SLA dell’Ospedale Mag-
giore della Carita (Novara), ha
portato a termine il trapianto. Il

Estratto da pag. 35

Marco Rocca

paziente, un uomo di 31 anni, ha
ricevuto tre iniezioni nel lato sini-

stro del midollo spinale lombare,
ciascuna di un volume di 15 mille-
simi di millilitro, poco meno di
due milioni e mezzo di cellule sta-
minali cerebrali, trapiantate in
prossimita delle cellule nervose
chiamate motoneuroni, che nella
Sla muoiono gradualmente para-

lizzando progressivamente 1 mu-
scoli, fino a causare la morte.

IL TRAPIANTO ha scavalcato le
inevitabili questioni etiche utiliz-
zando cellule prelevate da un feto
abortito per cause naturali, proce-
dura analoga a quella della dona-
zione di organi da persone dece-
dute. E’ ottimista, Vescovi: « Con

una piccola quantita di tessuto po-
tremmo teoricamente trattare al-

meno cento pazienti - Osserva - €
non & escluso che, una volta noti i
risultati di questa prima fase della
sperimentazione, non si pPossano
trattare i primi pazienti con la
sclerosi multipla». La sperimenta-
zione in corso & un banco di pro-
va della tecnica di coltivazione e

moltiplicazione delle cellule sta-
minali nervose fetali elaborata da
Vescovi. «Se si dimostrasse sicura
sarebbe gia’ una cosa stupenda -
aggiunge - ma soprattutto aprireb-
be a sperimentazioni su tante al-

tre malattie: oltre a Sla e sclerosi
multipla potrebbe essere testata
sull’alzheimer e il parkinson, su
alcune malattie metaboliche co-
me la leucodistrofia metacromati-
ca e la malattia di Sandhoff, o an-
cora I’ischemia cerebrale».

IL PAZIENTE si ¢ risvegliato dal
trapianto in buone condizioni, re-
spira autonomamente e le sue con-
dizioni cliniche e psicologiche so-
no piu che soddisfacenti. Questa
sperimentazione & mirata a valuta-
re la sicurezza delle procedure di
trapianto e 'innocuita delle cellu-
le. Non si tratta quindi di una cu-

ra per la Sla, ma la condizione cli-

nica dei pazienti assoggettati a tra-
pianto sara monitorata nei mesi €
anni a seguire, documentando
I’evoluzione della malattia.
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FAR WEST

Federico Rampini

USA, LA RIFORMA
VINCE LA PRQVA
MA LA SANITA
RESTAMALATA

algrado la vitteria di Barack
Obamadavantialla Corte
suprema, che haassolto la sua
riforma sanitaria dall'accusa di
re anticostituzionale, gli Stati

Uniti continueranno ad avere un sistema

sanitario tra i piit inefficienti del pianeta.

Attualmente la spesa sanitaria americanaéla

piitalta del mondo, 16% del Pil, ovverosia il

doppio del Giappone. Eppure i giapponesi hanno

una speranzadivita superiore: e la longevita é

senz'altro il massimo beneficio umano che si

possasperaredi “estrarre” da un sistema

sanitario. Diverso é il discorso sui benefici

strettamente economico-finanziari. Oggi chi

sono, sul piano economico, i settori che escono

vincitori dalla sentenza della

Cortesuprema, quindidalla

riforma "Obamacare®? Nella

battaglia legislativa del 2009-

20101l presidente per ottenere i

votial Congresso dovette

rinunciareal progetto piit

ambizioso: quello didotaregli

Stati Unitidi un sistema sanitario

nazionale del tipo europeo, con

un unico soggetto pubblico

responsabile dell'assistenza

medica. Innumerevoli studi

hanno dimostrato che questi

sistemi nonostante tutte le loro

magagme costano meno e sono piit

efficienti: la prova esiste perfino

negli Stati Uniti dove il Medicare

peranzianiover-65é pubblicoe

ha costiamministrativi che sono

una frazione delle assicurazioni

private. Ma unariforma

“socialista” avrebbe provocato tali

resistenze da parte del capitalismo

sanitario privato (la triade

assicurazioni-ospedali-case

farmaceutiche) da essere destinata alla sconfitta,

come ben ricordano i coniugi Clinton. L'impianto

privatisticoquindi rimarra immutato. Con
alcune variazioni importanti, perd. Lareazione
di Wall Streetall'indomani della sentenza della
Corte suprema, esignificativa. L'elenco dei titoli
inrialzoo in discesa fornisce una prima stima
approssimativadei vincitori e perdenti di questa
riforma, all'interno del capitalismo sanitario.

L'impatto generale della riformaé bendiversoa
seconda dei settori: gli ospedali avranno milioni
di pazienti solvibili in piii, Big Pharma pagherd
pili tasse, leassicurazioni potrebbero vedere
ridotti i propri margini di profitto dai nuovi
limitisulle loro politiche (tariffarie e di selezione-
esclusionedeiclienti). Non a caso, dopo la
sentenza costituzionale il settore che Wall Street
ha premiato in modo vistoso & stato quello
ospedaliero, con il rialzo di gruppi come Hea e
Tenet Healthcare. Per gli ospedali privati si
dischiude un nuovo mercato, potenzialmente
finoa 30 milioni di nuoviassicurati, Finora,
molti americani sprovvisti di assicurazione
quando siammalavano finivano nei reparti di
pronto soccorso: gestiti dagli ospedali pubblici,
oppure da quelli privati ma con quote di
rimborso molto basse da partedello Stato. Fra i
titoli puniti dal mercato ci sono state alcune
compagnie assicurative. Nel nuove sistema non
potranno pittrifiutarsidi assicurare un cittadino
adducendo le sue “condizioni mediche pre-
esistenti”, cio di fatto selezionando solo clienti
sani. Inoltre, quando lariforma sard aregime,
dovrebbe esserci piii concorrenza in questo settore
graziealle Borseassicurative. Vadettoche le
compagnie hanno usato dei “colpi preventivi” per
mettersial riparo: la mia polizza sanitaria
quest'anno érincarata del 18% a frontedi
un'inflazione media del 2,5%. Speriamo che
I'effetto-calmiere della riforma Obama siveda
presto, perché in questo settore il capitalismo
sanitario Usa mostra il suo volto peggiore: é una
giungladoveci sente derubati quotidianamente.
Infine, Big Pharma cioe l'industria dei medicinali
edelleapparecchiature biomediche paghera
nuove tasse con la riforma Obama. Buona
notizia. Ma il modello europeo, laddove
funziona, & meglio.
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