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Contenuti e prospettive del Patto per la Salute tra governo e regioni per riformare il sistema e riequilibrare i conti

Ticket e medici, cosi cambia la sanita

In autunno le prime misure con un ddl delega per professionisti e dirigenti

Obiettivo: salvare il solda-
to Ssn. Con una dote in tre anni
di 337 miliardi e una raffica di
misure destinate arivoluziona-
re profondamente non solo I’as-
setto organizzativo del servizio
sanitario pubblico, ma anche a
rifare il look aiservizi pericitta-
dini. Possibilmente in meglio,
sempreché i finanziamenti sia-
nosufficienti eleregioni faccia-
no per intero la loro parte. 1
«Patto per la salute 2014-2016»

& ormai ai nastri di partenza. E
nonsariuna passeggiata: ospe-
dali a dieta, assistenza territo-
riale da "fortificare", accesso ai
farmaci che tra revisione del
Prontuario e innovativita riser-
vera non poche sorprese, orga-
nizzazione del personale che
cambiera pelle anche peri per-
corsi di carriera. Ma ci sari an-
che una prima rivoluzione dei
tickete delle esenzioni,conuna
riforma da preparare gia per fi-

ne novembre puntando su con-
dizione reddituale e composi-
zione dei nuclei familiari, ma
non ancorasullTsee.

La riforma arrivera in cento
tappe, conunarafficadiprovve-
dimenti attuativi. I risparmi re-
steranno nel Ssn, ma il Gover-
no per ragioni di cassa potra
stringere i bulloni e tagliare an-
cora.Inquel caso, il «Patto» an-
draridiscusso.
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La nuova sanita riparte dai ticket

Revisione del contributo in base al reddito e alla composizione delle famiglie
A tutto campo

Dai medici di base, ai farmaci, agli ospedali
in vista un mix di tagli e razionalizzazioni

L’'impegno
I risparmi realizzati con I'attuazione
dovranno tornare a beneficio del sistema
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mm Da una parte un budget da
337 miliardi per tre anni, dall’altra
un rosso da 25 miliardi accumula-
tonegliultimisette anni. Sul tavo-
lola promessa che i risparmi rea-
lizzati resteranno nel sistema, nel
cassetto la certezza (e il terrore)
che, se ne avra bisogno, via XX
Settembre (dunque, I'Economia)
useraancorala scure per fare cas-
sa tagliando sulla salute degli ita-
liani. Anche se poi, in quel caso,
I'intesa andra ridiscussa. Eccola,
la partita doppia che il «Patto per
lasalute 2014-2016», faticosamen-
te incassato dopo mesi e mesi di
trattative tra Governo e regioni,
portacon sé. Una sfidanellasfida,
'ultima spiaggia per tenere insie-
me quel che si pud incollare
dell’'universalita ancora possibile
dell’assistenza sanitaria pubbli-
ca.Che portera con sé anche lari-
forma dei ticket, con un’ipotesi
sul tappeto gia per fine novembre
puntando per ilmomento solo sul
redditoe lacomposizione delle fa-

miglie, manon ancora sull'Isee.
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Perché ¢ sotto il segno della
«sostenibilita» del Servizio sani-
tarionazionale e del Welfare futu-
ribile, che sigiocano le partite de-
cisive a cui il «Patto» & chiamato -
con urgenza - a dare risposte.
Conun carnet di impegni che toc-
canodavicinogliitaliani. Litocca-
no nella pelle viva, nelle loro
aspettative di salute e di cura, so-
prattutto in un Paese che invec-
chia precocemente a ritmi da re-
cord mondiale. E tanto piulasfida
égrande, quanto piula crisisocia-
leed economicadell'Ttalianon ac-
cenna in alcun modo a piegare la
testa tra disoccupazione che cre-
sce, giovani senza un futuro e, per
quantoriguardailbisogno diassi-
stenza, sempre piu cittadini (fino
agmilioni, siazzarda) cheritarda-
noo addirittura evitano di curarsi
perchénon possono pit pagare di
tasca propria. Un dato, questo,
che deve invitare tutti a guardare
oltre le filosofie troppo spicce:
perché segno di un’assistenza
troppo differenziata tra regioni
che danno di piti ed altre, dal La-
zioingit, dovel'assistenzadiven-
ta sempre pil una meteoratra ta-
¢li a cure e servizi che, complice
anchela necessita dirientrare dai
mega deficit del passato, stanno
mettendo in ginocchio i sistemi
sanitariregionali. Comeiloro cit-
tadini e le imprese, sottoposti a
mega addizionali Irpef e super
Trap.Supertassazione e mini assi-

stenza: segno di un’Italia spacca-
ta in due come una mela. 1l fatto
che per pit della meta degli italia-
ni (il Sud in cima) la sanita locale
sia commissariata o sotto tutela, &
la spiapit evidente del disagio sa-
nitario nazionale.

Non a caso su questo impervio
crinale il «Patto» vorrebbe getta-
re miliardi di tonnellate di sabbia
per rendere meno scivoloso un
percorso che altrimenti condan-
nerebbe al default, oltreché anzi-
tutto la salute degli italiani, la te-
nutafinanziariadel Ssn. Perchéle
sfide da vincere nella reingegne-
rizzazione delsistema, sono tante
eall’apparenzaimpossibili. Lare-
te ospedaliera da rivedere, tra ri-
duzione dei posti letto e conver-
sione (quanto meno) degli ospe-
daletti, ma anche con la sistema-
zione, la costruzione e lamessain
sicurezza delle attuali strutture:
come dire servono investimenti e
nuove idee per finanziarli. Allo
stesso tempo, altra faccia della
medaglia,c’@ in pratica da costrui-
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*1 dati sono relativi alla situazione al IV trimestre di ogni anno senza le sucessive manovre regionali

Fonte: Ragicneria generale dello Stato 2014 |
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Le indicazioni del Patto per la salute, dal territorio alle cure ospedaliere

MEDICI DI BASE ED EMERGENZE FARMACI

Lariorganizzazione dei servizi
diprevenzioneecuraal
cittadino trova spazio, nel
Patto, nell'ampio capitolo
sull'assistenza territoriale. Che
vedrail distretto regista diun
sistema articolato basato su Aft
(o aggregazioni funzionali
territoriali) e su Ucep, Unita
complesse di cura primaria a
vocazione multiprofessionale.
Quisiintegreranno le diverse
professionalita, in particolare
della medicina specialisticae
della medicina generale. Per
dire basta al medico di famiglia
o pediatra "solisti".

La Uccp éunsistemaintegrato
diserviziche «concorreconla
Aftallapresaincaricodella
comunita di riferimenton,
garantendo h24: accoglienzaal
cittadino, collaborazione tra
personalesanitario,
sociosanitarioe sociale,

condivisione e applicazione dei
percorsiassistenziali, medicina
d'iniziativa e un «approccio
proattivo» al crescente
problema della cronicita.
Acompletareil quadro, la
farmacia dei servizi, che
concorreraapromuovere
correttistili di vitae la gestione
attivadelle cronicita, su cuiil
ministero dovra predisporre
entroil 31dicembre un Piano
nazionale. Qualche premessa
giac’éal capitolo "assistenza
sociosanitaria": ingresso nella
rete dei servizi attraverso Punto
unico diaccesso, valutazione
multidimensionale, piano delle
prestazioni personalizzato e
presain carico d’éguipe.

Per 'emergenza, diventeranno
realtaidue numerieuropei
116.117 - per le cure non urgenti
-e112,dacollegareinrete con
le centrali operative 118.

L'andamento delle differenze di spesa dal 2006 al 2012. Dati in %
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Un governo della spesa
farmaceutica che vadi pari passo
con losviluppo dell'industria. E
questa la premessa del Patto per
lasalutesull’assistenza
farmaceutica. Perfare questoé
necessariorafforzare gli
investimentiin ricerca anche con
politiche digovernance che
favoriscano 'accessodei
cittadini ai famaciinnovativi. Nel
rispetto dei vincoli dibilancio.
Seile mosse per salvaguardare
appropriatezza della spesa
farmaceutica ospedaliera e
territoriale e il rispetto dei tetti.
L’aggiornamento del Prontuario
dei farmaci rimborsabili da parte
dell’Agenziaitaliana del farmaco
(Aifa)in base al criterio costo/
beneficioed efficacia
terapeutica, prevedendoanche
prezzi diriferimento per
categorieterapeutiche
omogenee. Gliinterventi sulla

normativa per rendere
contestuali I'autorizzazione
allimmissione in commercio
(Aic)e ladefinizione del regime
dirimborsabilita. La revisione
degli accordi negoziali sui
farmaci sottoposti ai registri di
monitoraggio Aifadopoun
periodo massimo di 36 mesi,
valutando se vengono
confermati o menoi risultati
cliniciattesi. Ladefinizione diun
percorso per sostenere solo la
verainnovazione terapeutica. Le
regole per'applicazione della
definizione di equivalenza
terapeuticain modo da rendere
le determinazioni di Aifa valide
sututtoil territorio nazionale,
con unacentrale di acquisto per
ogniregione e un network di
coordinamento. Avigilare, un
tavolo di monitoraggio
Mef-Salute-Sviluppo
economico-Aifa-Agenas.

LA FARMACEUTICA CONVENZIONATA
L'andamento delle differenze di spesa dal 2006 al 2012. Datiin %

2006
4,10

2007 2008

-6,80
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2009 2010 2011 2012
-2,00 -0,80 -960 -8,60
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OSPEDALI

Continua la dieta dei postiletto
negli ospedali ma dietro
garanzia dirapporti pitistretti
con le cure sul territorio e con
taglimeno drastici del previsto.
Nell'ultima versione del
regolamento sugli standard
ospedalieri - che dettanoil
metodo di calcolo per la
riduzione delle unita operative
complessee la riconversione
degliospedali - compareil
nuovo targetdi 3.500 posti letto
da tagliare nel triennio 2014-16.
Nella bozza precedente del
dicembre 2012 ladecurtazione
era ben pilisostanziosa, paria
7.389 posti letto (spending
review). Obiettivofinale &
arrivare a 3,7 posti letto per
mille abitanti, compresi 0,7 per
riabilitazione e lungodegenza.
Nello stessoregolamentosi
razionalizza larete delle piccole
case dicura, con un limitedi 60

L'OSPEDALIERA ACCREDITATA

postiletto peracuti per
l'accreditamento conil Ssn, con
deroghe per le strutture
monospecialistiche.

Dagli standard arriva anche una
possibile soluzione all'annoso
problemadelle cure
d’emergenza: entro sei mesi
dall’approvazione del
regolamento le regioni
dovranno provvedere a
ridefinire la distribuzione dei
mezzidisoccorso, «nel rispetto
deglistandard che verranno
indicati» secondo criteri di
densitaabitativa, distanze e
caratteristiche territoriali.
Sulfronte delle novita nei
rapportiospedale-territorio (si
veda l'altra scheda) va ricordato
l'obbligo per le regioni di
assicurare l'accessoalle cure
palliative domiciliarie di
completare la mappa degli
hospice.

L'andamento delle differenze di spesa dal 2006 al 2012. Datiin %
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