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La proposta. I contributi saranno obbligatori

per ripianare il 75% del rosso delle Regioni

Superticket sanitari anti-deficit

Il piano del governo: taglio per 7-10mila posti letto e stretta per i piccoli ospedali

La proposta dal governo

PERTPOSTI LETTO RIDUZIONE
TRA 7MILA E 10MILA UNITA

FOTOGRAMMA
et

Roberto Turno
ROMA

s Le Regioni coni conti sani-
tariinrosso dovrannoripianare
#l 75% degli extradeficit non co-
perti con altre misure (piani di
rientro e addizionali fiscali) con
i ticket, anche a carico degli
esenti, e se vorranno anche con
ticket sulle «spese alberghiere»
in ospedale. Ma per mettere la
museruolaai contidi Asl e ospe-
dali in tutta Italia, il Governo
prepara una stretta sui piccoli
ospedali, con un taglio di 7-10mi-
la posti letto entro il 2011, mette
in cantiere i primi costi stan-
dard di riferimento per tutte le
prestazioni e propone tagli agli
organicieallaspesaperil perso-
nale. E per il 2010-2011 non con-
cede un cent in pity, conferman-
do un finanziamento al Ssn che,
secondo le Regioni, sara sotto-
stimato di7 miliardi.
Eccolalapropostadel Gover-
no alle Regioni sul «Patto per la
salute». Quindici articoli in no-
ve cartelle fitte fitte, appena re-
capitate ai governatori. Assai
piut di un semplice canovaccio,

%D data

stampa

# Entroil 2011 riduzione dei
posti letto peracutida3,8a3,3
per mille abitanti conun
conseguente tagliotra 7milae
10mila posti letto

= Standard di ospedalizzazione,
di struttura e di appropriatezza
delle prestazionifissatiin
rapporto alla regione o alla media
delle regioni pill virtuose

TICKET E NUOVE TARIFFE
PER L'INTRAMOENIA

FOTOGRAM

che a stretto giro di posta sara
esaminato al tavelo sul«Patto»,
dopo il vertice dei -governatori

Vb

con Berlusconi che potrebbe
svolgersi la prossima settima-
na. Untesto che non sara digeri-
to facilmente dalle Regioni e
che potrebbe aprire nuove spac-
cature:lamanovraestivapreve-
de che l'intesa siasiglataentroil
15 ottobre prossimo.

Sul capitolo scottante del fi-
nanziamento la proposta del
Governo - anticipataneidetta-
gli sul prossimo numero del
settimanale Il Sole 24 Ore Sani-
td - & netta: 103,098 miliardi
per il 2010 € 106,318 per il 2011,
controi107,9 110,16 richiesti
per lo stesso biennio dai gover-
natori. La carta che il Governo
vuole giocare & quella degli
standard di costo per tutte le
prestazioni indicati come spie
diefficienza e di appropriatez-
za nella destinazione delle ri-
sorse. Ecco cosi che, dalla far-
maceutica alla specialistica,
dall’assistenza di base ai rico-
-veri, sipropone come standard
diriferimento «la Regione mi-

Standard di struttura. Previsti parametri

di efficienza sulla base degli enti virtuosi

COSTI E NUMERI DEL PERSONALE
IN BASE A STANDARD REGIONALI

FOTOGRAMMA

« Ticket suassistenza
farmaceutica e specialistica
ambulatoriale; prestazioni
medico-chirurgiche in day
hospital; spese alberghiere dei
ricoveri ospedalieri

= Aumento delle tariffe pagate
dai cittadini per le prestazioni di

L attivita libero-professionale

intramuraria dei medici

gliore tra quelle che hanno ga-
rantito I’equilibrio negli ultimi
tre anni o la media delle Regio-
ni che hahno garantito I'equili-
brio negli ultimi tre anni». Una
mediadel "dare e dellavere" e
ricadute tutte da stimare, che
lascera sul campo non pochi
scontentiaprendoanche unte-
staatestatrale Regioni.

Altra stretta riguarda le Re-
gioni con i bilanci in rosso. Se
dallaverificadelsecondotrime-
stre dell’anno risultera un ulte-
riore squilibrio rispetto al bud-
get, oltre all> misure gia prese
conipiani dirientro e alle addi-
zionalilrpefe Irap,il75% dell’ex-
tradeficit dovra essere coperto
coniticket, anche a carico degli
esenti. Se poilo squilibro sarasu-
periore al 5% nel monitoraggio
trimestrale, e al 3% a fine anno,
scattera 'aumento automatico
dei ticket attuali o I'attivazione
dinuovi ticket. Con questo ven-
taglio di possibiliti: contributo
minimo o quota fissa su farmaci
e specialistica ambulatoriale;
partecipazione alle prestazioni
medico-chirurgiche in day ho-
spital; contributo perle spese al-

POLITICA SANITARIA NAZIONALE

<« Standard di costi e di
numerosita in riferimento a quelli
dellaregione o della media delle
regioni pili virtuose

» Riduzione degli organicie
ridimensionamento dei fondi per
icontratti integrativianchein
funzione della razionalizzazione

_degli ospedali e delle misure di

contenimento della spesa

berghiere in casodiricovero; au-
mento delle t:ariffe per le cure in
libera professione intramuraria
dei medici; regressioni tariffa-
rie per case dii cura accreditate.
La scure del risparmio e
dell’efficienza tocca natural-
mente anche gli ospedali. A co-

N
minciare dallariduzione deipo-
sti letto: dal 4,5 per mille posti
letto attuali (incluso lo 0,7 per
lalungodegenza) sidovrascen-
dere al 4 per mille (sempre con
loo,7perlalungodegenza).ta-
gli sarebbero nel biennio di cir-
ca 7-1omila posti letto. E quan-
to agli ospedali, si indica uno
specifico «standard di struttu-
ray: sara considerata «anoma-
lay la presenzadiospedali pub-
blici con un numero medio di
posti letto inferiore al numero
medio registrato nella Regione

SUPER VELOCI E SODDISFA]
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POLITICA SANITARIA NAZIONALE

(o al valore medio delle Regio-
ni) in equilibrio economico e
col miglior risultato.

Efficienza e gestioniinregola
dovranno poi significare a mag-
gior ragione anche bilanci doc.
Diquilarichiestadiuna «valuta-
zione straordinaria» dello stato
dell’arte delle procedure ammi-
nistrativo-contabili e la certifi-
cazione annuale dei bilanci del-
le aziende sanitarie e del bilan-
cio sanitario consolidato relati-
vi al 2008, E in questo caso, a
maggior ragione, un’attenzione
costante e pignola sara riserva-
taalle Regioni sottoposte ai pia-
ni di rientro dal deficit.

Il finanziamento

Dati in miliardi di euro

% | Richiesta delle regioni

Proposta del governo

2010 2011
l 1
107933 110,167

103,998 106,318

"

Per il prossimo biennio
proposti 210 miliardi,

otto in meno di quelli chiesti
dalle regioni. L'intesa va
siglata entro il 15 ottobre -

83



Quotidiano Milano

Diffusione: 347.568

Lettori: 1.149.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

11-SET-2009

da pag. 7

%D data

stampa

In arrivo risparmi
anche sul personale

Paolo Del Bufalo

ROMA

s Meno personale e quindi
meno spesa. Un’equazione
senza scampo contenutanella
bozza di «Patto per la salute»
2010-2011 elaborata dal Gover-
no: il capitolo degli organici
di ospedali e Asl-& tutto da ri-
vedere. Al ribasso.

Prima di tutto sara necessa-
riostabilire - inbase ai parame-
tri della Regione o della media
delle Regioni pili virtuose nel

garantire senzaeccessidispesa’

la migliore assistenza - il sur-
plus di unita di personale per
postoletto (periricoveri) o per
unita di popolazione assistita
(perilterritorio). Poiarriveran-
noriduzioni e tagli.

Ogni anno si dovranno rive-
dere il numero di unita e i costi
dei dipendenti per garantire la
riduzione della spesa comples-
siva. Come fare? Ad esempio
bloccando il turn over al mo-
mento dei pensionamenti. Que-
sta volta pero - misura gi indi-
cataanche nellalegge133/2008,
ma mai attuata - la differenza &

che i fondi per la contrattazio- -

neintegrativadestinatia chiin-
terrompe il servizio non an-
drannonelfondo globale perin-
crementare i premi di chi resta
inorganico, masaranno dacon-
siderare veri e propri risparmi.
La contrattazione integrativa,
tra fondi contrattuali nazionali
erisorseextra(dadestinare pe-
rosolo allaproduttivita) eroga-
te dalle Regioni, vale per il solo
biennio economico 2008-2009
circa 350 milioni.

Tagli e risparmi avranno
un effetto incrociato. Gli ope-
ratori che dovranno in qual-
che caso aumentare il lavoro
per far fronte alla riduzione

degli organici non .avranno:
maggioririsorse per eventua~,

li premi extra. Le aziende ot-
terrano invece il 30% in piu di
risparmi, quella parte cioé di
risorse che al momento del
pensionamento tornano oggi
nel fondo generale per la con-
trattazione integrativa.
Questavoltapoiniente scon-
tiper’'Universita. Labozzapre-
vede che tutte le misure diridu-
zione di organici e di spesa val-
gono anche per Irccs, Policlini-
ci universitari e aziende ospe-
daliero-universitarie, finora ri-
maste sempre fuori dei tagli. I

L'INTERVENTO

Confronti regionali

per stabitire surplus e verifiche
annuali: blocco del turnover

e utilizzo dei fondi per la
contrattazione integrativa

-costi extra che dovessero deri-

vare daprotocolli diintesa Uni-
versita-Regione per l'assisten-
zae che siano in contrasto coni
parametri previsti dal nuovo
Patto non potranno poiessere a
caricodel Ssn, malidovrapaga-
relaRegione cheli ha generati.
Altro capitolo sucuiintervie-
ne il nuovo Patto & quello della
fissazione di parametri $tan-
darduguali per tutti per decide-
re il numero di strutture sem-
plici e complesse (primariati e
incarichi direttivi di responsa-
bilitd) e delle posizioni organiz-
zative e di coordinamento (gli
incarichi "dirigenziali" per in-
fermieri, tecnici, fisioterapisti
ecc.). Anche in questo caso le
risorse che si risparmieranno
dalla riduzione non andranno
nel fondo globale indicato dai
contratti, ma tutti nelle casse
delleaziende. -
! o : » OR[PROﬁUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA NAZIONALE
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