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Un decreto per premiare le Regioni più 
virtuose. In palio circa 100 milioni di euro 

Trasmesso alla Stato Regioni lo schema diintesa sul decreto Economia/Salute che 
premia le Regioni che hanno attivato nel 2011 processi virtuosi per l'acquisti di beni e 
servizi sanitari e per quelle che hanno Asl e strutture con i bilanci in pareggio. Sul 
piatto lo 0,1% del Fondo sanitario. 
05 DIC - In palio c’è lo 0,1 per cento dei finanziamenti al Ssn. Un piccolo fondo che per metà andrà alle Regioni che 
nel 2011 si sono comportate virtuosamente nell’acquisto di beni e servizi provvedendo al loro approvvigionamento 
attraverso la centrale regionale degli acquisti o anche grazie agli altri strumenti del sistema a rete stabiliti dalla legge 
in misura non inferiore al 70% del volume complessivo. L’altra metà andrà invece alle Regioni che possono vantare 
Asl, Ao, Policlinici universitarie e Irccs che hanno chiuso il 2011 con bilanci in pareggio. E più aziende virtuose 
avranno e più guadagneranno. 
È quanto previsto nel decreto sulle “Forme premiali a valere sulle risorse ordinarie per il finanziamento del Ssn” 
previste dal Decreto premi e sanzioni (D.lgs 149 del 2011). 
Per accedere al premio le Regioni dovranno ricevere il via libera dal Comitato permanente per la verifica 
dell’erogazione dei Lea e dal tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali, sulla base dei dati contenuti 
nei modelli del Conto economico consuntivo. Organismi che provvederanno anche a elaborare le tabelle con gli 
importi dovuti alle singole Regioni. 
Il decreto prevede che qualora nessuna delle Regioni presenti le carte in regola per poter accedere al premio, la 
quota sarà ripartita tra le Regioni secondo gli ordinari criteri di riparto del finanziamento indistinto previsto per il 
2011. E contiene anche una chiosa finale: all’ultimo articolo ricorda che “in caso di riscontrate criticità 
nell’applicazione del decreto, con successivo decreto possono essere modificati gli importi, i parametri, e le modalità 
di attribuzione della quota premiale”. 
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Verifca Piani di rientro. Calabria rimandata. Per ora 
niente Fas e spettanze residue 
La bocciatura arriva dal Tavolo e dal Comitato per la verifica dei Lea che nel corso del 
consueto monitoraggio trimestrale tenutosi il 24 ottobre hanno sottolineato come la 
struttura commissariale non sia riuscita a rimuovere tutti gli ostacoli per l’attuazione 
del piano di rientro. 
05 DIC - Il 24 ottobre scorso si è svolta la riunione congiunta del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti 
regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza e la Regione Calabria, per 
esaminare la documentazione prodotta a seguito di quanto concordato nella riunione del 19 luglio 2011, aggiornare 
la stima a chiudere per l’anno 2011 ed effettuare la verifica adempimenti LEA. 
Per il 2011 si profila buco da 20,775 mln.  Ebbene, l’esame non è stato superato. Tavolo e Comitato oltre a 
segnalare come “per l’anno 2011 un disavanzo non coperto, comprensivo di tutti gli ammortamenti non sterilizzati, di 
20,775 mln di euro che risulta inferiore rispetto a quello valutato nella riunione del 19 luglio 2011” hanno valutato 
“che non si sono realizzate le condizioni per l’accesso ai fondi FAS e per l’erogazione delle spettanze residue”. Le 
ragioni si questo diniego sono dettate dal fatto che “la Struttura commissariale ha provveduto solo in parte a 
revocare gli atti in contrasto con il piano di rientro e sono stati adottati, da parte della  struttura amministrativa 
regionale e delle aziende sanitarie, ulteriori provvedimenti in contrasto con il Piano di rientro e con le indicazioni 
fornite dalla Struttura commissariale”. 
Rischio nomina uno più commissari ad acta . Nonostante la non erogazione Tavolo e Comitato hanno valutato 
“positivamente le azioni concretamente messe in atto al fine di certificare la posizione debitoria pregressa e le azioni 
di potenziamento del monitoraggio dei fatti contabili regionali e aziendali che stanno comportando progressivamente 
un miglioramento nella tempestività, nella regolarità e nell’attendibilità della loro rappresentazione”. Ma in ogni caso 
gli organi di verifica hanno evidenziato come “al fine di evitare che si creino i presupposti ai fini della procedura di 
nomina di uno o più commissari ad acta, Tavolo e Comitato invitano la gestione commissariale a porre in essere, il 
prima possibile, tutte le iniziative per superare le criticità e i ritardi tra i quali riveste particolare rilevanza l’adozione 
dei provvedimenti conseguenti l’attuazione del Decreto n.18 del 22.10.2010 “Approvazione delle tre reti 
assistenziali: G.01 Ospedaliera; G.04 Emergenza-Urgenza; G.02  Territoriale" 
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Toscana. Siglato accordo di collaborazione tra strutture 
pubbliche e private 
Il privato, come il pubblico, dovrà avere come obiettivi il recupero di efficienza, la 
riduzione del tasso di ospedalizzazione, il miglioramento del rapporto qualità/quantità 
delle prestazioni, l’incremento dell’utilizzo del day hospital e del regime ambulatoriale. 
05 DIC - Sanità pubblica e sanità privata unite per dare risposte sempre più adeguate in qualità, quantità e 
appropriatezza alla domanda di salute dei cittadini toscani. Non in competizione tra loro, ma in collaborazione, 
secondo un programma di armonico coinvolgimento dei settori pubblico e privato, nel perseguimento del comune 
obiettivo di miglioramento del sistema. 
 
È questo il senso dell’accordo siglato lo scorso 2 dicembre in Regione tra l’assessore al diritto alla salute Daniela 
Scaramuccia e i rappresentanti dell’ospedalità privata. I firmatari rappresentano 24 strutture private accreditate in 
tutta la regione, per un totale di 2.050 posti letto, mentre, in rappresentanza dei direttori generali di tutte le aziende 
sanitarie toscane, hanno siglato l'intesa i coordinatori delle tre Aree Vaste. L’accordo è il risultato del lavoro di un 
tavolo di concertazione regionale che si è insediato nel settembre scorso, e ha validità per il triennio 2012-2014. 
 
“Il rapporto tra sanità pubblica e sanità privata – ha detto l’assessore al diritto alla Salute, Daniela Scaramuccia – 
non è di concorrenza, bensì di collaborazione, per ampliare il ventaglio dell’offerta di prestazioni, nel rispetto di una 
pianificazione regionale e della programmazione locale, e secondo i principi dell’appropriatezza. Il settore 
ospedaliero privato convenzionato contribuisce – ha aggiunto - con pari standard qualitativi rispetto a quello 
pubblico, alla complessiva riqualificazione dell’attività ospedaliera, e a fornire un’offerta coordinata e coerente con 
gli obiettivi della programmazione regionale”. 
 
L’accordo definisce un sistema generale di regole che disciplinano l’erogazione delle prestazioni da parte delle 
strutture ospedaliere private. Il privato accreditato si impegna a rimodulare la propria attività e a riorganizzare il 
proprio sistema produttivo al fine di assicurare il raggiungimento degli obiettivi del sistema regionale, attraverso un 
graduale allineamento delle pratiche assistenziali con quelle delle strutture pubbliche, secondo i principi 
dell’appropriatezza. 
Il privato, come il pubblico, dovrà dunque avere come obiettivi il recupero di efficienza, la riduzione del tasso di 
ospedalizzazione, il miglioramento del rapporto qualità/quantità delle prestazioni, l’incremento dell’utilizzo del day 
hospital e del regime ambulatoriale. Anche al settore ospedaliero privato sarà applicato il sistema di valutazione 
delle performance assicurato dal MeS, il Laboratorio Management e Sanità della Scuola Superiore Sant’Anna, per 
la sanità pubblica. 
 
Questi gli ambiti delle prestazioni previste dall’accordo: 
 
- chirurgia programmata in regime di ricovero, day surgery e ambulatoriale e prestazioni di specialistica 
ambulatoriale; 
- ricoveri medici in regime ordinario e day hospital e prestazioni di specialistica ambulatoriale; 
- dialisi; 
- radioterapia; 
- riabilitazione (escluso disabilità neuropsichiche) residenziale e semiresidenziale, ambulatoriale e domiciliare; 
- lungodegenza; 
- cure intermedie e altre forme di assistenza sanitaria alternative al ricovero ospedaliero. 
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Per ciascuna Area Vasta verrà costituito un Nucleo Tecnico stabile, per la gestione dei contratti con le strutture 
private accreditate. Al Nucleo Tecnico sarà affidata la predisposizione del documento di programmazione, il 
supporto alla stipula degli accordi contrattuali e il monitoraggio delle attività negoziate con le strutture accreditate. 
Le strutture accreditate dovranno inviare mensilmente i dati di attività, e saranno previsti incontri periodici tra Nucleo 
Tecnico e strutture private per verificare il corretto svolgimento dell’applicazione dei contratti. 
 
Un Team di Area Vasta, del quale faranno parte anche professionisti dell’ospedalità privata accreditata, avrà poi il 
compito di accertare, con verifiche condotte sulle cartelle cliniche e sulla documentazione sanitaria, l’appropriatezza 
e la correttezza delle prestazioni offerte. I risultati dell’attività di controllo verranno trasmessi al Nucleo Tecnico di 
Area Vasta. 
 
Grazie a questo accordo, infine, si prevede anche un recupero della mobilità passiva extra-regionale (i pazienti che 
scelgono strutture fuori regione). 
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Manovra. La sanità esce indenne. Ma aumenterà 
l'addizionale Irpef regionale per finanziarla 
Varato il decreto legge con la manovra anti-crisi. "Decreto salva  Italia", l'ha definito 
Monti. Per la sanità c'è la conferma che i tagli non ci saranno. Ma per finanziarla 
è prevista una maggiorazione dell'addizionale Irpef regionale dallo 0,9 all'1,23%. 
Confermate invece le liberalizzazioni per le farmacie. I 
ministri Giarda e Passera rispondono alle domande di Quotidiano Sanità 
05 DIC - Si è appena conclusa la conferenza stampa del Governo per la presentazione del decreto legge approvato 
questo pomeriggio dal Consiglio dei Ministri, contenente "disposizioni urgenti per l'equità, la crescita e il 
consolidamento dei conti pubblici" che Mario Monti presenterà lunedì alle 16 alla Camera e alle 18 al Senato (leggi 
il comunicato stampa di fine seduta). 
  
Un "Decreto salva Italia", così l'ha voluto definire Monti, che contiene molte misure, sulle quali torneremo nel 
dettaglio domani. L'impatto complessivo sarà di 20 miliardi netti, per una manovra lorda complessiva di circa 30 
miliardi. Di cui 12/13 miliardi di minori spese e 17/18 miliardi di maggiori entrate, tra tasse e patrimoniali (queste 
ultime passano dall'Ici alla tassazione di beni di lusso e delle somme oggetto dell'ultimo condono sul rientro dei 
capitali all'estero). 
  
Nel corso della conferenza stampa, il ministro per i Rapporti con il Parlamento, Piero Giarda , e il ministro per lo 
Sviluppo, Corrado Passera , hanno risposto a Quotidiano Sanità in merito alle misure sulla sanità e le farmacie. 
In particolare, prendendo atto della decisione comunicata nel pomeriggio dalle Regioni di non intaccare il fondo 
sanitario 2012 e quindi di non anticipare di un anno le misure della manovra del luglio scorso, abbiamo chiesto 
chiarimenti riguardo all'annuncio di un aumento dell'Irpef a livello locale, proprio per evitare tagli alla sanità. E poi 
chiarimenti sul come si sostanzieranno gli interventi sulla liberalizzazione previsti per il settore delle farmacie. Ecco 
le risposte che ci hanno dato i due ministri: 
 
Giarda: "Per la sanità niente tagli. Ma l'inizio di  un nuovo sistema di finaziamento"  
"La sanità - ci ha risposto il ministro per i Rapporti con il Parlamento Piero Guarda - è oggi finanziata 
prevalentemente, per quanto riguarda i tributi propri, con l'Irap. E poi c'è un'altra fonte di finanziamento, che è una 
addizionale proporzionale all'Irpef, che era fissata allo 0,9% del debito di imposta dei singoli contribuenti residenti 
nel territorio regionale. Ci siamo chiesti se sia utile e opportuno che il finanziamento della sanità si sposti 
gradualmente nel tempo dalla tassazione che è commisurata al reddito di impresa verso il reddito persone. Allora 
negli interventi c'è un po' di riduzione dell'Irap per quanto riguarda l'accesso al lavoro dei giovani e delle donne, e 
allo stesso tempo siamo andati nella direzione di aumentare la partecipazione della persona fisica al finanziamento 
della sanità alzando l'addizionale Irpef dallo 0,9 all'1,23%. Un piccolo primo passo. A volte con Passera ci siamo 
interrogati su come riteniamo giusto che sia finanziata la sanità. Abbiamo qualche idea su cui faremo ulteriori 
riflessioni. Insomma, non abbiamo finito di lavorare con l'intervento di oggi". 
 
Passera: "Liberalizzazione fascia C con ricetta sol o nei centri maggiori"  
"Con l'intervento sulle farmacie - ci ha risposto il Ministro dello Sviluppo, Corrado Passera - si fa un passo avanti. La 
nostra proposta prevede che l'intera fascia C sia aperta alla concorrenza, naturalmente con tutte le cautele del 
caso: è previsto che siano comunque sempre presenti i farmacisti; riguarda solo i centri maggiori perché i centri 
minori, come servizio universale, vanno ancora maggiormente tutelati. C'è poi una certa apertura ulteriore in termini 
di numero di farmacie molto graduale. E un'apertura anche ai giovani farmacisti, cooperative o gruppi di farmacisti. 
La fascia C è minore del totale del fatturato delle farmacie. La stragrande maggioranza è a regime amministrato e 
come tale non c'è ragione di aprirlo alla concorrenza. Quello invece dei farmaci non rimborsati dal Ssn pensiamo sia  
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un'area che possa dar luogo a concorrenza e crescita. La già oggi parziale apertura non ha modificato in maniera 
così rilevante i volumi delle vecchie farmacie, mentre ha creato a favore dei consumatori una buona pressione sul 
prezzo". 
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