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Stato Regioni. Ok Riparto Fsn 2016 e a
decreto sui Piani di rientro ospedali in rosso
Oltre a queste due intese via libera dalla Conferenza anche alla revisione
dell'Accordo Stato Regioni per la stipula di convenzioni tra Regioni e
Associazioni e Federazioni di donatori di sangue. 

Via libera dalla conferenza Stato Regioni al riparto del Fondo sanitario 2016 con le quote premiali quelle
vincolate per la realizzazione degli Obiettivi di Piano sanitario nazionale e le proposte sulle linee
progettuali per l’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate. In totale 108,6 mld da ripartire tra
le Regioni.
 
Via libera anche al decreto per i piani di rientro degli ospedali in rosso. Semaforo verde anche per la
Revisione e aggiornamento dell'Accordo Stato­Regioni 20 marzo 2008 relativo alla stipula di
convenzioni tra Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue
 
Qui di seguito il report per la sanità della Conferenza Stato­Regioni, presieduta dal Ministro per gli
affari regionali e le autonomie, Costa, esaminati e discussi:

Accordo, ai sensi dell'articolo 6, comma1, lettera b), della legge 21 ottobre 2005, n.219, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, concernente la "Revisione e aggiornamento
dell'Accordo Stato­Regioni 20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR), relativo alla stipula di convenzioni tra
Regioni, Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue".
SANCITO ACCORDO.
 
Intesa sulla proposta del Ministero della salute di obiettivi e criteri per la ripartizione tra le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano dei fondi di cui all'articolo 6, comma 1, lettera e) della legge 21
ottobre 2005, n. 219. Anno 2016.
SANCITA INTESA.
 
Acquisizione della designazione di due rappresentanti, quali componenti del Tavolo permanente di
monitoraggio dei prontuari terapeutici ospedalieri, di cui all'articolo 10, comma 6 del D. L. 13 settembre
2012, n. 158, convertito in legge, con modificazioni, dall'articolo 1, comma 1, L. 8 novembre 2012, n.
189.
MANCATA ACQUISIZIONE.
 
Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del
Ministro della salute sulle linee progettuali per l'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, ai
sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2016.
SANCITO ACCORDO.
 
Intesa sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le
Regioni delle disponibilità finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale per l'anno 2016.
SANCITA INTESA.
 
Intesa sullo schema di decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle
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finanze, in attuazione dell'articolo 2, comma67bis della legge 23 dicembre 2009, n. 191, di ripartizione
delle quote premiali per l'anno 2016. 
SANCITA INTESA.
 
Intesa sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del ClPE relativa all'assegnazione alle
Regioni delle quote vincolate, ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale per l'anno 2016.
SANCITA INTESA.
 
Parere sullo schema di decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle
finanze, in attuazione dell'articolo 1, comma 526, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di
stabilità 2016).
PARERE RESO.
 
La Conferenza Unificata, presieduta dal Ministro per gli Affari regionali e le autonomie, ha esaminato
e discusso i seguenti punti all'ordine del giorno, con gli esiti indicati: 

Intesa sullo schema di DPCM di concerto con il Ministro dell'interno, il Ministro del lavoro e delle
politiche sociali e il Ministro della salute, concernente la definizione del programma di emersione,
assistenza e integrazione sociale di cui al decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24, concernente
"Attuazione della direttiva 2011/36/UE, relativa alla prevenzione e alla repressione della tratta di esseri
umani e alla protezione delle vittime, che sostituisce la decisione quadro 2002/629/GAI".
SANCITA INTESA.



 

 

DAL GOVERNO 

Riparto 2016, il testo 
inviato alla Conferenza 
Stato-Regioni e pronto 
per il via libera del Cipe 
di Red. San. 

S 

 

  

 
Il Riparto del Fondo sanitario 2016, con le quote 
premiali, le quote vincolate per la realizzazione degli 
Obiettivi di Piano sanitario e le proposte sulle linee 
progettuali per l’utilizzo da parte delle Regioni delle 
risorse vincolate. 
Il “pacchetto” delle misure inviate dal ministero della 
Salute alla Conferenza Stato-Regioni di giovedì 14 aprile 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Dal-governo


e pronto per la tappa definitiva al Cipe è sul tavolo. In 
tutto si parla di 108,633 miliardi da ripartire, secondo 
le seguenti quote di finanziamento: 108.192 mld di 
indistinto, ottenuto sottraendo alla quota di fabbisogno 
complessivo di 111 miliardi l’importo di 1.878,98 
milioni di euro (obiettivi di piano e vincolate), l’importo 
di 277,51 milioni di euro (accantonamenti su 
meccanismi sanzionatori e premiali) e l’importo di 
652,91 milioni per somme vincolate spettanti ad altri 
enti Ssn. 
La quota indistinta contiene, tra l’altro, 50 milioni per 
la lotta alla ludopatia e 800 milioni previsti dalla legge 
di Stabilità 2016 per l’aggiornamento dei Lea. 

Per quanto riguarda gli obiettivi di Piano (2006-2008), 
la ripartizione dei 931,915 milioni avviene al netto dei 2 
milioni destinati al Centro nazionale trapianti, dei 500 
milioni di euro per farmaci innovativi , dei 61,71 milioni 
accantonati per particolari finalità e dei 6,37 milioni di 
quota di riequilibrio. 
Queste le linee progettuali per l’impiego da parte delle 
Regioni delle risorse vincolate per realizzare gli obiettivi 
di carattere prioritario e di rilievo nazionale: assistenza 
primaria - area prioritaria d’intervento 
l’attivazione/implementazione delle Aft e delle Uccp; 
sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei 
percorsi assistenziali; cure palliative e terapia del dolore 
- sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa 
specialistica; Piano nazionale prevenzione (240 milioni 
vincolati); gestione della cronicità; patto per la salute - 
reti oncologiche regionali. 
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Conferenza Stato Regioni. In arrivo il riparto
del Fsn 2016
Pronto per la deliberazione del Cipe il riparto del Fondo sanitario con le quote
premiali quelle vincolate per la realizzazione degli Obiettivi di Piano sanitario
nazionale e le proposte sulle linee progettuali per l’utilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate. In totale 108,6 mld da ripartire tra le Regioni.
IL DOCUMENTO 

Arrivano domani in Conferenza Stato Regioni l’Intesa sulla proposta del Ministero della salute di
deliberazione del Cipe sul riparto tra le Regioni del Fondo sanitario nazionale 2016, l’accordo sulle linee
progettuali per l'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, l’Intesa sulla ripartizione delle
quote premiali 2016 e per la realizzazione degli Obiettivi di Piano sanitario.
 
Quest’anno saranno in totale 108,6 mld  le risorse che le Regioni dovranno dividersi. Di questi 108.192
mld sono relativi alla quota indistinta, calcolata sottraendo alla quota di fabbisogno complessivo di 111
miliardi di euro l’importo di 1.878,98 milioni di euro (ossia l’ammontare complessivo degli obiettivi di
piano e vincolate), l’importo di 277,51 milioni di euro (per l’accantonamento su meccanismi sanzionatori
e premiali) e 652,91 milioni per somme vincolate spettanti ad altri Enti del Ssn. La quota indistinta
comprende anche 50 milioni per la lotta alla ludopatia e 800 milioni previsti dalla legge di Stabilità 2016
per l’aggiornamento dei Lea.
La Quota di riequilibrio è di 6,37 mln, 6,68 mln sono le quote vincolate per la medicina penitenziaria.
Infine 427,40 mln sono i fondi vincolati per altri Enti (Izs, Cri, ecc).
Per quanto riguarda gli obiettivi di Piano (2006­2008), saranno 931,915 i milioni da ripartire.
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Medicina convenzionata. Approvato
l’Atto di indirizzo. Arriva l’assistenza H16
in rete per medici di famiglia e H12 per i
pediatri. Prenotazioni e ticket direttamente
negli studi
Nelle ore notturne l’assistenza sarà invece affidata all’Emergenza­Urgenza­
118. E poi addio Cup, niente più file per pagare ticket e prenotare visite: si farà
tutto nello studio del medico.Via libera del Comitato di Settore Regioni
Sanità. Ora la Sisac dovrà riaprire le trattative vere e proprie con i sindacati
che soprattutto sull’assistenza H16 non sono tutti d’accordo. IL TESTO 

Studi dei medici di famiglia in rete sul modello farmacia e aperti 16 ore al giorno dalle 8 alle 24 7 giorni
su 7. Nelle ore notturne l’assistenza sarà invece affidata all’Emergenza­Urgenza­118. E poi addio Cup,
niente più file per pagare ticket e prenotare visite: si farà tutto nello studio del medico. Ma novità anche
per i pediatri che garantiranno l’apertura degli studi in rete dalle 8 alle 20 per 5 giorni alla settimana.
Queste alcune delle misure contenute nell’Atto di indirizzo per il rinnovo della convenzione di medicina
generale e dei pediatri di libera scelta approvato oggi dal Comitato di settore Regioni­Sanità. Un via
libera che ora lascia la palla in mano alla Sisac che dovrà riaprire le trattative vere e proprie con i
sindacati. 
 
Come dicevamo la novità di maggior rilevo è quella che assicura agli assistiti la disponibilità del medico
per 16 ore al giorno e sette giorni su sette, mentre nelle ore notturne ad assistere chi ne ha bisogno ci
penserà il 118. 

A garantire la continuità delle cure saranno le Aft, Aggregazioni territoriali funzionali, non un luogo fisico
dove si erogano servizi di cura, ma un nuovo modello organizzativo che consentirà comunque ai
cittadini di trovare il medico per tutto l’arco della giornata. Terminato il turno del proprio medico di
fiducia, ce ne sarà comunque un altro a disposizione, collegato a un data base che consentirà in
qualsiasi momento di avere sottomano il profilo sanitario dell’assistito. Insomma un po’ sul modello
farmacia ma che secondo la Sisac è molto più capillare. Ogni AFT dovrà avere un bacino di utenza non
superiore ai 30mila abitanti.
 
Ma le polemiche e le critiche giunte soprattutto dal Sindacato medici italiani (Smi) sono state molto forti
(rischio perdita posti di lavoro e sovraffollamento pronto soccorso) mentre il sindacato maggioritario, la
Fimmg, ha per ora dato il suo assenso all’Atto in attesa di sciogliere i nodi nella trattativa. 
 
Riguardo i servizi di pediatria, questi saranno invece garantiti dalle 8 alle 20 per cinque giorni la
settimana.
Secondo le attese il nuovo modello di assistenza di base dovrebbe inoltre favorire la nascita di nuovi
maxi­ambulatori, con presenza di più medici di famiglia dove è possibile fare prime analisi cliniche,
accertamenti diagnostici meno complessi e piccola chirurgia ambulatoriale e altri centri con specialisti
ed infermieri. Anche se sotto sigle diverse (come Case della salute in Emilia e Toscana o Ucp nel Lazio)
oggi lungo lo Stivale si contano già otre 800 di queste strutture. Novità anche il Fondo di AFT per una

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato5220938.pdf


14/4/2016 <strong>Medicina convenzionata. Approvato l’Atto di indirizzo.</strong> Arriva l’assistenza H16 in rete per medici di famiglia e H12 per i pediatri. P…

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=38609 2/2

diversa gestione delle risorse.
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Apre l’Albo degli esperti e dei collaboratori Agenas

Apre l’Albo degli esperti e dei collaboratori AGENAS, cui potranno accedere anche coloro che
risultano già registrati, aggiornando il proprio profilo. “L’Albo” afferma l’Agenas “si arricchisce di una
nuova Area titolata “Trasparenza ed integrità dei servizi sanitari”, istituita anche alla luce della
collaborazione con ANAC che oramai riveste carattere sistematico e continuativo e che è destinata ad
ulteriori e nuovi sviluppi in tema di promozione della legalità in sanità. Per tale ragione a partire dall’11
aprile per la durata di 30 giorni, sarà possibile iscriversi anche alla VI area dell’Albo “Trasparenza ed
integrità dei servizi sanitari” purché in possesso di determinati requisiti, non soltanto professionali e di
studio ma anche e soprattutto – tenuto conto della peculiarità della materia – di requisiti personali
attinenti alla sfera dell’etica e dell’integrità del professionista. Il nuovo Albo si articola, dunque, in sei Aree:
1) Economico/Gestionale – Giuridico/Amministrativa e della Formazione manageriale; 2) Tecnico –
Informatica; 3) Comunicazione; 4) Clinico/Organizzativa/Epidemiologica/Sociale; 5) Ricerca e dei Rapporti
Internazionali; 6) Trasparenza ed integrità dei servizi sanitari”. «L’Albo dei collaboratori e degli esperti è
uno dei fiori all’occhiello dell’Agenzia poiché contiene un inestimabile patrimonio di professionisti
provenienti da diverse realtà regionali tutti accomunati dal possesso di specifiche qualità e competenze
nel settore sanitario – dichiara il Direttore Generale, Francesco Bevere – da oggi l’Albo potrà arricchirsi di
altre professionalità, anche con riferimento ai temi della legalità e della trasparenza. Conclude Bevere –
La buona sanità è il risultato di un lavoro di squadra, frutto delle capacità dei diversi professionisti che
compongono il nostro sistema sanitario e che noi abbiamo il dovere di unire e valorizzare». “L’Albo”
conclude l’Agenzia “è un patrimonio che potrà essere utilizzato anche da altre amministrazioni pubbliche
e private, su richiesta da parte dell’amministrazione interessata e previa autorizzazione di AGENAS, al
fine di ricercare particolari profili professionali il cui inserimento nell’Albo ne garantisce l’elevata
qualificazione per le rigorose procedure di selezione sottese all’inserimento”.
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Diabete. Nel mondo tassi quadruplicati in
oltre 30 anni con un costo di 825 mld di
dollari l’anno. Lo studio su Lancet
In totale le persone affette da diabete  sono oltre 400 milioni, mentre erano
circa 100 milioni nel 1980. Questi i dati emersi dallo studio condotto dai
ricercatori dell’Imperial College di Londra, in collaborazione con la School of
Public Health di Harvard, l’Organizzazione Mondiale della Sanità e molti enti
di ricerca fra cui l’Istituto Superiore di Sanità, per un totale di oltre 500
ricercatori coinvolti.  

Le persone affette da diabete in tutto il mondo sono oltre 400 milioni, mentre erano circa 100 milioni nel
1980. Una drastica crescita che ha fatto lievitare anche i costi di questa patologia giunti a 825 miliardi di
dollari l’anno. Sono questi i dati emersi da uno studio, il primo del genere, il più ampio mai condotto sul
diabete a livello mondiale, dai ricercatori dell’Imperial College di Londra, in collaborazione con la School
of Public Health di Harvard, l’Organizzazione Mondiale della Sanità e molti enti di ricerca fra cui l’Istituto
Superiore di Sanità, per un totale di oltre 500 ricercatori coinvolti. L’Iss, in particolare, ha fornito gran
parte dei dati italiani raccolti a livello nazionale dal 1998 al 2002 e dal 2008 al 2012, oltre ad altre
indagini compiute negli anni Ottanta e Novanta.
 
Lo studio, pubblicato sulla rivista The Lancet, ha analizzato i dati di 751 studi di popolazione, condotti
tra il 1980 e 2014, coinvolgendo 4.4 milioni di adulti di età superiore a 18 anni, uomini e donne, di 146
Paesi, ottenendo delle mappe interattive in grado di confrontare i dati tra Paesi.
 
Gli studiosi hanno dimostrato che negli ultimi 35 anni il numero di soggetti affetti da diabete è
quadruplicato passando da 108 milioni nel 1980 a 422 milioni nel 2014; tale aumento è da attribuire
all’incremento della popolazione mondiale, all’invecchiamento e al diffondersi di stili di vita non salutari,
che hanno portato all’aumento dell’ obesità. In particolare, la prevalenza di uomini diabetici è
raddoppiata ­ nel 1980 era il 4.3% della popolazione mondiale, nel 2014 il 9% ­ e le donne diabetiche
sono passate dal 5% al 7.9% nello stesso arco temporale. Se questo andamento continuerà nel 2025
avremo oltre 700 milioni di diabetici e la bancarotta per molti sistemi sanitari.
 
"Questo studio ­ afferma Simona Giampaoli, ricercatrice dell’Iss e coautrice nell’indagine ­ ha scattato,
per la prima volta, una fotografia a tutto tondo del diabete attraverso i dati forniti da studi su
popolazione generale, la cui presenza del diabete è stata misurata attraverso la determinazione della
glicemia a digiuno e la storia clinica. Questa patologia sta assumendo i tratti di una vera e propria
epidemia a livello globale, con costi altissimi sia per gli individui che per i governi e con un’unica arma a
disposizione per invertire la rotta: la prevenzione. Sebbene fattori genetici e comportamentali, come
l’alimentazione durante la gravidanza e nei primi anni di vita, contribuiscano alla comparsa della
malattia, un ruolo centrale lo giocano gli stili di vita a qualsiasi età. E’ quindi necessario intervenire a
livello individuale e comunitario con politiche socio sanitarie adeguate che favoriscano e garantiscano la
promozione e l’accessibilità verso stili di vita salutari. Va riscoperta la dieta mediterranea, varia e
bilanciata, povera di zuccheri, povera di grassi di origine animale, colesterolo, sale e alcool,
privilegiando prodotti quali verdure e frutta, possibilmente di stagione, pesce, cereali integrali e legumi,
facendo attenzione a consumare porzioni modeste; va mantenuta una regolare e quotidiana attività
fisica (sono sufficienti 30 minuti al giorno di cammino a passo svelto) e perseguita l’abolizione
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dell’abitudine al fumo".
 
La ricerca mostra che la prevalenza del diabete è più bassa in alcuni Paesi dell’Europa nord­
occidentale (dove il diabete colpisce il 4% delle donne e il 6% degli uomini), in particolare in Svizzera,
Austria, Danimarca, Belgio e Paesi Bassi. La malattia è invece cresciuta drasticamente nei Paesi a
medio e basso reddito, in particolare nelle isole del Pacifico, nel Medio Oriente e nel Nord Africa. I tassi
più alti in assoluto si riscontrano in Polinesia e in Micronesia, dove più di una persona su cinque ha una
diagnosi di diabete. In Italia gli ultimi dati sul diabete raccolti su popolazione generale dall’Istituto
Superiore di Sanità tra il 2008 e il 2012 nell’ambito della Health Examination Survey riportano nella
fascia di età 35­74 anni una prevalenza di diabete dell’11% negli uomini e dell’8% nelle donne; tra
coloro che sono risultati diabetici, è stata identificata una quota non indifferente di persone non
consapevoli di esserlo (40% degli uomini diabetici e 30% delle donne diabetiche).
 
Il team di studiosi ha anche calcolato il costo annuo del diabete, in termini di trattamenti terapeutici e
gestione della patologia e delle sue complicanze. Costo che ammonta a ben 825 miliardi di dollari
l’anno, con picchi di 170 miliardi di dollari in Cina, 105 miliardi negli Stati Uniti e 73 miliardi in India.
D’altra parte è proprio qui (ovvero in Cina, Usa, India, ma anche Brasile e Indonesia) che vive la metà
dei 422 milioni di diabetici del mondo. Un costo, enorme, che in realtà è addirittura sottostimato perché
non tiene conto dei giorni di lavoro persi.




