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Patto per la salute, da dicembre si pagherà il 

ticket in base al reddito 

 

Roma - Ticket legati al reddito e alla composizione famigliare; tre anni di risorse certe per il 

Fondo sanitario nazionale: 109,9 miliardi nel 2014, 112,06 nel 2015 e 115,44 nel 2016; revisione 

dei Lea, i livelli essenziali di assistenza il cui finanziamento dovrebbe crescere di circa 700/900 

milioni di euro, ma che slitta però dopo l’estate; la riorganizzazione complessiva dei soggetti che si 

occupano di sanità: Aifa (farmaci), Agenas (l’agenzia sanitaria), l’Istituto Superiore di Sanità e il 

Consiglio Superiore della Sanità. È l’impianto della bozza del Patto della Salute 2014-2016, 

definita ieri dalla commissione ristretta composta da Regione e Ministero dell’Economia. La 

settimana prossima, il documento passerà alla Conferenza Stato Regioni per la discussione e 

l’approvazione.  

Il «passo decisivo per garantire la sostenibilità del nostro sistema sanitario per i prossimi 15-20 

anni» ha spiegato ieri il ministro della Salute Beatrice Lorenzin. Il ministro, in audizione in 

commissione Sanità al Senato, si è detta «soddisfatta», auspicando che non ci siano ostacoli alla 

firma definitiva dell’intesa. In attesa dell’incontro decisivo alla Stato-Regioni, la prossima 

settimana, il diktat è dunque quello del riserbo: per questo, nella riunione di ieri al ministero, il 

documento cartaceo consegnato agli assessori sarebbe poi stato ritirato, proprio per impedire fughe 

di notizie nel merito prima del vaglio finale dei governatori. 

Il nuovo Patto per la Salute prevede una profonda «spending review interna», ma i risparmi questa 

volta dovrebbero restare nel settore della sanità. Così almeno assicura il governo. Procederà, invece 

, sul binario di una legge delega la riforma dei ticket: entro dicembre una Commissione dovrà 

stabilire le nuove quote di compartecipazione il cui gettito, assicura il Mef, resterà sugli 

attuali livelli: non meno di 3 miliardi di euro, ma neppure di più.  

Entro il 30 settembre, poi, ci sarà la rivisitazione dei Lea: nei Livelli essenziali di assistenza, 

finanziati con 900 milioni in più nei tre anni, entreranno anche molte malattie rare oggi 
escluse. E ministero della Salute e Ministero dell’Università stanno lavorando all’ipotesi di far 

entrare in corsia anche i medici non specializzati: probabilmente non saranno inquadrati come 

dirigenti. L’alternativa del governo è accorciare i tempi delle scuole di specializzazione per evitare i 

nuovi medici entrino nel mondo del lavoro troppo tardi, dopo i 30 anni.  

 (Fonte: quotidianosanita)  

 







Patto Salute. Terminati lavori tecnici al 

Ministero. Entro luglio riparto Fsn 2014 

E’ terminata oggi la sessione di lavori tecnici presso il Ministero per definire il patto per la Salute. 

Ancora non c’è un testo definitivo, in quanto bisognerà attendere che il documento venga valutato 

dalla Conferenza dei governatori che si terrà, presumibilmente, giovedì prossimo. “Abbiamo 

presentato le slides riassuntive alle Regioni che non avevano presenziato agli scorsi incontri – ha 

spiegato Claudio Montaldo, assessore alla Salute in Liguria – Allo stato attuale c’è una bozza, che 

contiene numerosi aspetti innovativi e che si apre con l’individuazione del finanziamento per il 

prossimo triennio. Sul testo che abbiamo elaborato, c’è comunque massimo accordo tra tutte le parti 

in causa”. 

 

Nei prossimi sette giorni la bozza girerà dunque “tra i vari governatori e sarà quindi suscettibile di 

variazioni in base alle osservazioni e alle indicazioni che emergeranno – ha sottolineato Luigi 

Marroni, assessore alla Salute in Toscana – L’importante sarà trovare un punto di equilibrio tra le 

valutazioni dei vari presidenti”. Sembra sia stato sciolto il nodo riguardante gli standard per i privati 

accreditati. “La soglia minima è 60 posti letto, con la possibilità di arrivare a 80 nel caso di 

accorpamenti amministrativi tra due o più strutture che contengano almeno 40 unità a testa”. 

 

Una volta ultima il Patto, si passerà immediatamente alla definizione del riparto per il 2014 tra le 

Regioni. Un iter che verrà completato entro la fine di luglio. 

(Fonte: quotidianosanita)  

 



Patto Salute. Lorenzin: "Testo a governatori 

per esame finale". Ma nuovi Lea slittano a 

settembre, mentre per la riforma dei ticket 

bisognerà aspettare dicembre 

Spending review interna con reinvestimenti in Lea e 

nomenclatore protesi audio-visive, riorganizzazione cure 

primarie e rete ospedaliera, investimenti in edilizia sanitaria e 

meccanismi di allerta per le regioni a rischio Piano di rientro. 

Ecco il Patto che potrebbe essere firmato entro la prossima 

settimana. Lorenzin: "Si garantisce sostenibilità Ssn per 

prossimi 15-20 anni".  

26 GIU - "Sono molto soddisfatta, dopo 15 giorni di riunioni no stop con la commissione Salute 

della Conferenza delle Regioni e il Mef, ora manca solo il via libera dei governatori per la ratifica 

dell'intesa. Spero che la prossima settimana non ci siano sorprese e si possa dire che questa 

importantissima riforma che riorganizza la programmazione per il prossimo triennio e risolve una 

serie di nodi lasciati aperti negli ultimi anni nel sistema sanitario, sia andata finalmente in porto. 

Sarà il passo decisivo per garantire la sostenibilità del nostro Ssn per i prossimi 15-20 anni". Così il 

ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha parlato dello stato dell'arte del Patto della Salute prima 

di entrare nell'aula della commissione Igiene e Sanità del Senato per il seguito dell'audizione 

sull'indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Ssn.  

 

Come spiegato dal ministro, il punto di partenza del nuovo Patto per la Salute è stata la certezza di 

budget per la sanità richiesta a più riprese dalle Regioni. In tal senso, è stata confermata la presenza 

di una spending review all'interno del Patto che "servirà a reperire risorse da reinvestire all'interno 

dello stesso settore", ha assicurato Lorenzin. "C'è infatti bisogno di investimenti in infrastrutture, 

personale, tecnologie, ricerca e accesso ai nuovi farmaci - ha proseguito il ministro nel corso 

dell'audizione -. Con i risparmi, inoltre, entro il 30 settembre presenteremo la lista dei nuovi Lea 

che saranno finanziati con 900 mln di euro in 3 anni. Ci sarà anche un aggiornamento del 

nomenclatore delle protesi audio-visive". 

 Il ministro ha riferito alla commissione che, all'interno dell'accordo con i rappresentanti delle 

Regioni, si sono volute affrontare le due sfide principali che hanno messo a rischio il nostro Ssn: la 

longevità, con un conseguente aumento della spesa sanitaria e della domanda socio-assistenziale, e 

la crisi economica che ha comportato una contrazione della spesa in generale e di quella sanitaria 

nel particolare. 

 

In tema di Piani di Rientro, Lorenzin ha annunciato che nel Piano sono state "cedute porzioni di 

sovranità da parte delle Regioni per poter porre in essere un sistema di controllo più efficace e 

efficiente laddove si presentino problemi gestionali, in modo da poterli affrontare con tempestività 

prima che scattino meccanismi di commissariamento". In pratica un meccanismo di allerta che 

prevede un nuovo ruolo per Agenas e l'avvio di un sistema di open data che permetta un accesso 



immediato ai dati non solo di tutte le aziende sanitarie, ma anche un collegamento con i dati delle 

prescrizioni dei medici di famiglia, con il fascicolo sanitario e con le stesse farmacie. "Potremo così 

individuare parametri ad hoc per affrontare per tempo i possibili allarmi, tentando di evitare nuovi 

Piani di rientro, con l'intervento di una task force ad hoc chiamata a risolvere prontamente gli 

eventuali problemi gestionali". 

Sono state inoltre, "stabilite nuove norme per uscire da Piani di rientro, ma anche per rendere il loro 

percorso più snello e meno burocratizzato". Lorenzin ha poi ribadito la necessità di tenere insieme 

equilibrio bilancio e qualità servizi, riconoscendo come in questi ultimi anni non ci sia stata "la 

stessa attenzione tra riequilibrio dei conti e erogazione dei Lea". 

 

Quanto ai ticket: "Abbiamo affrontato il tema della compartecipazione nel Patto - ha detto Lorenzin 

- abbiamo inserito una sorta di legge delega con una commissione che entro dicembre dovrà 

stabilire nuovi ticket che saranno improntati all'esigenza di equità sociale e di contrasto a chi 

evade". 

 

Confermata, infine, la riduzione dello standard di posti letto ospedalieri che passerà a 3,7 per mille 

abitanti. Nel contempo, si dovrà potenziare il territorio anche nell'ottica di un'integrazione sempre 

più stretta con l'assistenza socio-sanitaria.  (Fonte: quotidianosanita)  

 



I Governatori discutono la bozza del nuovo 

patto 

Dopo settimane di lavoro, la commissione salute della Conferenza delle Regioni e i tecnici del 

ministero hanno elaborato una bozza sul patto 2014-2016, che sarà discussa la prossima settimana 

dai Governatori. "La Conferenza delle Regioni - ha detto il presidente Vasco Errani - valuterà nel 

merito i contenuti della bozza, rispettando il percorso che avevamo definito, senza alcuna fuga in 

avanti". Il ministro Beatrice Lorenzin, dal candto suo ha anticipato alcuni elemnti della bozza. 

"Sono state individuate e inserite le risorse per l'aggiornamento dei livelli 

essenziali di assistenza: 900 milioni in tre anni, dal 2014 al 2016. L'aggiornamento sarà finanziato 

ed effettuato entro il 30 settembre". "Nel Patto per la Salute - ha aggiunto il ministro - abbiamo 

affrontato il tema della compartecipazione. Ci sarà una sorta di legge delega con una commissione 

che entro dicembre dovrà stabilire i nuovi ticket, improntati all'equità sociale e al contrasto a chi 

evade". Lorenzin, infine, ha annunciato che il patto avrà una clausola di salvaguardia, per 

permetterne la reale applicazione e anzi garantirla: "un comitato composto dal ministero della 

Salute, dal Mef, da Agenas e da altri soggetti, vigilerà sull'applicazione. Questo Patto non può 

rimanere lettera morta. Ci sarà un comitato che sorveglierà sul mantenimento degli impegni presi 

dalle parti. Altrimenti si interverrà in via sussidiaria". 

 (Fonte: ilsole24ore)  

 



Italiani e salute, preferiscono un test del sangue che andare dal 
dentista  

La Demoskopea ha condotto una indagine intervistando 37 mila cittadini tra i 18 ed i 65 anni di età, 

per indagare il rapporto esistente fra gli italiani e la prevenzione, e quindi quanto essi si 

sottopongano a check up per tenere sotto controllo la loro salute. 

L’indagine ha investigato su quanto i cittadini italiani siano attenti alla prevenzione per quanto 

riguarda gli occhi, i denti e quanti si sottopongono a controlli regolari del loro sangue. 

Diciamo subito che i risultati non sono ottimi, per un Paese nel quale da anni le parole 

“prevenzione”, “educazione” e “controlli” sono scritte in migliaia di norme e decreti ma, ad esse, 

quasi mai hanno corrisposto atti concreti che le rendessero reali e attuate. 

La prevenzione in Italia è una bellissima parola che nei fatti è fortemente disattesa, se non 

addirittura contrastata. In più a tutto questo oggi si aggiunge una crisi economica che colpisce da 

svariati anni il nostro Paese e che, per quanto riguarda la salute, invece di produrre autentiche 

politiche di prevenzione, che ci permetterebbero di non dover pagare fra qualche anno costi 

salatissimi per curare la gente, ha portato la classe politica ad una serie di manovre e tagli nei 

servizi sanitari, tagli che paghiamo continuamente, e che hanno avuto come quasi unico risultato, la 

decadenza del Servizio sanitario pubblico. 

Possiamo dire, prima di raccontarvi i dati emersi dallo studio della Demoskopea, studio effettuato in 

nome e per conto del portale che riunisce i medici specialisti italiani , che in generale un italiano su 

cinque (ossia il 20%) non va dal dentista da più di due anni, mentre uno su tre, il 33%, dichiara di 

non controllarsi la vista con regolarità. 

Per quanto riguarda le analisi del sangue i nostri concittadini sembrano essere più attenti e le fanno 

con una certa regolarità, infatti solo il 18% defeziona da questo tipo di indagine. 

Andando un po’ di più nel dettaglio, parlando degli odontoiatri, i dati rilevano che le fasce di età 

tra i 25 e i 34 anni e quella tra i 45 e i 54, sono le meno attente e quelle che meno vanno dal 

dentista. Un dato che sorprende è che in quelle fasce di età le più distratte sono le donne. 

La vista è anch’essa considerata un elemento non primario di cui prendersi cura, ed infatti circa il 

30% del campione, non si fa fare un controllo degli occhi da almeno due anni, mentre il 23% lo ha 

eseguito nel corso dell’ultimo semestre. In questo caso la fascia di età, diciamo più disattenta, è 

quella tra i 18 ed i 24 anni, in cui il numero di persone che non ha eseguito un controllo, negli ultimi 

due anni, sale al 45.8%. 

Dai dati dei soggetti intervistati emerge anche una specie di classifica regionale che vedegli abitanti 

del Friuli Venezia Giulia, dell’Emilia Romagna e del Lazio, al primo posto fra quelli “attenti” 

mentre la Liguria risulta quella più sbadata. 

 (Fonte: asca)  
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