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Fondo sanitario 2015. Ok delle Regioni su
riparto quota indistinta di 107,252 miliardi

Dopo una trattativa serrata di più di 3 ore i presidenti hanno raggiunto l’intesa.
Rispetto alla tabella in entrata ci sono 6 milioni in più per il Veneto.
Chiamparino: “Tutto si è concluso positivamente”. E per il 2016 impegno per
stabilire nuovi criteri. LA TABELLA PROVVISORIA DEL RIPARTO

“Abbiamo raggiunto un’intesa sul riparto del Fondo che prevede l’utilizzo di un fondo di riequilibrio premiale,
affinché nessuna Regione perda più dello 0,50 rispetto allo scorso anno, che è stato utilizzato per riequilibrare
le situazioni che sarebbero state più critiche. Alla fine c’è stata un’ultima trattativa per tenere conto delle
istanze del Veneto ma si è concluso tutto positivamente”. È quanto ha affermato il presidente della
Conferenza delle Regioni Sergio Chiamparino al termine della riunione in cui le Regioni si sono ripartite
107,252 mld (di cui 106,8 mld di quota indistinta, 274,2 mln di fondo premiale e una parte, 101 mln, degli
obiettivi di Piano).

Ma Chiamparino ha anche parlato del futuro e dei nuovi criteri per il 2016. “C’è un impegno politico nato su
richiesta del presidente della Campania Vincenzo De Luca ma anche dal Veneto e di altre regioni, di rivedere
per il prossimo anno i parametri tenendo conto della popolazione, dell’età ma anche degli indici di
deprivazione sociale e culturale che possono avere effetti diretti sulla sanità. Oltre a questo adotteremo la
logica dei costi standard anche per premiare chi, oltre a garantire i Lea, garantisce efficienza. Ora l’intesa
passerà alla Stato-Regioni ma non sicuramente domani”.

“Sono molto soddisfatto. Abbiamo avuto un passo spedito e ho apprezzato la responsabilità dei presidenti e
penso che questo sia comunque importante. Fino a che le regioni riescono ad essere solidali per bilanciare
qualche difetto dei criteri di finanziamento sono istituzioni importanti in questo paese”, ha detto il coordinatore
degli assessori alla Sanità, Sergio Venturi.

“Rispetto alla tabella da voi pubblicata – ha poi precisato - ci sono 6 mln in più per la Regione Veneto che
derivano dalla rinuncia di 5 regioni (Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Marche e Lazio) che si sono
messe insieme per trovare le risorse per il Veneto. Le altre non sono state toccate. E in ogni caso non ci sono
state penalizzazioni”.

Anche Venturi ha parlato dei nuovi criteri per il 2016. “C’è l’impegno delle Regioni a rivedere i criteri del riparto
insieme al Ministero per avere un meccanismo un po’ più complicato di oggi ma che tenga conto di esigenze
di molte regioni su epidemiologia e deprivazione certo tenendo ben presente che il criterio dell'età è
fondamentale. Nelle prossime settimane cercheremo di iniziare il lavoro per chiudere il riparto 2016 in
primavera”.

Una battuta poi Venturi l'ha fatta anche sul piano vaccini. “Il Governo non ci ha fatto sapere ancora nulla. Noi
abbiamo detto di essere d’accordo ma è un problema di risorse che ha avanzato il Mef e stiamo ancora
aspettando”.

Sui nuovi criteri è intervenuto anche l'assessore alla salute della Sardegna, Luigi Benedetto Arru.
“L’obiettivo è quello di trovare, per il futuro, nuovi criteri per ripartire il fondo sanitario nazionale, non
basandoci solo sugli aspetti storici, come la presenza della popolazione anziana. Una proposta, ad esempio è
quella di valutare alcuni aspetti epidemiologici di alcune regioni. Valuteremo per trovare una sintesi positiva". 

“I criteri per arrivare a definire il nuovo algoritmo per il riparto del fondo sanitario nazionale - ha
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aggiunto Paolo di Laura Frattura, presidente del Molise -  vedrà impegnate tutte le regioni a partire dal
2016". Il riparto che si è discusso oggi "è sui criteri tradizionali - precisa - popolazione, l'anzianità ecc. ma c’è
l'impegno a rivederli per il prossimo anno. Dopo vent'anni forse è arrivato il momento di metterci mano, con la
messa a punto di un nuovo algoritmo che possa scandire al ripartizione".

Dopo le schermaglie di inizio riunione dove l’assessore del Veneto Luca Coletto si era detto non convinto
della proposta iniziale di riparto, dopo la chiusura della trattativa è arrivato invece il commento positivo del
presidente della Regione Luca Zaia che ha sottolineato come “il lavoro di squadra che abbiamo portato
avanti in questi mesi ha pagato, com’era giusto che fosse. Abbiamo ridotto al minimo fisiologico di 24 milioni
la minore assegnazione causata esclusivamente dai tagli del Governo contro i quali ci siamo sempre battuti,
ma soprattutto abbiamo ottenuto un impegno storico: quello a definire il riparto 2016 esclusivamente sulla
base dei costi standard”.

“Ringrazio i colleghi Presidenti – ha aggiunto Zaia – per il riconoscimento dato alla nostra virtuosità nel
confermarci Regione benchmark anche per il 2016. Il momento è difficile, ma se le cose miglioreranno
possiamo dire sin d’ora che il Veneto ha dato in questo senso un contributo fondamentale, perché i costi
standard che abbiamo ostinatamente proposto e difeso con ogni mezzo saranno l’unica risposta reale agli
sprechi”.

“Siamo solo all’inizio del cammino – ha concluso – ma essere riusciti a smuovere il monolite consente di
guardare al futuro con una maggior, seppur sempre prudente, fiducia”.

Luciano Fassari
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• 

Riparto FSN m IS 10 · d. f to 2015 

riparto fondo % diff 
2015 VS premialita in % indistinta 2015 

da obiettivi di finale 2014 diff 2015 vs 2014 2014 accesso ind 2015 su perdita oltre 
finale 2015 piano? (old benchmark) 0,5% 

7.959.447.057 7.993.414.128 - 33.967.071 -0,42 
4.044.736 7.402.322 

225.292.426 2.707.574 1,20 Piemonte 7.948.000.000 228.000.000 - 20.457.206 0,12 Valle d'Aosta 228.000.000 - 17.555.542.794 17.576.000.000 
17.576.000.000 -

3.029.316 0,34 Lombardia -
886.970.684 890.000.000 890.000.000 -Bolzano -
928.856.791 9.143.209 0,98 938.000.000 938.000.000 -Trento -

8.696.062.457 30.062.457 -0,35 8.666.000.000 -8.666.000.000 -Veneto -
10.828.848 0,49 2.214.000.000 2.203.171.152 2.214.000.000 -Friuli -

74.152.221 25.708.795 3.019.861.016 3.035.036. 197 - 15.175.181 -0,50 Liguria 2.920.000.000 
7.935.000.000 7.927.444.444 7.555.556 0,10 Emilia-Romagn< 7.935.000.000 - -

Toscana 6.752.000.000 - - 6. 752.000.000 6.754.520.683 - 2.520.683 -0,04 
Umbria 1.607.000.000 11.499.470 3.986.900 1.622.486.370 1.630.639.568 - 8.153.198 -0,50 
Marche 2. 769.000.000 24.601.721 8.529.490 2.802.131.211 2.816.212.272 - 14.081.061 -050 

' Lazio I 0.292.000.000 - - I 0.292.000.000 10.151.219.587 140.780.413 . 1,39 
Abruzzo 2.359.000.000 13.432.850 4.657.209 rzn7. 090. 05'9-- 2.389. (}35. 235 - 11.945.176 < -0,50 Molise 558.000.000 7.293.735 2.528.760 567.822.495 570.675.874 - 2.853.379 -0,50 Campania 9.943.000.000 99.932. I 25 34.646.764 10.077.57:8.888 10.128.219.988 50.641.100 -0,50 -Puglia 7.104.000.000 2.868.061 994.365 7-J 07.86 .426 7.143.580.328 35.717.902 -0,50 -Basi Iicata 1.014.000.000 17.640.023 6.115.848 1 037.75 . . 871 1.042.970. 725 Calabria - 5.214.854 -0,50 3.431.000.000 18.822.558 6.525.837 .456.34 ~ 395 3.473.716.980 Sicilia 8.801.000.000 - 17.368.585 -0,50 - - rl.80I.OOO -~00 8.801.966.242 Sardegna 2.932.000.000 - 966.242 -0,01 - 2.932.000 - . 00 2. 910.662.073 21.337.927 0,73 

TOT ALE 106.877.000.000 274.287.500 101.096.289 ,107.252.383. 789 107.265.210.628 - 12.826.839 
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Conferenza Regioni. Slitta voto su nuovo
presidente

Non saranno votati domani il nuovo presidente e il vice della Conferenza delle
Regioni. Lo slittamento sembra essere più di natura tecnica che politica.
Chiamparino: "Proporrò rinvio". Frattura (Molise): “Domani non voteremo” il
nuovo presidente. Ma Bonaccini resta in pole position per la nomina.

Slitta, forse di una settimana, l'elezione di presidente e vice presidente della Conferenza delle Regioni
prevista per domani all'ordine del giorno della riunione dei presidenti. Secondo quanto si apprende i motivi
non sarebbero di origine politica, in pole c’è sempre il presidente dell’Emilia Romagna, Stefano Bonaccini

ma dovuti a motivi organizzativi. La conferma è arrivata anche dal presidente del Molise Paolo Di Laura

Frattura che a margine della Conferenza delle Regioni di oggi sul riparto ha dichiarato: "Domani non
voteremo" il nuovo presidente e il nuovo vice presidente. Le elezioni dovrebbero slittare a dopo il 10
dicembre.

La conferma di un rinvio arriva anche dal presidente delle Regioni Sergio Chiamparino. “Alcuni colleghi mi
hanno chiesto se potevamo rinviare il punto all’ordine del giorno sia per diverse ragioni tecniche che per
alcuni politiche. Di fronte a questa richiesta proporrò rinvio alla conferenza del 17 dicembre”. 

Conferenza Regioni. Slitta voto su nuovo presidente http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33805
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Cancro al seno. La risonanza magnetica
potrebbe aiutare ad identificare tumori
'multicentrici'

Secondo uno studio su Radiology, nel cancro al seno ‘multicentrico’, cioè in cui vi
sono due o più tumori primari in diversi distretti, in aggiunta alla mammografia,
la risonanza magnetica MRI potrebbe aiutare ad individuare tumori 'aggiuntivi'
ancora più aggressivi rispetto a quelli ‘visibili’ con l’indagine mammografica. Lo
studio sui dati di oltre 2000 pazienti

Nel caso di cancro del seno ‘multicentrico’, cioè in cui vi sono due o più tumori primari in diversi distretti, in

aggiunta alla mammografia di routine, la tecnica di imaging a risonanza magnetica MRI potrebbe aiutare ad

individuare tumori aggiuntivi che risultano più aggressivi ed estesi rispetto a quelli rintracciati tramite la

mammografia stessa, che comunque rimane l’esame di riferimento per lo screening. Sono i risultati di uno

studio*, condotto dalla Radiological Society of North America** (RSNA), pubblicati sulla rivista Radiology.

In generale, l’esame di risonanza magnetica MRI risulta efficace, spiegano gli autori dello studio, nelle donne

di età giovane e/o con mammella ad elevata densità, nel rilevare casi di cancro del seno ‘multicentrico’, cioè

che include due o più tumori primari generalmente localizzati in quadranti diversi della mammella; gli autori

dello studio sottolineano che tuttavia la “significatività” clinica associata a questi tumori rilevati tramite MRI è

attualmente oggetto di discussione a livello scientifico.

“Il nucleo della ‘controversia’ relativa alla MRI nel caso del cancro al seno riguarda il caso delle pazienti con

tumori al seno ‘clinicamente non significativi’ che possono andare incontro ad un sovra-trattamento rispetto

alle pazienti che potrebbero ricevere un trattamento inferiore a quello necessario”, ha spiegato l’autore

principale dello studio odierno, Chiara Iacconi, della Breast Unit della USL1 di Massa e Carrara.

Tuttavia, il dibattito sull’argomento è ancora in atto ed anche il titolo della pubblicazione odierna su Radiology

lascia aperta la discussione (il titolo è ‘Multicentric Cancer Detected at Breast MR Imaging and Not at

Mammography: Important or Not?’, ‘Cancro multicentrico rilevato tramite imaging a risonanza magnetica

del seno e non tramite mammografia: importante o no?’)

Il primo autore Chiara Iacconi, insieme ai colleghi, ha revisionato i dati relativi a 2.021 pazienti con tumori

appena diagnosticati, che si sono sottoposte a biopsie prima di una risonanza MRI pre-operatoria. 285 (circa

il 14%) delle 2.021 pazienti presentavano un tumore aggiuntivo, rilevato dalla MRI, che non era stato ‘visto’

dalla mammografia. Inoltre, in 73 di queste 285 donne, ovvero nel 25,6% di loro, l’analisi di risonanza

magnetica ha permesso di visualizzare questo tumore aggiuntivo in un quadrante diverso da quello del

cancro rintracciato tramite mammografia e/o palpazione del seno.

 “I risultati mostrano che il cancro multicentrico rilevato tramite MRI, effettuata dopo la mammografia, potrebbe

rappresentare un’ampia porzione della massa tumorale in circa un quarto delle pazienti e potrebbe portare dei

cambiamenti sia rispetto alla valutazione del livello del cancro sia rispetto ai trattamenti”, ha dichiarato la

Dottoressa Iacconi.

Gli autori aggiungono che in 17 delle 73 pazienti, inoltre, questi tumori multicentrici sono risultati estesi e nel

25% di questo sottogruppo di 73 donne tali formazioni neoplastiche risultavano più ampie di un centimetro,

riferiscono gli autori dello studio.  

Questi tumori multicentrici aggiuntivi, individuati tramite MRI, sono stati rilevati in pazienti con densità del

seno eterogenea o estrema e, in qualche caso, in pazienti con tessuto adiposo o ‘fibro-ghiandolare sparso,

spiegano gli autori dello studio. 

Cancro al seno. La risonanza magnetica potrebbe aiutare ad identificare... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33817

1 di 2 26/11/2015 12:34



Sempre sull’utilizzo della MRI per studiare i casi di cancro al seno, un recente studio, condotto dalla stessa

Radiological Society of North America, inoltre, ha messo in evidenza come questa indagine, in aggiunta alla

mammografia, possa rappresentare uno strumento utile per migliorare la previsione del rischio di tumore al

seno nelle donne ad ‘alto rischio’ (cioè in presenza di storia familiare di questo tumore, mutazioni genetiche o

altro).

Attualmente, il cancro al seno può essere individuato tempestivamente attraverso la diagnosi precoce e lo

screening, come rimarca recentemente l’Organizzazione Mondiale della Sanità, che sottolinea l’importanza di

tale screening (che include la mammografia), quale strumento in grado di ridurre del 20% la mortalità

associata al cancro al seno.

Viola Rita

*Chiara Iacconi, Lanie Galman, Junting Zheng, Virgilio Sacchini, Elizabeth J. Sutton, David Dershaw,

Elizabeth A. Morris. Multicentric Cancer Detected at Breast MR Imaging and Not at Mammography: Important

or Not? Radiology, November 2015 DOI: 10.1148/radiol.2015150796

**La Radiological Society of North America (RSNA) è un’Associazione che comprende più di 54mila radiologi,

oncologi radioterapisti, fisici medici e scienziati del settore; la sua sede è Oak Brook.
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