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Sanita. Almeno 14mila i posti letto da rottamare
Farmaci, medici, ospedali:
ecco i tagli del «Patto-salute»

Roberto Turno

msm Costi standard da riscrive-
re daccapo, ma fuori dal «Pat-
to», dando 5 anni di tempo per
farcela alle regioni sotto piano
di rientro ma intanto premian-
dochihaicontiinregola. Alme-
noi4mila postiletto darottama-
re edecine di ospedaletti ai qua-
lidare un apparentemente mor-
bido («riconversione») addio.
Una nuova stangata su farmaci
e dispositivi medici. Il pugno di
ferro per Policlinici e medici
universitari. Camici bianchi del
Ssn dirigenti solo dopo concor-
s0.Bastaaimedicidifamigliaso-
listi: dovranno lavorare in team.
Salvatadallalegge di stabilita, la
spesasanitaria deve orapassare
le forche caudine del «Patto per
la salutex. E i governatori, ieri
riuniti in via «straordinariay,
stanno preparando lalororicet-
ta. Per un’intesa col Governo
che-situazione politicapermet-
tendo - potrebbe arrivare entro
fine anno.

Perchéil «Patto», nelle inten-
zioni, sara la vera manovra per
la sanitd pubblica nei prossimi
anni. Con una serie di aspetti
«cruciali» che ieri il ministro
dell’Economia, Fabrizio Sacco-
manni, ha elencatonell’audizio-
ne avuta in serata alla Camera
sulla spesa sanitaria: costi stan-
dard, speneding review, regola-
mento per gli ospedali, gare per
gliacquisti. Questiipalettifissa-
tidal Governo.

D’altraparte anchetraigover-
natorinonmancano puntidaap-
pianare, a partire dai costi stan-
dard e dal riparto della torta dei
fondi dal 2014. Dove non solo le
regioni atrazione leghista (Lom-
bardia, Veneto e Piemonte)
chiedono di rompere gli indugi
anche allargando il benchmark
atutteleregioniconicontiapo-
sto. Sebbene il fronte del Sud e
dellerealta commissariate o sot-
to piano di rientro (ben 8 regio-
ni, il 40% della popolazione),

continuiafrenare eachiedereil
riconoscimento delle gravicon-
dizioni di disagio sanitario in
quellearee, tanto daavere alme-
nofin quiincassatola promessa
di un allentamento della morsa
incuisonostrette dalle azionidi
risanamento.

Esesui costistandard sipun-
taad agire con una modificale-
gislativa, facendo uscire dal
«Pattoy il capitolo ma non per
questo frenandone I'applicazio-
ne, anzi,lebasidilavoro conse-
gnate jerj ai governatori dai die-
ci tavoli approntati ormai da
qualche mese, riservano giapa-
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Il ministro alla Camera:
«Cruciali costi standard,
spending review,
regolamento per gli ospedali,
gare per gli acquisti»

Anni perilrientro
Sonocinqueglianni
ditempo dati alle regioni
sotto piano di rientro per
recuperare. Nelfrattempo,
attraverso una modifica
legislativa, sara riscritto il
Patto di stabilita

w»
14mila
Posti letto da tagliare
Per gliospedalirestain
piedi l'ipotesi prevista gia
unannofa-cioé3,7 posti
letto ogni mille abitanti, con
un taglio potenziale di14mila
posti letto complessivi per
acuti - marivedendo le soglie
peri privati con una deroga
per le cliniche
monospecialistiche

recchie novitd (www.24oresa-
nita.com). Per gli ospedali re-
sta in piedi I'ipotesi di un anno
fa-3,7 postiletto ogni mille abi-
tanti, con taglio potenziale di
14milapl per acuti-mariveden-
do le soglie per i privati con
una deroga per le cliniche mo-
nospecialistiche. Altro capito-
lo caldissimo quello del perso-
nale dipendente: inserimento
degli specializzandi anche con
un percorso selettivo ad hoc,
qualifica da dirigente per medi-
cie professioni solo dopo con-
corso. Tutto questo mentre nei
Policlinici universitari si do-
vranno chiarire i criteri di par-
tecipazione alle attivita di cura
ma anche quelli alle attivita di-
dattiche del medici del Ssn. E
sul territorio, ancora, cambiera
la mission dei convenzionati, a
partire dai medici di medicina
generale:il futuro sarail model-
lo «multiprofessionale interdi-
sciplinare», rivedendo ruoli e
competenze secondo una logi-
ca di responsabilita, con tutte
lericadute del caso.
Eccopoilenovita, elastanga-
ta, per farmaci e dispositivi me-
dici. Sulla farmaceuticasitorne-
rebbeallanorma cassatadal "de-
creto Balduzzi"della revisione
delProntuario per costo/benefi-
cio ed efficacia terapeutica, an-
che definendo prezzi di riferi-
mento per categorie terapeuti-
che omogenee. Di pitt: si pro-
pongono gare regionali in equi-
valenzaterapeuticatradifferen-
ti principi attivi, mentre si pro-
pone di sostenere da parte del
Ssn solo I'«innovazione tera-
peutica reale, importante e di-
mostrata rispetto ai farmaci in
uso». Novitache toccano anche
idispositivi medici: con la crea-
zione di categorie terapeutiche
omogenee, la tracciabilitd dei
prodottiimpiantabili, 'informa-
zione medico-scientificaregola-
mentata. Insomma, una stretta.
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