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Asl e ospedali. Afine gennaio il Dpcm con la ripartizione tra le amministrazioni

Sanitd, spending da 6 miliardi
E. caccia ai tagli nelle regioni

Dai Leaaiticketalle cure

h24, il Patto per la salute

¢ ancorafermo: sonouna
quindicinale scadenze
rimaste inattuate

Roberto Turno

H Beni e servizi, dispositivi
medici, cliniche private, far-
maci, centrali uniche d’acqui-
sto. Asuon dispendingreview.
E chi pil ne ha, pitt ne metta.
Sotto a chitocca: peritaglialla
sanita che dovranno scattare
nel 2015, sono aperte le scom-
messe. Tagli che saranno ine-
vitabilmente plurimiliardari:il
colpodiscure alleregioniindi-
cato dallamanovra per il pros-
simo anno (e i seguenti) e dig
mld (3,452 mld per le “ordina-
rie”, 548 mln per quelle a statu-
to speciale), cui si aggiungono
altri 2,3 mld circa per effetto
trascinamento dal passato. Un
taglio totale da 6,3 mld che do-
vrebbe toccare la spesa sanita-
ria perla quota parte, pitto me-
no ’80%, che essa occupa nei
bilanci regionali. Pit1 0 meno il
3% dell’intero fondo sanitario
nazionale, che verrebbe in so-
stanzadecurtato ancheoltreiz
mld o poco pitche inlineateo-
rica avrebbe ottenuto con la
stessa manovra e col «Patto»
per la salute 2014-2016. Col ri-
sultatoaggiuntivo chelastessa
speranzadidedicareirisparmi
agli investimenti nel settore -
altra promessa del «Patto» -
andraa carte quarantotto.

E cosi ¢ gia toto-pronostici
nelle regioni e tra le categorie
per capire a quale punto si col-
locheral’asticelladellapotatu-
radeifondisanitarie, cioé,do-
ve colpira di piu la frusta di

3/’41miversmb

Matteo Renzi. Non € un caso
che I'intera filiera del farmaco
ha subito manifestato ampie

preoccupazioni al Governo, e
che lo stesso abbiano fatto le
case di cura private accredita-
te col Ssn che hanno scritto
unaletteraapertaal premier. E
che sulle spine siano ovvia-
mente tutte le regioni, colpite
tral’altro da tagli lineari quasi
vecchio stampo, che non sem-
brano distinguere tra chi in
questi anni ha fatto i compitia
casa, e chinon li ha fatti o mai
abbastanza. Con i governatori
in regola che non ci stanno, e
quelli con i conti pil in bilico
che hanno ben pochi spazi per
tagliare di piu. In tutto questo,
si sono aggiunti altri emenda-
menti del Governo, tra finan-
ziamento dei farmaci innova-
tivi e regole per i criteri di ri-
parto, che hanno suscitato tra
le regioni altri motivi di dis-
senso verso palazzo Chigi.

Un quadro, insomma, tut-
t'altro che roseo. Anche per-
ché, se quella sarala portata fi-
nanziaria della manovra sani-
taria, nonsitrattera soltanto di
eliminare il grasso in pit nelle
spesediasleospedali:ilsospet-
to di ridurre il grado di assi-
stenzasanitaria, e tutt’altroche
aleatorio. Anche se non giusti-
fica affatto gli allarmi di chi
vorrebbe solo finanziamentiin
pittinbarbaalle responsabilita,
agli sprechi e alla corruzione
cosi diffusa nel settore. Nel
quale, valericordarlo, il blocco
dei contratti dura ormaida piti
di quattro anni. E unavolta che
saranno sbloccati? Anche que-
sta, per gli anni a venire, non
peril 2015, &€ unamina assai dif-
ficile da disinnescare e che la-

scia capire quanto delicato sia,
esempre piusara,aspettodel-
la sostenibilita del sistema sa-
nitario pubblico a bocce legi-
slativamente ferme

Fatto sta che per i governa-

torisardun’impresatrovarein
tempirapidilaclassicaquadra
perspartirsilamole deitagli,e
poi decidere ciascuno come
fare in casa propria. Compito
che si assumera il Governo
conunDpcmafinegennaio,se
non avverra prima da parte
delle regioni. Che pero po-
trebbero aspettare che sia il
Governo a fare la prima mos-
sa, se & vero che tocca all’Ese-
cutivo indicare la direzione di
marciadei tagli.

Con due ulteriori complica-
zioni.Laprimadicarattere po-
litico: a maggio (presumibil-
mente) in molte regioni si vo-
terdperilrinnovo diconsiglie
giunte, e non sara facile (ma
anche per il Governo) andare
alvoto conlabandieradeitagli
alla salute da presentare in
campagna elettorale agli elet-
tori. La seconda complicazio-
ne ¢ pit “tecnica”, manon me-
no insidiosa: Tapplicazione
del «Patto» che ¢ praticamen-
teinstandbyconunaquindici-
na di scadenze gia inattuate e
che tali resteranno nei prossi-
mimesi.DaiLeaaiticket, dagli
standard ospedalieri quasi ri-
scritti alle cure h24, dal «Pat-
to» perlasanita digitale fino al
piano croniciti, passando per
lariformadi Aifae Agenasalle
cure transfrontalieree. Finora
érimastotuttoletteramorta.Il
rischioéchelaparalisidurian-
coramesie mesi.
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I conti della sanita italiana

TAGLIALFINANZIAMENTO
Datiin milionidieuro

M1 M2 M3 iy s 16 17

7090 7160

o
3 Anniversario

IDISAVANZIDAL 2015 AL2013

Datiin milionidieuro

Piemonte -2.095,04  Marche 87,09
Valle d’Aosta -435,96 Lazio -9.925,23
Lombardia -4,13  Abruzzo -464,52
Bolzano -1.859,54  molise -364,52
Trento -1556.06  campania -4.060,41
Veneto -11355  oyglia -152327
-E?u'i?av‘*"""’a -39852  Basilicata -160,82
Liguria -809,9¢  Calabria -1175,89
Emilia Romagna -826,11  Sicilia -2.582,61
Toscana -454,53  Sardegna -2.074,42
Umbria 13,26  Totale -31.211,30




