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Sanita. Non solo i costi standard dal 2013 nel pacchetto sulla spesa sanitaria

In arrivo la stretta anche su farmaci e acquisti

LE ALTRE MISURE

In cantiere interventi su beni
e servizi, «specialistican,
personale e ospedali.

E sui ticket si punta aun
aumento della franchigia

Roberto Turno

ROMA

mm [ascommessa futuribile dei
costistandard per Asl e ospedali,
manonsolo. A caccia di risparmi
sicuri e di impatto immediato
senza puntare tutto su quel che
saradelfederalismofiscale, itec-
nici del Governo hanno sul tavo-
lo per la sanita una manovra "bi-
fronte”.Ealloraeccochesifalar-
goancheunamanovra«tradizio-
naley, dove icosti standard sono
un quasi un ponte gettato sul do-
mani, ma tutto da costruire, Per
far cassa intanto con tagli a far-
maci, beni e servizi, personale,
specialistica. Emagari con la lot-
ta all'evasione dai ticket stimata
quasiimiliardoI’anno.

Opzioni non esattamente al-
ternative, quelle allo studio, ma
in qualche modo parallele. Che
pero riflettono umori e punti di
vista opposti nel Governo sul si-
gnificato dei costi standard: co-
mestradadirisparmioimmedia-
to(dal z013) o come viaperrazio-
nalizzare e standardizzare nel
tempo qualita e costi dei servizi
tra le Regioni. Sia quel che sia, i
sacrifici che saranno richiesti
all’assistenza sanitaria sono
complessivamente di s-6miliar-
di, fino a un'ipotesi massima di
0-8 miliardi. Non meno, in ogni
caso, del 15% dell'intera mano-
vra.Risparmiche nelleintenzio-
ni dovranno garantire un abbas-
samento del tendenziale e avere
uneffetto correttivodilunga du-
rata. Riducendoil fabbisogno da
riconoscere alle Regioni. Ma in-
sieme, ¢ la prospettiva, abbas-
sando il grado di copertura dei
livelli essenziali di assistenza
(Lea). Insomma, meno garanzie
suservizie prestazioni e aumen-

to della sanitd pagata di tasca
propria (anche con fondi inte-
grativi e assicurazioni, per chi li
ha) dagli italiani.

La prospettiva dell’abbassa-
mento delfabbisogno conlappli-
cazionedei costi standard, avreb-
be effetto graduale a partire dal
2013. Ma di certo non sard una
passeggiata, considerato quanto
meno che gia tutte le Regioni
hanno i fucili spianati, anche
quelle oggi con i conti (quasi) a
posto. I costi standard vanno in-
teramente costruitie contrattati.
Tuttoin 18 mesi, diquial 2013. An-
che seitaglie lerazionalizzazio-
ni, soprattutto al Sud, procede-
rebbero comunque.

Intanto non mancheranno le
misure «tradizionali» di potatu-
ra della spesa. Magari unite, sul
versante delle liberalizzazioni,
alla perdita dell’esclusiva delle
farmacie sulla vendita dei medi-
cinali di classe «C» (a pagamen-
to) con obbligo di ricetta. Per i
farmaci sipuntacosi perlaspesa
territoriale (in farmacia) alle
aste delle Asl, a unaspinta anco-
ramaggiore all'acquisto di gene-
rici, allanuovafrontiera dei bioe-
quivalenti, Ma sotto osservazio-
ne & anche la farmaceutica ospe-
daliera (2,2-2,4 di rosso stimato
per il 2011), dove si pensa anuovi
tettie aformed’acquisto pittvan-
taggiose per le Regioni. Altro ca-
pitolo & la specialistica (cresciu-
ta del 6,1% nel 2010), dove si po-
trebbe fare ordine anche nella
franchigia e assestare un colpo
all’evasione dal ticket. Poi I'ac-
quistodibenie servizi, con prez-
zi di riferimento e centrali d’ac-
quisto. Eil personale: il bloccodi
unnuovocontratto insanita var-
rebbe z miliardi, oltre ai tagli de-
gli stipendi e al blocco del turn
over.Imedicigiasonoin pre-agi-
tazione, dopoitaglidi un annofa
eglieffetti pesantisuiserviziagli
assistiti. Ma da venerdi, dopo la
manovra, l'intero Ssn potrebbe
diventare una polveriera.
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