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nei sei mesi che mancano del
2012 subird una potatura di1mi-
liardo e poi di altri 2 miliardi a
regime a partire dal 2013. Por-
tando cosi i tagli totali alla spe-
sasanitariaben oltre1o miliardi
fino al 2014, considerato il pac-
chetto di 8 miliardi diriduzione
dellaspesagiaprevistidallama-
novra estiva dell’anno scorso
che sono solo in parte incorpo-
rati dal nuovo intervento del
Governodi Mario Monti.

Ospedali e taglio di postiletto,
ma non solo, nella manovra dei
professori. | a dieta, bru-
sca frenata per I'acquisto di beni
e servizi, contratti dei privati al
ribasso: questii capitoli piti caldi
dellabozzadel decreto del mini-
stero dell’Economia ancora al
centro di un’accesa discussione
all'interno del Governo.

Per non dire delle Regioni,
che ieri sono rimaste a bocca
asciutta nell'incontro a Palazzo
Chigi dopo aver chiesto inutil-
mente cifre e contenuti della
spendingreview. Oggiavranno
un lungo incontro col ministro
della Salute, | Iy
nellasperanzaditrovare spazio
perunamediazionesul filodila-

na, a partire dal taglio al Fondo
sanitario 2012 che vale 108 mi-
liardi e che non ¢ stato ancora
ripartito.

L'ipotesidellabozzadidecre-
tobissulla spending review pre-
vede oracheil Fondo 2012 siadi-
viso trale Regionientro settem-
bre e che entronovembre siari-
partito quello per il 2013. Tutto
questo mentre per il 31 ottobre
dovra essere firmato il «Patto
per la salute» che si portera ap-
presso altri tagli miliardari dal
2013 in poi a partire dalla patata
bollente dei ticket sanitari che
varranno 2 miliardi in pit e che
Balduzzi, ma non le Regioni e
neppure I'Economia, vorrebbe
trasformare in pagamento a
franchigia delle singole presta-
zioni a seconda delle fasce di
reddito ancorate al nuove Isee.

L'intervento sugli ospedali é
la parte inserita ex novo nella
bozza di decreto, tutta da con-
fermare, riprendendo ipotesi
gia allo studio col «Patto». Peri
postiletto siprevede in genera-
le una riduzione della dotazio-
ne totale al 3,7 per mille abitanti
(incluso lo 0,7 per lungodegen-
zaeriabilitazione) «adeguando
coerentemente le dotazioni or-
ganiche» degli ospedali: meno
personale, insomma.

Ma poche righe dopo ecco
spuntare il taglio entro il prossi-
mo 31 ottobre degli ospedali
con meno di1z2o posti letto. Nel
2010 erano 216 quelli a «gestio-
nedirettadella Asl», mapotreb-
bero essere calati nel zon so-
prattutto nelle Regioni sotto
piano dirientro. Anche se nelle
codifiche regionali potrebbero
nascondersi non poche altre
piccole strutture nominalmen-
te accorpate che insieme supe-
ranoiizopostiletto.

In testa alla classifica dei mi-
ni-ospedali ¢ il Sud: Sicilia, Cala-
bria, Campania, ma anche La-
zioe Marche.Soloi piccoli ospe-
dalihanno13.591 postiletto, con

farmac;

diversi casisottoizoe perfinoi

3o postiletto. Ancorasuiricove-
ri non manca poi un‘altra novi-
ta: un intervento in riduzione
delle tariffe.

Ecco poi tutte le altre misu-
re, che riprendono, in pil casi
anche rafforzandole, le propo-
ste gia fatte da Balduzzi. A parti-
re dai = nel 2012 il tetto
di spesa territoriale scende al
13,1% (-0,19) mentre dal 2013 di-
venta dell’1,5% al netto del
prezzo di rimborso pagato da-
gli assistiti; il tetto della

ospedalierasale invece
dal 2,4 al 3,29% sempre dal 2013.
Ma con unanuovastangataa ca-
rico delle industrie: secondo la
bozza pagherebbero il s0%
(non pit1 il 352) dello sfonda-
mento dispesa annuale perifar-
maci forniti dagli ospedali. An-
cora le industrie farmaceuti-
che si vedranno poi aumentare
al 6,5%, ma solo nel 2012, lo
"sconto" in favore del Ssn;
"sconto” che verrebbe invece
raddoppiato al 3,65% a partire
dal 2012, ma anche per gli anni
successivi, per le farmacie.

Ecco poi la stretta su beni e
servizi. I contratti in vigore del-
le Aslperbenieservizi(______|
esclusi) sono ridotti d'autorita
dels9s, riduzione che peridispo-
sitivi medici varra solo per il
2012. Se spunteranno prezzi su-
periori al 20% ai valori medi di
riferimento le Asl dovranno
chiedere la rinegoziazione dei
contratti, altrimenti sara chie-
sto di recedere dagli accordi.
Stangata anche per tutte le pre-
stazioni dei privati accreditati
per la specialistica e per le case
di cura: scatterd una riduzione
dell'1os nel 2012 e del 296 dal 2013
in poi, rispetto alla spesa del
201, siadegliimportichedeivo-
lumid’acquisto dapartedel Ssn.
Insieme, scattera anche la revi-
sione delle tariffe massime.
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Siorbiciata alla sanita

Negli ospedali spariranno
18 mila posti letto

[ governatori regionali sul piede di guerra: ¢i opporremo

la spesa territoriale,
che comunque scende sensibilmente
rispetto al 13,5% di oggi.

Ma mentre affilano le forbici i tec-
nici tirano anche le somme delle due
manovre, che in parte si sovrappon-
gono. Quella varata dal Governo Ber-
lusconi nel luglio scorso prevedeva 8
miliardi di risparmi per il biennio
2013-14. Di questi poco pilt di 2 sono
di tagli alla . riproposti
in altra veste dalla spending review,
altri 2 miliardi sono effetto dei prezzi
di riferimento per beni e servizi sani-
tari, riproposti dal piano Balduzzi
anche se per un importo leggermen-
te inferiore (circa 150 milioni in me-
no). Per il resto ci sono da sommare
oltre un miliardo e mezzo di risparmi
derivanti dal tetto di spesa ai dispositi-
vi medici e 2 miliardi e 180 milioni che
dovranno entrare in cassa con i nuovi
ticket, che il nuovo titolare della Salute
vuole trasformare nel piti equo siste-
ma delle franchigie ma che sempre ol-
tre due miliardi di gettito in pit do-
vranno garantire. Altri 163 milioni so-
no il frutto di tagli al personale, anche
questi sempre in vigore. Risultato fina-
le: la spending review sanitaria, sot-
tratto quanto gia previsto dal decreto
del luglio scorso, portera 4,5 miliardi
in pitt di risparmi per il 2012-14, che
vanno perd sommati agli 8 della vec-
chia manovra Tremonti, per un totale
appunto di 12,5 miliardi.

Cifre che il Governo si & guardato
bene ieri di illustrare in questi termini
sia alle parti sociali che alle Regioni,
tra le quali serpeggia pero nervosismo
per i tagli paventati alla sanita. I gover-

natori temono che l'effetto delle misu-
re in termini di risparmio sia sovrasti-
mato e che alla fine la patata bollente
resti loro in mano con un taglio drasti-
co del fondo sanitario che rischia di
mandare in default anche le ammini-
strazioni virtuose. «Sulle misure illu-
strateci per eliminare gli sprechi non
abbiamo nulla da eccepire - chiarisce il
governatore toscano, Enrico Rossi -
ma se il governo pensa di fare un decre-
to dove tagliano le risorse io mi mette-
ro di traverso». «Prima ci assegnino i
compiti - puntualizza - poi si tagli a chi
non li esegue». Pil critici i governatori
del centro-destra. «Non sono tagli agli
sprechi ma ai servizi per i cittadini» & il
giudizio lapidario di Formigoni, men-
tre il governatore del Piemonte, Rober-
to Cota sostiene che «i paventati tagli
incidono sulla pelle della gente e met-
tono ancora pittin difficolta le regioni».

Ancora pil allarmati sono farmaci-
sti e industriali della pillola. Per i primi
la bozza raddoppia e per i secondi tri-
plica lo sconto da praticare allo Stato
sui medicinali mutuabili. Questo solo
per i prossimi sei mesi ma I’'Economia
insiste a estendere la misura anche agli
anni a venire. Posizione destinata a
provocare pitt di un mal di pancia al-
I'’Assemblea odierna di
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getti non e ininfluente se per edulcorare
il prodotto viene usato 'aspartame al po-
sto dello zucchero).

Di tutto cio & con-

sapevole anche

I’Aifa, I'’Agenzia i-

taliana del farma-

co, che in un arti-

colo pubblicato sul

suo bollettino bi-

mestrale (il nume-

ro 3 del 2008) scri-

ve testualmente:

«Un aspetto im-

portante della valutazione della qualita
del medicinale € la verifica della formu-
lazione dal punto di vista degli eccipien-
ti. Infatti, la differente composizione in
eccipienti tra medicinale equivalente e di
riferimento, pur essendo prevista dalla
normativa, puo implicare potenziali dif-
ferenze in termini di efficacia e sicurez-
za». Per esempio, prosegue la pubblica-
zione dell’Aifa, «nel caso di forme farma-
ceutiche orali solide, gli eccipienti pos-
sono influenzare anche significativa-
mente la dissoluzione e quindi la biodi-
sponibilita del medicinale, in particolare
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ver le forme a rilascio modificato». E nel-
a pagina successiva, nell'ennesimo arti-
colo del numero monografico dedicato
ai generici, si legge che «due medicinali
bioequivalenti possono presentare diffe-
renze per la loro composizione in ecci-
pienti con possibili ripercussioni in de-
terminate categorie di pazienti. La pre-
senza di glucosio — prose gue 'estensore
dell’articolo — puo avere ripercussioni in
pazienti diabetici, la presenza di amido in
grano in soggetti afFelti da celiachia, la
presenza di aspartame in pazienti affetti
da fenilchetonuria». Segue I'invito a met-
tere tutto bene in evidenza nel bugiardi-
no.

La scoperta dell'acqua calda & che equi-
valente non vuol dire identico, sebbene
molti siano convinti di si. Alcune mole-
cole - i principi attivi che ci hanno abi-
tuato a chiedere al farmacista l'acido a-
cetilsalicilico invece dell'Aspirina, I'ibu-

profene ipiuttosto del Moment, il para-
cetamolo al posto dellaTachipirina-van-
tano fino a una quarantina di equivalen-
ti. che I'attuale normativa italia-
na incentiva parecchio: dopo la scaden-
za del brevetto, il

Servizio Sanitario

Nazionale rimbor-

sa al farmacista il

prezzo del generi-

co e non quello del

prodotto di marca,

con il risultato che

— se il medico di

base non esprime

chiaramente in ri-

cetta la non sostituibilita del prodotto —
il paziente dovra accollarsi la parte ecce-
dente della spesa.

Nel caso la prescrizione riguardi un pro-
dotto di marca, il farmacista deve infor-
mare il cliente che esiste un’alternativa
pii1 economica. Per tutti: per lo Stato che
si [a carico della spesa medica, per il pa-

ziente che non deve sborsare altro dena-

ro, per il farmacista. Se lo sconto sul prez-

zo di listino che le case farmaceutiche ap-

plicano ai farmacisti & del 33,3 per cento,

quello sui generici sale al 41. Quindi, chi

si trova dietro il bancone della farmacia

ha tutto da guadagnare proponendo gli e-

quivalenti. Non so-

lo: «E vero che la

percentuale  di

sconto e fissa ma

per spingere i pro-

pri prodotti non e

illecito né raro fa-

vorire i farmacisti

in altro modo. Per

esempio — spiega

un informatore

farmaceutico che, per ovvieragioni, vuo-

le restare anonimo —vendendo dieci sca-

tole di un farmaco e regalandone altre

dieci. In questo modo il guadagno della

farmacia raddoppia e chi vende e incen-

tivato a proporre un equivalente piutto-

sto di un altro». Si difende Federfarma, la

federazione dei titolari di farmacia: «For-

se poteva essere cosl una volta, quando

lo sconto sui generici era libero. Oggi &

fissato e da Ii non si scappa. Anzi — spie-

ga Annarosa Racca, presidente della Fe-

derfarma-lo Stato

ci ha multato pro-

prio per gli sconti

ottenuti all’inizio,

costringendoci a

versare 1'1,4 per

cento del fatturato.

Uno scherzo che &

costato alla cate-

goria 180 milioni di

euro. Per noi un e-

quivalente vale I'altro, abbiamo una lista

stilata dall’Aifa e a quellaci atteniamo. Se

poi la qualita non & uguale per tutti, la

uestione e da sottoporre all’Agenzia del
armaco che tutti li ha approvati...».

£ RIFRODUIICNE FISERGATA.
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