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on vengono annunciati
Nnuovi tagli per la sanita,
ma essa, insieme a pen-
sioni e prestazioni sociali, ¢ trat-
tata un po’ come un “osservato
speciale” al quale prestare mas-
sima attenzione ai fini dell’attua-
zione del Patto di stabilita e cre-
scita.
Per farlo la ricetta del Docu-
mento di economia e finanza
(Def), approvato il 13 aprile
scorso dal Consiglio dei Mini-
stri, € fondamentalmente quel-
la della governance del sistema
attraverso una piena attuazione
del federalismo.
Del resto che il comparto sani-
tario sia uno dei grandi perico-
li per la finanza pubblica non é
una novita e lo confermano an-
che le previsioni contenute nel-
lo stesso Def che indicano una
crescita costante della spesa sa-

La spesa sanitaria nel DEF

La sanita:
““osservato speciale”

B Il Documento di economia e finanza non anticipa misure particolari per la sanita,
ma punta tutto sulla governance federalista e sulla responsabilita delle Regioni.
Previsioni caute sul trend della spesa che tra tre anni raggiungera i 126,5 miliardi.
Confermato che anche nel 2012 non vi sara copertura per il ticket di 10 euro sulla
specialistica. All'interno tutti i testi del Def

nitaria pubblica con un’inciden-
za sul Pil che passera dal 6,7%
del 2005 all’8,1% del 2035, fino
all’8,8% del 2055.

E, anche restando piu vicini
nelle proiezioni temporali, il

Def valuta comunque una cre-
scita nel periodo 2012-2014
con un tasso medio del 3,3% e
con un’incidenza sul Pil, alla
fine dell’arco temporale, del

7.2%.

Legge di stabilita
Rischio ticket
specialistica da
giugno 2011

W Per quanto riguarda la sanita,
tra le novita piu salienti contenu-
te nella Legge di stabilita 2011
approvata il 7 dicembre scorso,
c’é senz’altro la copertura degli
oneri per la mancata introduzio-
ne del ticket di 10 euro sulle visi-

te specialistiche e le prestazioni
diagnostiche per la quale, tutta-
via, sono garantiti solamente
347,5 milioni di euro sufficienti a
coprire solo i primi cinque mesi
del 2011. La cifra da coprire & in-
fatti di 834 milioni annui. Se non
interverranno ulteriori provvedi-
menti di copertura, a partire dal
1 giugno 2011, le Regioni dovran-
no far fronte con fondi propri al-
la differenza, ripristinando il tic-
ket o attraverso altre misure. Il
ticket di cui parliamo, per chi non
lo ricordasse, fu introdotto per la

prima volta dal Governo Prodi con
la finanziaria 2007. Fin da subi-
to la misura sollevo fortissime
proteste. E cosi, a pochi mesi dal-
la sua introduzione, lo stesso Go-
verno di centro sinistra, assicuro
con fondi statali la copertura de-
gli introiti che sarebbero dovuti
pervenire alle Regioni da quel tic-
ket che nessuno voleva. Da allora
si ando avanti cosi, con copertu-
re stabilite anno per anno per un
totale di 834 milioni annui, ma
senza mai cancellare la norma
che introduce questi nuovi ticket.

Queste ultime previsioni

si basano su:

® ’acquisizione dei dati di costo
relativi al IV trimestre 2010

*il quadro macroeconomico
previsto per il periodo in
esame

®]a manovra di contenimento
della spesa per gli anni 2012 e
2013 e il loro trascinamento
sull’anno 2014 (ci si riferisce
in particolare alle misure sul
personale adottate dalla mano-
vra del luglio 2010)

®gli oneri per la corresponsio-
ne della indennita di vacanza
contrattuale per il 2014, relati-
vamente al triennio 2013-2015

e un andamento della spesa far-
maceutica convenzionata coe-
rente con il tetto del 13,3 % del-
la territoriale e una stima delle
entrate del pay back farmaceu-
tico in diminuzione della spesa

e gli effetti del ripristino del tic-

Il DEF
e articolato
in tre sezioni

B Programma di Stabilita
dell'ltalia

H Analisi e tendenze della
Finanza pubblica e allegata
Nota metodologica sui
criteri di formulazione
delle previsioni tendenziali

B Programma Nazionale di
Riforma

I documenti sono disponibili sul
sito www.quotidianosanita.it

ket di 10 euro sulle prestazio-
ni specialistiche (lasciando
quindi intendere che non vi sa-
ra alcuna nuova copertura per
le Regioni degli oneri del man-
cato gettito. E bene ricordare,
comunque, che salvo sorprese
per quest’anno sono coperti
solo i primi cinque mesi) (ve-
di box di fianco)

¢ i risparmi derivanti dai piani di
rientro.

Le previsioni di spesa
2011-2014

In soldoni, secondo queste pre-
visioni, la spesa sanitaria pubbli-
ca si assestera su 114.836 milio-
ni (pari al 7,2% del Pil) nel
2011, per passare a 117.391 mi-
lioni (7,1% del Pil) nel 2012, a
122.102 milioni (7,2% del Pil)
nel 2013 e a 126.512 milio-
ni(7,2% del Pil) nel 2014.

Utile per migliorare la qualita dello sperma
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INTEGRATORE ALIMENTARE

a base di L-carnitina,
Acetil-L-carnitina,
Fruttosio, Acido citrico,
Coenzima Q,,
Vitamine ed

Antiossidanti

Osigma-tau
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