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INDICATI 350 MILIONI IN PIU

Farmaci, innalzato il tetto di spesa

Marzio Bartoloni —apag 2

Farmaci, il tetto di spesa sale di 350 milioni

Marzio Bartoloni

Per la spesa farmaceutica del Servi-
zio sanitario nazionale ci saranno
circa 350 milioni di euro in pit. In
manovra, a meno di ulteriori cam-
biamenti in extremis, la quota del
Fondo sanitario nazionale (Fsn) de-
dicata alla spesa farmaceutica cre-
scera infatti dello 0,25% portando
cosiil tetto totale dall'attuale 15,3%
sulFsnal15,55% e visto chenel 2026
il Fondo sanitario dovrebbe rag-
giungere i 142,6 miliardi - +2,4 mi-
liardi i fondi aggiuntivi a cui si ag-
giungono i 3,7 miliardi gia stanziati
nellamanovradell'annoscorso - ec-
coche siarrivaaquesta piccolaboc-
cata d’ossigeno. Un primo segnale -
pit basso di quanto si era immagi-
nato nei giorniscorsiquando siera
parlatodiun +0,5% - per provaread
arginare una spesa farmaceutica che
negli ultimi anni sembra sempre pilt
incontenibile e corre superando ab-
bondantementeil tetto di spesa: solo
nel 2024 si é raggiunta una spesa per
i farmaci targati Ssn di 23,658 mi-
liardi, in pratica il 17,8% del Fondo
sanitario dello stesso anno (a fronte
di un tetto del 15,3%).

La mini iniezione di risorse per i
farmaci dovrebbe riverberarsianche
sul payback pagatodalle aziende che
quindidovrebbe essere un po' meno
pesante. Le imprese farmaceutiche

Sanita
La quota del fondo sanitario
destinato alla farmaceutica
crescera dello 0,25%

devono infatti ripianare alle Regioni
metadello sfondamento di quel tetto
chenel 2024 éstatosuperatodicirca
4 miliardi, di cuilameta deve essere
restituita dalle aziende. La crescita
complessivadel Fondosanitario che
dopo i 142,6 miliardi del prossimo
anno cresceraancora nel 2027 supe-
randoii45 miliardi perpoi sfiorare i
148 miliardinel 2028 (+2,65 miliardi
in pit nel biennio) garantira allo
stesso tempo anche pill risorse in
proporzione per la spesa farmaceuti-
caattutendo ulteriormentel'impatto
del payback. L’'aumentodello 0,25%
sara diviso traidue tetti che compon-
gono la quota della spesafarmaceu-
tica: uno 0,20% sara destinatoai co-
siddetti acquisti diretti (i farmaci
ospedalieri) e uno 0,05%invece alla
cosiddetta spesa convenzionatae cio
quella delle farmacie sul territorio
dove sono stati spostati gia alcuni
medicinali prima solo erogatiattra-
verso le farmacie ospedaliere (si & co-
minciato con gli anti diabetici).
Un'altra novita riguarda poiil possi-
bile azzeramento del payback della
spesa convenzionata che pesa circa
170 milioni sulle aziende.

Finquiil capitolo sui farmaci che
non dovrebbe cambiare pilt. Sulresto
invece si stanno ancora definendo
ancoraidettaglidegliinterventian-
cheinbasealle coperture definitive:
nondovrebbe essercilaretromarcia

sul piano assunzioni su tre annicon
20-25mila ingressi, di cui circa
7.500-8.000 gia dal primo anno,
dandolapriorita agliinfermieri che
dovrebbero rappresentare I'S0% del-
leassunzioni. Si puntaancheainter-
venire sugli stipendi del personale
perprovare arendere piliattrattivo il
Ssn: per gli infermieri ci sara un au-
mento dell'indennita di specificita
che potrebbe aggiungere 110 euro
lordi al mese, mentre per i medici
I'aumento saralegato aun mixdiin-
terventi e cioé una indennita di
esclusivita pili pesante (per quei ca-
mici bianchi che lavorano solo den-
troil Ssnanche inintramoenia)eun
mini-aumento dell'indennita dispe-
cificita per una busta paga che do-
vrebbe crescere con queste due voci
inmediadi 4-5mila eurolordein piu
all’anno. In pista anche i fondi per
potenziare la prevenzione (ballano
500-600 milioni ), risorse necessarie
per far crescere tra le altre cose gli
screening oncologici, mentre con7o
milioni 'annoci sari la stabilizzazio-
ne della farmacia dei servizi.
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IL PIANO ASSUNZIONI

2 Dmila

Gliingressiin tre anni

In manovra dovrebbe essere
finanziato un piano
assunzioni su tre anni con 20-
25milaingressi, di cui circa
7.500-8.000 gia dal primo
anno, dando la priorita agli
infermieri che dovrebbero
rappresentare I'80% delle
assunzioni. Si puntaanchea
intervenire sugli stipendi del
personale per gli infermieri ci
saraunaumento
dellindennita di specificita
che potrebbe aggiungere 110
euro lordi al mese, mentre per
i medici l'aumento sara legato
a un mix di interventi e cioé
unaindennita di esclusivita
pill pesante (per quei camici
bianchi che lavorano solo
dentroil Ssnanchein
intramoenia) e un mini-
aumento dell'indennita di
specificita per una busta paga
che dovrebbe crescere con
queste due vociin media di 4-
Smila euro lorde in pit all'anno
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