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Sanita, ¢ caccia alle risorse
per le assunzioni e gli stipendi

Cantiere manovra. Le priorita: piano di assunzioni nelle Case di comunita e aumento delle buste
paga di medici e infermieri. Allo studio misure per arginare la pressione Usa sui prezzi dei farmaci

Marzio Bartoloni

Un piano di assunzioni da destinare
prioritariamente alla nuova Sanita
territoriale e cioé alle oltre 1.200 Ca-
sedicomunita gia aperte chevanno
riempite di personale sanitario per
garantireiservizi. E poi provare ad
arginare la fuga dei medici - que-
st’anno perlaprima voltale dimis-
sionivolontarie dei camici bianchi
hanno superato i pensionamenti -
e degli infermieri dagli ospedali
pubblici: per i primi si punterebbe
arendere pili pesante I'indennita di
esclusiva e cioé la voce in busta paga
dei medici che premia chi “giura fe-
delta” al Servizio sanitario non la-
vorando nel privato (oggiin base al-
I'anzianita varia dai 500 ai 1.300 eu-
ro al mese), mentre per i secondi -
sia gli infermieri che gli altri del
comparto sanitario - I'idea e di con-
tinuare a rinforzare I'indennita di
specificita gia cresciuta conla ma-
novra dell’anno scorso. Solo queste
prime voci cuberebbero 1 miliardo
acuisiaggiungerebbero poi glialtri
capitoli del cantiere della manovra
che vanno dalla prevenzione, ai
nuovi livelli essenziali e le tarifie
(per altri 2 miliardi) e le restanti sin-
gole misure come quelle per Alzhei-
mer, salute mentale, autismo, di-
pendenze e disturbi alimentari.
Senza dimenticare il capitolo caldi-
ssimo dei farmaci dove si punta a
dare unsegnale forte alleimpresein
rispostaallo tsunami del Most favo-
red Nation che arrivada Oltreocea-
no e voluto dal presidente Usa
Trump per abbassare i prezzi dei
medicinali in America.
Proprioinqueste oreitecnici del
ministero della Salute lavorano alla
"short list” delle misure della pros-
simalegge dibilancio partendo dal-
larichiesta ufficiale che il ministro

della Salute Orazio Schillaci ha fatto
gia al suo collega al Mef Giancarlo
Giorgetti e cioe 5,5 miliardi in pit
peril 2027. Unacifraemersa quan-

doancoranon erascattata la taglio-
la del deficit al 3,1% sul Pil, ma ora
chelaparolad’ordine & «prudenza»
come é stata evocata dallo stesso
Giogetti nei giorni scorsi presen-
tando il Dpfp ecco che quelle richie-
ste sono a forte rischio.

L’unica mezza certezza (di sicu-
rononc’é nullaal momento) & che
I'asticella del finanziamento del
Fondo sanitario - quello che tiene
in piedi con mille difficolta il Servi-
zio sanitario - calcolato sul Pil non
dovrebbe scendere sotto la linea
rossa del 6,1-6,2 per cento, limite
non valicato negli ultimi anni.
Scendere sotto quel confine equi-
varrebbe aprestareil fiancoal fuo-
co di fila delle opposizioni che po-
trebbero condurre unalunga cam-
pagna elettorale nelsegno dei “ta-
glialla Sanita” mentre sifinanziano
le spese militari. Ma quanto vale
Pimpegno a restare sopra questa
asticella? Calcolatrice alla mano,
circa 3-3,5 miliardiin piti. Tral’al-
tro peril 20271l Ssn eredita solo 1
miliardo dalla manovra dell’anno
scorso, un piccolo “tesoretto” che
alla Salute nessuno vorrebbe che
rientrasse appunto nel conteggio
delle risorse in piu peril prossimo
anno. Del resto che la spesa sanita-
ria “a legislazione vigente” conti-
nui acrescere pitdel Fondo sanita-
riolo certifica anche il Dpfp che sti-
malaspesasanitaria per quest’an-
noaben 148,836 miliardiafronte di
un Fondo sanitario finanziato per
poco piu di 143 miliardi con una
crescita per il 2027 che arriva a
151,668 miliardi per poi salire anco-

ra a 55,647 nel 2028, con un rap-
porto spesa sanitaria effettiva su Pil
al 6,3%. Ecco perché la speranza nei
corridoi del ministero della Salute
e che al Mef e a Palazzo Chigi siten-
gano ben in conto questi numeri.
Ma quale potrebbe essere il me-
nu della manovra? Se cifosse tutta
la dote voluta da Schillaci oltre a
una quota di 2-3 miliardi di finan-
ziamento indistinto - quello che le
Regioni vorrebbero per tutte le ri-
sorse -I'idea &, come detto, innanzi-
tutto di vincolare 1 miliardo traas-
sunzioni del personale sanitario e
incrementi delle buste paga anche
per continuare a tagliare le liste
d’attesa. Un altro miliardo servireb-
be peraggiornareilivelli essenziali
di assistenza e le tariffe ospedaliere
e di specialisticaambulatoriale. Un
altro miliardo, infine, servirebbe
per potenziare la prevenzione come
ilnuovo pianovaccinale. Sulla far-
maceutica oltrea provare ad alzare
diunaltro 0,25% la quota calcolata
sul Fondo sanitario si vuole rallen-
tarela crescita del paybackacarico
delleimprese del Pharma alle prese
conlesireneamericane dellaclau-
sola Most favored nation sui prezzi
deimedicinali voluta da Trump: per
questo si pensa di sfruttare tutti i
circa 500 milioni che restano non
spesidel Fondo dei farmaciinnova-
tivi allungando a esempiooltrei36
mesila “patente” diinnovativo ein-
troducendo corsie veloci di autoriz-
zazione delle nuove terapie.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Per i medici si puntaa
far crescere l'indennita
di esclusiva, per gli
infermieri lindennita di
specificita
Sui farmaci si vuole
ridurre I'impatto del
payback alzando il tetto
dispesae “spendendo”il
Fondo degli innovativi
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LA SPESA SUL PIL

L’asticella del 6,1-6,2%
L'asticella del finanziamento
del Fondo sanitario - quello
che tiene in piedi con mille
difficolta il Servizio sanitario -
calcolato sul Pil non dovrebbe
scendere sotto la linea rossa
del 6,1-6,2 per cento, limite
non valicato negli ultimi
anni. Scendere sotto quel
confine equivarrebbe a
prestare il fianco alle
critiche delle opposizioni sui
«tagli alla Sanita»

Fuga dalla Sanita pubblica.

Per la prima volta le dimissioni volon-
tarie dagli ospedali del Servizio sanita-
rio dei medici sono state superiore ai
pensionamenti.
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