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Sanita

)

oche ma buone. Le pariite da
giocare per la sanita nella ma-
novra 2018 s contano sulle
dita di una mano, ma saranno decis-
ve per 1l nlancio del Ssn. Contratt e
Convenzione, edilizia samitana e su-
perticket, cm aggnmgere forse 1l par-
ziale sblocco del tumover con la sta-

Regiom e sostemute almeno formal-
mente dal mmmstero della Salute. E
caldegmate, ovviamente, dai sinda-
cat

Al momento in cui s1 scrive, il
condizionale & d"obbligo: dh certo &
soltanto 1l mihardo di aumento del
Fondo sanitanio nazionale, al lordo
del contnibuto alla Finanza pubblica
da 604 mihom di euro, che le Remo-
1 a statuto ordinario sono chiamate
a versare per quest’anno, al posto
delle “speciali”. L’ incremento netto
s1 tradurrebbe quindi i bnciole, ni-
spetto alle ncheste. Le stime degh
incrementi necessan sarebbero ben
altre: almeno 600 miliom per portare
a casa entro la Legslatura la nuova
Convenzione per la Medicina gene-
rale e 1l contratto del comparto. Pm
altn 150-200 mihom per navviare le
assunziom nelle Remoni pm m sof-

1 bero
altn 180 miliom ch enro per far fron-
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LEGGE DI BILANCIO/ L'incremento del Fondo sanitario fattore-chiave per i rinnovi

Manovra, i contratti sul filo

In prima linea Convenzione e comparto - Dirigenza ancorain alto mare

liquidazione delEnte str I

La messa in
alla Croce Rossa ltallana, a far data dal 1°

In particolare, il decreto autorizza la spesa di
32,5 milioni da destinare ai tre ospedali, nell'ott-

Nel Dl fiscale Cri, Bambino Gesu, Cnhao e S. Lucia

assistenza, ma proprio per lalto costo delle pre-
stazioni | governatori ne avevano richiesto I'inse-

gennaio 2018. E risorse - 32,5 milioni di euro
complessivi - finalizzate a integrare la riduzione
tariffaria del Drg, in atto dal 2014, per tre ospe-
dall di alta specialitd: Il pediatrico Bambino Gesii
di Roma, la Fondazione Santa Ludia, tra le princi-
pali strutture riabilitative in ltalia, e il Centro na-
zionale di adroterapia oncologica (Cnao) di Pavia.

Questo lo scarno pacchetto di misure inseri-
to nel decreto fiscale che accom la di
Bilancio e che & andato all'esame del Consiglio
del ministri venerdi scorso.

ca di «consentire la realizzazione di specifici
obiettivi connessi all'attivitd di ricerca, assistenza
e cura relativi al miglioramento dell'erogazione
dei Livelli essenziali di assistenzan. Previo accan-
tonamento della quota nel riparto Fsn 2017, da
validare in Conferenza Stato-Regioni, le risorse
sono cosl assegnate: 9 milionl al Bambino Gestl,
I | milioni alla Fondazione Irccs Santa Ludia, 12,5
milioni al Cnao, la cul istinzione & stata voluta
dal ministero della Salute nel 2000. L'adroterapia
oncologia & prevista nel nuovi Livelll essenziali di

rimento graduale tra le cure Ssn.

La norma sull'associazione della Croce Rossa
dispone che IEnte strumentale individui innanzi-
tucto | beni mobili e immobili da trasferire al-
I'Associazione, in linea con il decreto 178 che
nel 2012 aveva disciplinato la riorganizzazione
della Cri. Pol, il dettaglio sulla liquidazione, affi-
dataa i che restano in carica per tre anni,
con la possiblilitd di un'ulteriore proroga di due
anni.
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te al nnnovo contrattuale della din-
genza medica. Che mia si trova disal-
lineata nispetto alle altre aree, m atte-
sa com’é del varo da parte del Comm-
tato di settore dell’ Atto d"mndinzzo,
ancora al vagho del Mef Sotto la
lente dei tecnici dell’Economia, la
salvagnardia della Ria (retnbuzione
ndividuale di anzianitd), I'insen-
mento dell’'mdenmiti di esclusivita
nel monte salan e la copertura assi-
curativa del medico, alla luce di
quanto previsto dalla legge Gelh sul-
1a responsabilita professionale e il n-
schio chmco.

Urgenze che nentrano nel pac-
chetto di nchieste presentato dai sin-
dacah in mamera umtana fin da set-
tembre, ma che difficilmente saranno
soddisfatte, nonostante 1l chma pre
elettorale, che fard della prossima
legge diBi]am:io, nel complesso,
una manovra espansiva. Certo, net li-
miti del possibile. Per il Fondo sam-
tano nazionale la coperta nschia di
confermarst corta, malgrado |'mpe-
g:mdlchmatodlBeal:riceIm‘en
zin. Un recupero di nisorse prii che
sufficiente potrebbe arrivare con 1
750 mliom che si otterrebbero dal

omnmmoamgaxeﬂa proposto a
pma nprese dalla stessa mmmstra e
condiviso anche dalle Regiom. Mi-
sura impopolare, perd, che mettereb-
be a seno nischio 1l voto dei fumato-

abrogazione
del superticket - introdotto nel 2011
come provvedimento transitono ma
poi diventato una tassa strutturale a
carico dei cittadim (900 mihiom i
euro I'introtto per le casse pubbliche)
che

un’abolizione graduale del “balzel-
lo”, ma andrebbe garantito alle Re-
gmmmrecupa‘othgﬂnmmalm
capitoli. E possibile che la sohizione
s trovi 1n sede i emendati-
ve al Ddl i Bilancio. Che dopo due
anm i avvio dell'tter alla Camera,
essere 1 i al Sena-
to. Dove non mancano 1 1
1 dell’abrogazione - sostenuta fin
dalla pnma ora dal gruppo Mdp-Ar-
ticolo 1 - anche per step successivi a

1 partire da meta 2018

LA PROPOSTA DELLA FONDAZIONE GIMBE

Superticket, si «copre» rimodulando le detrazioni lrpef

bolire 1l superticket medio-alto affetto da patologe

il prm G Rimoduzione in base alla fascia di reddito e al rapporto tra spesa sanitaria e reddito medio cronichis ch'l5 costnisons 3

cialistiche a costo zero sost una spesa sanitania
per lo Stato, nmodulando il s1- Ri i of .
S, ke Meinazicn T ol ‘ Rimodulazione in base alla fascia di reddito ‘ ‘ hw"‘“‘”m"’“m“m'::‘sw’mhm“ ‘ La possibilita di far emer-
le spese sanitarie. E questa la gere un pezzo di sommerso.
proposta annunciata dalla Fon- 8 8 8 8 8= L’idea di fondo msomma & n-
dazione Gimbe, che porteri m E EEE portare a una FovVemance na-
audizione per la E M é . £ n A ' zionale tramite 1'agenzia delle
legge di Bilancio 2018. «]lsu— 2 " iy 8 2 " e Enirate quello che ogm attra-
perticket va abolito innanzitutto 5 5s E ¥ K E 2 3 A e 2 verso il superticket viene gesti-
perché nasceva come una tassa ) E g é 4 u .§ g [ in ¥im o o AT Mo to dalle Regiom m modo fram-
provvisoria con la finanziana o 2 &3 W & = AW ; ;: ; A in ‘: ; ;: * mentato. Colpo di spugna quin-
2011 - spiega il presidente della W oW oy W g W ow e w g 5 & g TR EE di sulla tassa-arlecchino, mmo-
Fondazione Gimbe Nino Carta- 888848 848828 8888 88884 dulazione delle agevolaziom
bellotta - e po1 & diventata strut- e il g Trpef m base al reddito o al rap-
turale. 1 secondo motivo & che 2R L oo y § ?S ¥ 2 § porto spesa samitaria‘reddito.
colpisce in prevalenza 1 redditi ALl =FEFS S =R «In questo secondo caso - con-
piit bass1. E soprattutto le mo- = e = P tinua Cartabellotta - la nostra
daliti di applicazione sono di- Situazione attuale Foprits Ghuue LOROst Ny proposta potrebbe aiutare anche
verse da Regione a Regione e [ ] & i} a far emergere un pezzo di
questo crea dispanta tra 1 pa- o e sommerso. Infath, con la nmo-
Zienti che si :ggnmg{mo aue Recupero: euro 915,934 milioni Recupero: euro 1.023,94 milioni dulazione proposta, il cittadino
g1 tante d sarebbe maggmormente spmto a
nz]:deﬂasamthanmeﬁm— nichiedere le ncevute fiscah, dal
ta qu. ]lsupemcketapphcam finito almeno 1l superticket, che rantire un’assistenza sanitana tramre dall’Trpef il 19% delle permettendo un recupero di momento che avrebbe bisogno
alla specialistica determimna nella nsoluzione sulla nota di  adeguata. Quinch bisogna allar-  spese samitane sostenute per la 915,93m1]§omd1m la se- ditutta la ne-

molle preslaavm uno spm.l.l—
mento verso il pil concomen-
ziale mercato privato e si tradu-
ce In uno svantaggio per 1l Ser-

i prevmtada]larhmlosdel
Patto per la Salute 2014-2016
cui non 51 é mai dato seguito.
Ora nel minno della poliica &

aggiomamento al Del la mag-
glmanzahachlmd(}o\runo
1 “rivedere

pare la menle. Le usorse non a
5010, Ma S1 POSSONO trovare.
Pm'chenone]mmammahssa

Eliminare llmqlm balzell
sarebbe “gmsto™ per vane ra-
glm.,malampertadei]:mdo
sanitario nazionale é sempre
pii corta. I 114 mihards previst
per 1l 2018 sono gi stah decur-
tati di 604 milioni dal decreto
bisogno samtano nazionale e m
pole position tra 1 nuovi capitoh
i spesa c1 sono @i 1l nonovo
di contrath e convenziom (fer-
mi da ofto anm) e lo sblocco
del tumover, essenziale per ga-

su uma de-

- perché
oﬂi‘eleshesseagevolazunnﬁ—
scahi a tuth 1 cittadim, mdipen-
dentemente dalla fascia di red-
dito, sulle prestaziom samtarie
previste dal Testo unico delle
imposte sui redditi. Oggi tuthi 1
contribuenti possono infatti de-

pale eccedente una fancdupia
di 129.11 euro, che non viene
applzcausolope(aklmspm
sostenute da persone con disa-
bihti. Questo penalizza mevita-
bilmente le persone con redditi
bassi, i particolare chn deve
sostenere spese sanitane eleva-

e,

La doppia proposta di
Gimbe. La proposta dalla Fon-
dazione Gimbe prevede due
strade alternative (s veda il
grafico): «La prima, pi sem-
plice, prevede
della percentuale di detraibihiti
in base alla fascia di reddito,

porto “spesa sanitaria media™/
“reddito medio”, generando un

recllperu-:ilIOQ3mﬂ1a1'd1 Te-
nendo conto che le stime 11-
guardano 1'anno fiscale 2015 e
che I'eventuale nmodulazione
andrebbe a regime con I"anno
fiscale 2018, le cifre previsio-
nah,mstoﬂmdmoonhnno
aumento delle spese mediche
portate m detrazione, sarebbero
molio piit elevate. Inoltre, con
la seconda potest, s1 eviterebbe
1l nschio di penalizzare per
esempio un cittadino di reddito

cessalla per non scendere di
classen.

wOvviamente se questa 1po-
tes1 fosse mtemita mieressante
dalla pohitica - conclude Carta-
bellotta - andrebbero messe tutte
le partite m fila: lo Stato dovreb-
be anticipare I'equivalente del
gettito del superticket che por
recupererebbe con le mancate
detraziom nellarmo fiscale suc-
cesstvo. Se 1l Governo volesse
abolirlo domattina, & mevitabile
un peniodo di transiziones.

Rosanna Magnano
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