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STRETTASULLA SANITA

Ticket e federalismo:
attesi 8-9 miliardi
dall’anticipo al 2012

L'intera partita dei
contributi sulle prestazioni
sanitarie vale 2-2,5 miliardi:
si lavora al prelievo

sui ricoveri inappropriati

Eugenio Bruno

ROMA

z:: Anche il federalismo entra
nelvortice delle misure destina-
te arassicurare i mercati finan-
ziari. Tra le ipotesi allo studio
del Governo per abbattere
alls il rapporto deficit/Pil 'an-
no prossimo e azzerarlo nel
2013 spuntal’anticipo al 2012 del-
la nascita dell’imposta munici-
pale sugli immobili e dell’avvio
dei costi standard in sanita.
Con un effetto benefico per le
casse dello Stato che potrebbe
sfiorare i 7 miliardi. Ma nella
partitapotrebberorientrare an-
chei2-2,5miliardi attesi dainuo-
vi ticket sanitari nel 2014. A co-
minciare da quello sui ricoveri
inappropriati.

Una premessa ¢ d’obbligo. A
differenza di altri campi come
pensioni e costi della politica,
dove le soluzioni sono gia sul ta-
volo (si vedano gli altri articoli a
pagina 11), su questi temi siamo

I costi standard

LAPROPOSTA

Il manifesto del Sole 24
Ore per la crescita

ancora nel mondo delle idee ca-
roaPlatone. Alcune piti fattibili,
altre meno. E non solo tecnica-
mente visto che Regioni ed enti
locali, vale a dire i principali de-
stinatari delle misure in questio-
ne, sono sul piede di guerra e

chiedonodagiorniallEsecutivo

un nuovo incontro per essere
messial corrente suinuoviprov-
vedimenti anti-crisi.

Senza il loro "lasciapassare"
anche la ricetta al momento piut
semplice - I'anticipo di 12 mesj
dellapprodoai costistandard sa-
nitariche dasoli dovrebbero ga-
rantire dai 4 ai 6 miliardi di ri-
sparmi- difficilmente passereb-
be. Mentre le metodologie dical-
colo sono gia state definite dal
decreto attuativo sul fiscoregio-
nale e provinciale (Dlgs 68 del
201) restano da scegliere le tre
Regioni da prendere a modello
siapericosticheperillivellodei
servizi. I1 Dlgs silimitaadire che
dovranno essere scelte quelle
che due anni prima della data di

LE MISURE DEL GOVERRND

Allo studiolanticipo

dell’applicazionedeicosti ~
standard insanita dal 2012 al
2014:Lamisuradara:
maggiore stabilita al
percorso federalisticodi

~ risanamento deicostieal
nuovopattoperlasanita.

partenza. Tocchera poiallaCon-
ferenzaunificatascegliere ilter-
zetto finale ma senza un accor-
do politico difficilmente tale re-
bus potrebbe essere sciolto.

Lo stesso discorso vale per i
ticket. Aldila dei "balzelli" giain-
trodottioin corso diintroduzio-
ne in diversi territori la partita
verasi giochera suinuovi contri-
buti per le prestazioni sanitarie
che, nel2014 (o, in caso di antici-
po, nel 2012) dovranno garanti-
re il 40% dei risparmi attesi in
sanitd. A cominciare da quello
suiricoveriinappropriati prean-
nunciato dal ministro Ferruc-
cioFazio inun'intervista pubbli-
cata su questo giornale il 10 lu-
glio scorso. Certo bisognera ca-
pire come lapensanoigoverna-
tori. Interrogate ieri dall’agen-
zia Ansa, fonti del ministero del-
la Salute hanno definito indi-
spensabile un «coinvolgimento
delle Regioni a tappe serrate
nei prossimi mesi».

Non meno serrato sara il

confronto con i primi cittadini
per persuaderli ad accettare
due anni prima del previsto la
sostituzione dell'Ici e I'Irpef
sui redditi fondiari con I'Imu
magari in cambio di una revi-
sione deisaldi del patto di stabi-
lita. Sulla cartaisindacipotreb-
bero essere tentatidal dire sivi-
sto che si ritroverebbero con
un margine di manovra sulle
aliquote piu ampio. E, quindi,
con potenziali fonti di nuovo
gettito (come 1795 milioni che
potrebbero ritrovarsi in cassa
se decidessero tutti insieme di
elevareil prelievo suifabbrica-
ti delle imprese). Ma gli scogli
tecnici da superare nonmanca-
no. In primis I'assenza di un
fondo perequativo definitivo:
il decreto sul fisco municipale
(Dlgs 23/2011) si limita a disci-
plinare quello sperimentale
che dovrebbe durare fino al
2014 ma che, in caso di anticipo
al 2012 dell’Imu, finirebbe per
nascere gia vecchio.
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