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Garze e siringhe doro
le spese pazze delle Asl

Conlronto impietoso tra prezzi di mercato e costi affrontati
[authority dei contratti pubblici: si paga [ino a 5 volte di pit

PAOLO RUSS0
ROMA

E una vera e propria mappa degli spre-
chi sanitari quella consultabile da ieri
conun colpo di click sui prezzi di riferi-
mento dei beni e servizi di Asl e ospe-
dali pubblicati dal sito dell’Autorita per
la Vigilanza sui i contratti pubblici. Tra
il «prezzo giusto» individuato dall'au-
thority e quello medio praticato dalle
aziende sanitarie ci sono differenze di
prezzo che sfiorano il 500%, non solo
per protesi dove la qualita pud fare la
differenza, ma anche per semplici ben-
de. Prezzi in liberta rilevati per 408 ti-
pologie di beni e servizi dai farmaci ad
uso ospedaliero, ai dispositivi medici,
ai servizi di ristorazione e pulizia, con-
siderati a maggior impatto sulla spesa
per beni e servizi sanitari. Per ciascun
bene é pubblicato il prezzo medio d’ac-
quisto attuale e quello «di riferimento»
che dovrebbero praticare Asl e ospe-
dali. Un condizionale destinato a di-
ventare imperativo con l'imminente
varo della spending review, che preve-
de di ridurre del 8,7% i 32 miliardi di
spesa per beni e servizi proprio appli-
cando i nuovi prezzi di riferimento. Co-
me dire che la stragrande maggioran-
za delle aziende sanitarie pubbliche
dovra disdire gli attuali contratti di ac-
quisto e stipularne di nuovi (senza pa-

gare penali), visti gli esorbitanti prezzi
di acquisto rilevati dall’authority. Che
sui dispositivi medici mette le mani
avanti, specificando che «durante la ri-
levazione statistica ¢ stata rilevata
un'elevata variabilita di prezzo impu-
tabile, tra l'altro, a fattori qualitativi
nonché ad ulteriori specifiche tecni-
che». Un conto é acquistare una prote-
si di ultima generazione in titanio, un
altro un dispositivo «Made in Chinax.
Ma cosa dire quando le differenze lam-
biscono o superano il 400% per I'iden-
tica tipologia di prodotto, come il caso
delle protesi vascolari rette usate per

gli aneurismi, che in media le nostre
Asl acquistano a 1130 euro anziché a
293 come «suggerisce» l'authority? O

ancora, come spiegare i 1027 euro di
prezzo medio d’acquisto di uno stent
coronarico contro il «giusto prezzo» di
2177 Ma sin qui possono entrare in gio-
co le differenze dovute al diverso tasso
di innovativita di un dispositivo. Deci-
samente pit1 difficile é riuscire a capire
perché si acquisti mediamente a 7,85
euro una «medicazione in film di poliu-
retanoy» che serve per le medicazioni al
ginocchio contro l'euro e 32 centesimi
considerato equo dalle tabelle on line e
che se applicato ovunque farebbe ri-
sparmiare il 500% solo su questo di-

spositivo. Stesso discorso vale per le si-
ringhe monouso da 10 ml, pagate 7 cen-
tesimi quando ne basterebbero 3 o le
semplici garze sterili, pagate in media
8 anziché 3 centesimi.

Non va molto meglio quando si
scorre la tabella dei 132 prezzi riferiti
a 43 principi attivi farmaceutici ad
esclusivo uso ospedaliero. Un anti in-
fettivo come la levofloxicina in flaconi
da 500 mg registra una differenza di
circa il 300% tra il prezzo medio di ac-
quisto (3,22 euro) e quello «di riferi-
mento» (0,80 euro). L'enoxaparina so-
dica in fiale, farmaco contro la trom-
bosi venosa, viene acquistata dagli
ospedali a un prezzo medio di 2,1 euro
anziché a 86 centesimi, che secondo
I'Autorita per i contratti pubblici sa-
rebbe facile spuntare. E persino sui
costosissimi medicinali antiaids, co-
me il ritonavir abbinato al lapinavir, si
viaggia su differenze a tre cifre (circa
100% in pit1 tra prezzo «giusto» e quel-
lo medio di acquisto).

Va un po’ meglio sui servizi di puli-
zia, dove per quelli «a medio rischio» la
differenza ¢ del 25 % e per i pasti, dove
con uno sforzo si pud risparmiare cir-
ca il10%. Ovviamente senza mettere a
dieta nessuno, se non Asl e ospedali
spendacecioni.
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Gli sprechi negli ospedali secondo l'autorita Avep
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Se si faranno tagli tanto per farli, faremo iniziative in tutta Italia:
se occorrera uno sciopero generale lo faremo Raffaele Bonanni, segretario Cisl

Il piano e i sindacati

Il piano prevede interventi
immediati, a ottobre e nel
2013. E i sindacati: pronti
allo sciopero generale
|
Fabbisogno in calo

Buoni segnali dai conti
pubblici: nei primi

sei mesi il fabbisogno

si e ridotto di 15 miliardi

]
ROMA — Una spending re-
view in tre atti. «La revisio-
ne della spesa pubblica non
& un’operazione una tan-
tum, ma un processo, e non
si esaurira certo con il decre-
to di fine settimana» spiega-
no a Palazzo Chigi al termine
diuna giornata frenetica, tut-
ta dedicata alla messa a pun-
to del primo intervento di ri-
duzione della spesa. «Al qua-
le — aggiungono le stesse
fonti della Presidenza del
Consiglio — ne seguiranno
altri». Uno prima della fine
dell’anno, probabilmente in-
sieme alla legge di stabilita,
la ex legge finanziaria, all'ini-
zio di ottobre. L'altra, che po-
trebbe essere l'ultimo atto
del governo Monti prima del-
le elezioni politiche, nella
primavera del 2013.
L’obiettivo dell’esecutivo,
si aggiunge, e quello di pre-
sentare un piano organico di
interventi che non si esauri-
sca in un sol colpo, ma che
progressivamente abbracci
ambiti sempre pit ampi del-
I'amministrazione pubblica.
Quello che & certo é che si
partira dal piano di risparmi
sugli acquisti di beni e servi-
zi da parte dello Stato e delle
amministrazioni locali mes-
so a punto dal commissario
Enrico Bondi. Sara quello il
«piatto forte» del primo de-

creto legge con i tagli alla
spesa, atteso per venerdi,
quando dovrebbe tornare a
riunirsi il consiglio dei Mini-
stri. Gli altri capitoli della
spending review che il gover-
no ha valutato in queste ulti-
me settimane, le misure sul
pubblico impiego, I'accorpa-
mento delle Province, il pia-
no di riorganizzazione degli
uffici territoriali del gover-
no, la manovra sulla sanita, i
tagli alla spesa dei ministeri
e quelli alle risorse delle au-
tonomie locali, sono gia defi-
niti nelle loro grandi linee,
ma non é detto che vedano
subito la luce.

I sindacati, per esempio,
sono sempre pill nervosi per
la manovra prospettata sul
pubblico impiego e ormai
minacciano apertamente lo
sciopero. L’'idea del governo
& quella di sfruttare l'istituto
del «collocamento in dispo-
nibilita», previsto gia dal de-
creto di agosto 2011, cioe
una sorta di cassa integrazio-
ne all’8o per cento dello sti-
pendio per un massimo di
due anni, per ridurre il nu-
mero dei dipendenti e, anco-
ra piu importante, tagliare le
piante organiche. L'ipotesi &
quella di applicare la «dispo-
nibilita» ai dipendenti pub-
blici che, al termine dei due
anni, abbiano i requisiti per
la pensione. Invece di essere
riassunti o licenziati, accede-
rebbero al trattamento previ-
denziale, una sorta di pre-
pensionamento.

«Sosterremo il governo se
fara tagli con criterio. Al pub-
blico impiego quello che ser-
Ve € un vero e proprio piano
industriale: se si faranno ta-
gli tanto per farli, si faranno
solo piu guai e a quel punto
faremo iniziative in tutta Ita-
lia e, se occorrera, anche
uno sciopero generale» ha

detto ieri il segretario della
Cisl, Raffaele Bonanni, solle-
citando il governo a ridurre
la spesa di Regioni, Comuni
e Province.

Anche loro, come i sinda-
cati, pronti ad alzare le barri-
cate per scongiurare I'even-
tualita di altri tagli alle loro
risorse. L'ipotesi c’e, perché i
risparmi allo studio dell’ese-
cutivo non riguarderebbero
solo la sanita, la spesa delle
autonomie locali per I'acqui-
sto di beni e servizi, I'accor-
pamento delle Province, sul
quale & d’accordo anche I'U-
pi, 'Unione delle Province.

Secondo alcune fonti sareb-
bero in vista, infatti, altre
sforbiciate ai trasferimenti.
Sia il pubblico impiego
che il capitolo delle risorse
degli enti locali potrebbero
slittare alla fase successiva
della spending review. Men-
tre nel primo pacchetto di in-
terventi, dal quale si attende
un risparmio di spesa che va-
le intorno ai 10 miliardi di
euro I'anno, potrebbero fini-
re i tagli alla sanita (1 miliar-
do nel 2012, 3 nel 2013, 4,5
nel 2014). Il primo obiettivo
resta quello di evitare 'au-
mento dell'lva, che scatte-
rebbe a ottobre, e che é gia
scontato in bilancio. I conti
pubblici, tuttavia, stanno
dando ottimi segnali. Nei
primi sei mesi il fabbisogno
si & ridotto di 15 miliardi ri-
spetto allo stesso periodo
del 2011: 29,1 contro 43,9
miliardi. Merito anche del-
I'andamento di giugno, che
ha fatto registrare un saldo
positivo del settore statale
di 5,8 miliardi di euro con-
tro 1 miliardo nel mese di
giugno dell’anno scorso.
Mario Sensini

S RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 tempi Il piano Il secondo capitolo
sugli acquisti entro fine anno

La decisione
e Ia nomina La spending review
avverra in tre fasi.

La prima prendera il via
guesta settimana, con

il piano di risparmi sugli
acquisti di beni e servizi
da parte di Stato e
amministrazioni locali
messo a punto proprio
dal commissario Enrico
Bondi. Potrebbe rientrare
in questa fase anche
l'intervento sulla sanita

Un secondo capitolo

v

Il governo guidato da
Mario Monti decide
didare il via alla
spending review

eil 30 aprile scorso
nomina Enrico Bondi
commissario
straordinario

alla Revisione della
Spesa dello Stato

per la razionalizzazione
degli acquisti di beni

e servizi negli enti statali

della fine dell'anno,
alla legge di stabilita,

all'inizio di ottobre.
Tra i temi potrebbero
esserci le misure

sul pubblico impiego
e l'accorpamento
delle Province

Le misure

Earmaci, in arrivo
Dipendenti pubblici le mini confezioni

in «disponibilita»

Arrivano le «mini confezioni»
per i farmaci, che costeranno
meno se in scadenza
di brevetto. Possibile
I'utilizzo «off-label» per tutti

i farmaci innovativi

Il piano del governo prevede
la messa in disponibilita, una
sorta di cassa integrazione per
2 anni con stipendio all'80%,
per i dipendenti pubblici
prossimi al pensionamento

m;

PROVINCIA

[~ Province ridotte
e nuovi risparmi

Il piano prevede di arrivare a
10 citta metropalitane e una
trentina di Province.
Dall'accorpamento delle
Province puo arrivare

un risparmio di un miliardo

Enti locali, «dieta»
per beni e servizi

Il piatto forte del primo 3
intervento sara il piano di
risparmi sull'acquisto di beni
e servizi dello Stato e delle
amministrazioni locali del

commissario Enrico Bondi
t—_— 3

della «spending review»
dovrebbe attuarsi prima

probabilmente insieme

la ex legge finanziaria,

Primavera 2013,
il terzo capitolo

v

Il terzo capitolo, che
potrebbe anche essere
l'ultimo atto del
governo guidato da
Mario Monti prima delle
elezioni politiche,
dovrebbe attuarsi

nella primavera del
2013. Tra i temi, il piano
diriorganizzazione degli
uffici territoriali del
governo e i tagli alla
spesa dei ministeri

Sanita, si ai tagli
da 8,5 miliardi

La «spending review» punta
a un risparmio di 8,5 miliardi
in tre anni sulla sanita. Tagli
in vista per appalti, acquisto
beni e servizi, prestazioni
nelle strutture convenzionate

i\

CONVFENENZIA DELLE REGIDN

ﬁ 3 & .

Amministrazioni
e trasferimenti

La «spending review» potrebbe
colpire anche i trasferimenti

a Regioni, Comuni e Province.
Potrebbe essere ritoccata
anche la compartecipazione

ai tributi nazionali
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Ministeri e spese,
2 miliardi in meno

Non poteva mancare nel
piano di riduzione della spesa
la nuova sforbiciata ai
ministeri. Da li potrebbero
arrivare circa 2 miliardi entro
fine anno, 4 peril 2013

Commiissario Enrico Bondi, 77 anni: la spending review
iniziera dal suo piano sulle spese per beni e servizi (Ansa)
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SANITA IN PUGLIA

| COSTI E | «RISPARMI» NELLE ASL

LA SPENDING REVIEW DEL GOVERNO
Provvedimenti lineari su medicine, assistenza
ospedaliera e diagnostica. Ma il vero nodoin
Puglia sono le forniture: fi si pud fare di pit

Farmaci, privati e fornitori
Eccoi contrattia rischio «tagli»

Nel mirino 5 miliardi di costi: sforbiciate tra 2 e 3,7%. Puglia, sprechi per le mancate gare

NICOLA PEPE

@ BARI. Il menu predisposto
dal supercommissario Bondi &
da dieta extra light: taglio linea-
re del 2% su spesa farmaceutica
e assistenza ospedaliera (e am-
bulatoriale) accreditata, oltre a
un 3,7% sull’acquisizione di be-
ni e servizi. La sanita, che nella
nostra regione vale circa 7,5 mi-
liardi di euro, diventa uno degli
ingredienti principali della cu-
ra dimagrante dei «Professori».
Anche perche, di costi passibili
di sforbiciate - come abbiamo
documentato nei giorni scorsi -
ce ne sono e anche parecchi. Il
punto e che sparando nel muc-
chio si corre il rischio di coin-
volgere anche settori gia al li-
mite: e non é un caso che il mi-
liardo di euro previsto quest’an-
no - con una previsione quasi
doppia per l'anno prossimo -
sull'alleggerimento dei conti
della sanita nazionale, preoccu-
pa non poco i sindacati.

Tale affondo del bisturi, per
una regione come la Puglia
stretta nella morsa del Piano di
rientro, produce effetti non di
secondaria importanza se si
considera che le misure di con-
tenimento della spesa gia in atto
stanno determinando proteste e
inevitabili conseguenze sui pia-
ni occupazionali.

I pilastri della manovra cor-
rettiva di aggiustamento dei
contipubblici, sibasa essenzial-
mente su tre centri di spesa del-
la sanita: i farmaci, gli acquisti

di beni e servizi e 1'assistenza
ospedaliera (e ambulatoriale)
accreditata. Per farmaci e sa-
nita privata, le ipotesi di tagli
prevedono un abbattimento del
2 per cento sui contratti in corso
(per la parte di rateo semestra-
le), mentre il 3,7 per cento col-
pirebbe indistintamente il ca-
pitolo delle acquisizioni di beni
e servizi. Stessa modalita di cal-
colo, cioe per la parte sino a fine
anno per poi andare a pieno re-
gime nel 2013.

Partiamo dai farmaci. In Pu-
glia la spesa lorda ammonta a
poco pit di 1 miliardo 1 e 100
milioni di euro. Per effetto
dell'accordo sul Piano dirientro
sottoscritto con il Governo nel
novembre del 2010 (la Puglia e
stata «punita» per aver sforato il
patto di stabilita al fine di non
perdere di fondi europei), la spe-
sa complessiva nella nostra re-
gione ha fatto registrare una
sensibile riduzione di poco pin
di 100 milioni di euro, secondo
quanto «raccontano» i bilanci
consuntividelle Asl. La voce far:
maci si scompone in due parti:
quella della spesa farmaceutica
convenzionata (per intenderci, i
medicinale chesiritiranoinfar-
macia con le ricette) e quella
ospedaliera che riguarda i far-
maci dispensati in ospedali ai
ricoverati (e non). Sulle moda-
lita del taglio, si sapra qualcosa
nelle prossime ore quando sa-
ranno piiichiarele intenzioni di
Palazzo Chigi: non é da esclu-
dere, ad esempio che si vada a

ridurre I'aggio delle farmacie.

L'altro taglio doloroso riguar-
da la spesa della sanita privata:
tenuto conto della riduzione del
budget di quest’anno, i privati -
dai 302 milioni del 2009 - si sono
ritrovati un tetto a disposizione
che fino alla fine del 2012 avra
visto un taglio di 47,5 milioni di
euro per l'ospedaliera, e altri
34,6 milioni per la parte specia-
listicaambulatoriale (il badgete
sceso a 155 milioni nel 2012). In
tre anni, insomma, un totale di
81 milioni di euro secondo lo
schema operativo del Piano di
rientro. Nonostante cio, fiocca-
no le proteste e le lettere di li-
cenziamento.

Ma la torta dei beni e servizi
(peroltre 5 miliardi di euro, pari
aoltre il 70 per cento della spesa
sanitaria regionale si compone
di alcune voci che un taglio del
3,7% rappresenterebbe una co-
sa risibile. Basti pensare ai ri-
carichi su alcune forniture de-
rivantidalla mancanzadigaree
dalla «tradizione» degli affida-
mentidiretti. Volendo essere in-
cisivi, le spese aggredibili facil-
mente in Puglia ammontereb-
bero a quelle comprese nell’or-
dinedi unmiliardo. Il problema,
adesso, sono le misure di spen-
ding review - non gestite local-
mente - ma con regole automa-
tiche imposte dall’alto. Il che
rende tutto piu difficile nell'in-
tervenire li dove non si fanno
gare e, al contrario, si potrebbe
risparmiare senza incidere piu
di tanto nella vita quotidiana.
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Regione

I farmaci

Si comprano
online

A PAGINA 2

Sanita La Regione pubblica la gara: base d'asta 57,3 milioni

Bando online per i farmaci:
pIu risparmi e concorrenza

Centrale acquisti

L'iniziativa realizzata
attraverso un sistema
telematico di ministero
del Tesoro e Consip

Pubblicato un bando di gara
telematico per la fornitura di
farmaci. Lo ha organizzato la
Centrale acquisti della Regione
Lazio attraverso il «Sistema di-
namico d'acquisto della pubbli-
ca amministrazione» (Sdapa)
realizzato dal ministero del-
I'Economia e Finanze e da Con-
sip. Il bando, il primo in Italia
in questa modalita, interessa
gli ospedali Policlinico Umber-
to1, Policlinico Tor Vergata, Isti-
tuto Spallanzani, Istituti fisiote-
rapici ospitalieri (Ifo) e Ares
118, La gara si compone di 136
lotti di principi attivi, con un
importo a base d’asta di circa
57,3 milioni di euro.

Lo «Sdapa», attivato nell'ot-
tobre 2011, & uno strumento
che consente a tutte le struttu-
re sanitarie pubbliche di nego-
ziare, in modalita totalmente
telematica, gare per la fornitu-
ra di farmac] per un valore com-
plessivo di 12 miliardi in tre an-
ni, invitando tutti gli operatori
economici qualificati che han-
no presentato un’offerta indica-
tiva e sono stati ammessi da
Consip al Sistema stesso. L'in-
gresso delle imprese allo Sdapa
- spiega una nota - & consenti-

to per I'intera durata del bando
(36 mesi prorogabili di ulterio-
ri 12). Grazie alla creazione di
un elenco di fornitori gia am-
messi e alla possibilita aperta a
nuovi offerenti di aderirvi in
corso d’opera, esso consente al-
le amministrazioni aggiudica-
trici di disporre di un ventaglio
particolarmente ampio di offer-
te e, quindi, di assicurare
un’utilizzazione ottimale delle
finanze pubbliche grazie all'am-
pia concorrenza che si viene a
instaurare. I prodotti farmaceu-
tici oggetto dello Sdapa sono
una categoria merceologica ca-
ratterizzata dalla numerosita
dei principi attivi e dei fornito-
ri presenti sul mercato. Per tale
motivo ben si prestano alla ne-
goziazione on line, consenten-
do significativi risparmi di pro-
cesso ed economici per stazio-
ni appaltanti e imprese. Quindi
con questo sistema c’é meno
burocrazia, procedure pill sem-
plici, pili concorrenza e minore
costo dei farmaci.

F.D.F.
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Sanita, mille € per uno stent:
i prezzi di beni e servisi

Oltre 300 euro per una protesi della testa del femore e fino
a mille euro per uno stent coronarico. Mentre nutrire un pa-
ziente per un ospedale costa 12,5 euro al giorno (5,5 euro se
in day hospital), a fronte di 5,8 euro a pasto per i dipendenti.
I servizi di pulizia invece possono costare fino a 8,4 euro al
metro quadro su base mensile nelle aree ad altissimo rischio.
Sono state effettuate dall’Osservatorio dei contratti pubblici
le elaborazioni dei prezzi di riferimento relativamente ai prin-
cipali dispositivi medici, farmaci per uso ospedaliero, servizi
sanitari e non sanitari individuati dall’Agenzia per i servizi
sanitari regionali (Agenas).

Lart. 17 della legge 111/2011 in materia di razionalizzazione
della spesa sanitaria, ha attribuito all’'Osservatorio dei contrat-
ti pubblici il compito di pubblicare, a partire dal 1° luglio 2012,
le elaborazioni dei prezzi di riferimento relativamente a dispo-
sitivi medici, farmaci per uso ospedaliero, servizi sanitari e non
sanitari individuati dall’Agenas tra quelli di maggiore impatto
sulla spesa sanitaria complessiva. L'Osservatorio ha predispo-
sto un’indagine che ha visto partecipi le principali stazioni
appaltanti in ambito sanitario su tutto il territorio nazionale.
Queste ultime sono state selezionate, su base regionale, attra-
verso la Banca dati nazionale dei contratti pubblici, tra quelle
che presentavano la spesa piu rilevante. La scelta di effettuare
la rilevazione su base campionaria ¢ derivata dall’esigenza di
rispettare i termini previsti dalla legge per la pubblicazione dei
prezzi garantendo, nel contempo, la qualita dei dati raccolti
attraverso l'attivita di supporto alle amministrazioni coinvolte
nella fase di caricamento e invio dati. L'indagine si & svolta nel
mese di aprile 2012 sull’acquisto di beni (ultimo contratto a
partire dal 31 dicembre 2009) e servizi (ultimo contratto in
corso) gestiti direttamente dalle stazioni appaltanti interpel-
late. Le categorie di beni e servizi oggetto di rilevazione sono
state: principi attivi; dispositivi medici; ristorazione; servizi di
pulizia; servizi di lavanderia. I prezzi acquisiti sono stati ogget-
to di riclassificazione, correzione e conversione del dato per
essere elaborati ai fini del rilascio di prezzi di riferimento. In
particolare, & stata effettuata un’analisi della variabilita delle
distribuzioni volta a individuare eventuali valori anomali. Dato
I'obiettivo generale di contenimento della spesa, la verifica dei
valori anomali ha riguardato in prevalenza i prezzi compresi tra
valori minimi e altri valori rappresentativi della distribuzione
come media e mediana.

Matteo Rigamonti
——@ Riproduzione riservata—




03/07/12

I Messaaaero

L’Autorita di vigilanza sui contratti pubblici
ha pubblicato le cifre di riferimento per centinaia di prodotti

6 IL qus Una protesi dell’anca pud costare anche 9 volte di pit

Sanita, arrivano 1 prezzi obiettivo

Finora scostamenti enormi su cerotti, farmaci, pasti e spese di lavanderia

ROMA — Ora lo sappiamo con cer-
tezza. Una siringa sterile monouso
da 2 a 3 millilitri deve costare 2
centesimi. Incluso I'ago. E non 6,5
centesimi (il 315%in pit) come succe-
de in alcune parti d’Italia. Si pud
arrivare a 3 centesimi, non di piu, se
la siringa ¢ da 5 millilitri. Asl e
ospedali dovranno attenersi a questi
prezzi, d’ora in poi, $€ non vorranno
fare brutta figura. Finora, infatti, si
procedeva in ordine sparso, Regioni
virtuose e altre molto meno. L’Osser-
vatorio curato dall’Autorita di vigi-
lanza sui contratti pubblici di lavori,
servizi e forniture, ha infatti pubblica-
to il 1" luglio sul suo sito (www.avep.
it)la Guida ai prezzi diriferimentoin
ambito sanitario, Glielo imponeva la
manovra dell’estate 2011 (una delle
ultime del governo Berlusconi). Ma
certositratta diunalavoro chearriva
proprio nel momento cruciale della
spending review che sta raschiando il
fondo del barile della spesa sanitaria
pubblica, e non solo di quella,
Prima diarrivarea questa pubbli-

cazione che passa al setaccio centina-
ia di prodotti e punta I’attenzione su
dispositivi medici, farmaci per uso
ospedaliero, servizi sanitari e non
sanitari individuati tra quelli di mag-
giore impatto sulla spesa complessi-
va, I'Authority aveva avviato una
prima ricognizione i cui risultati so-
no stati pubblicati a fine maggio. E
cosi si & potuto verificare che uno
stent coronarico veniva acostare 150
euro ad un ospedale € 669,24 in un
altro passando da sfumature interme-
die che collocavano comunque il
prezzo mediano a 297 euro (quello
che si colloca a meta classifica tra i
pill cari e i meno cari), cio¢ al doppio
del prezzo minimo pagato dall’ospe-

Estratto da pag. 2

dale pit virtuoso. Scostamenti anco-
ra piu sensibili 'Osservatorio 11 ha

verificati sui prezzi degli inserti per
protesi d’anca, in materiale cerami-
co: quiil prezzo d’acquisto pud varia-
re tra 284,2 euro (minimo) e 2.575
euro, ovvero 9 volte di pit. Gliinserti
ditibia, che servonoa ridare mobilita
al ginocchio variano da 199 a 2.479
euro, 12 volte di piu. Cosa si annida
dietro queste distorsioni ¢ facile im-
maginarlo: inefficienza, nella miglio-
re delle ipotesi. Corruzione, nella
peggiore. Oppure, comeosserval’Au-
torita, differenze qualitative traipro-

dotti usati.

Orainvece le Regioni avranno un
parametro di riferimento e quindi un
aiuto importante per orientare i pro-
pri acquisti al miglior prezzo. Per
esempio, sempre per restare alla pro-
tesi d’anca in ceramica il prezzo di

riferimento viene fissato a 298 euro ¢
quello perlo stent coronarico in accia-
io a 190 euro. L’Autorita non si ¢
limitata a verificare i prezzi di 163
dispositivi medici. Ha messo sotto
osservazione anche 132 principi atti-
vi dei farmaci ospedalieri: il prezzo
di riferimento fornito & pari a quello
praticato dal 10% delleaziende (Asl e
ospedali) pit virtuose (criterio adotta-
to anche per protesi, cerotti, siringhe
ed altro materiale). Anche nella risto-
razione, I’Authority mette in luce
diversitd e scostamenti di prezzo.
Tuttavia, «non sembrano essercicor-
relazioni statisticamente significati-
ve tra prezzi e quantita acquistate.
Piuttosto, conta se il pasto viene
fornito insieme ad altri servizi (per
esempio la distribuzione ai pazienti)

oppure no. Comunque il prezzo di
riferimento oscillera, d’ora in poi, tra

4.46 euro e 5,69 euro. Ultimo capito-
lo, 1 servizi di lavanderia: in gquesto
caso i contratti sono estremamente
diversificati, I’Authority hascelto co-
me prezzo-obiettivo quello praticato
dal 20% delle aziende ospedaliere.

Insostanza, sicambia decisamen-
te rotta. Dall’indagine dell’Autorita
di vigilanza sui contratti pubblici
risulta che percentuali tra I'80 e il 90
per cento dei prezzi ¢ fuori target. Un
sistema da cambiare e che aveva gia
allertato il precedente governo. L'ulti-
mo Documentodi Economia e Finan-
ze(Def) segnala che la spesa sanitaria
¢ arrivata a 112 miliardi nel 2011,
una cifra destinata a superare i 114
miliardi quest’anno senza interventi
correttivi. Per Pacquisto di beni e
servizi ¢ prevista una spesa di 30
miliardi. La spesa per i farmaci ospe-
dalieri ¢ salita del 5,1% lo scorso
anno. Da quila necessita diun’inver-
sione di tendenza.

SERVIZI PUBBLICI

37%

E’ la quota assorbita, nel 2009, dalla sanita
sul complesso della spesa pubblica
per servizi. La scuola incide per il 17,7%

OSPEDALI

112 miliardi

E’ quanto & costata la sanita nel 2011
Per le medicine gli ospedali
hanno speso il 5% in piu del 2010

B.C.
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CAMICI & PIGIAMI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

LA DIFFICILE RELAZIONE
TRA MEDICI E PAZIENTI

medici sanno quanto possano essere maleducati certi
pazienti. Pretese, minacce, rifiuto d’accettare limiti, ri-

' chieste di privilegi e esenzioni sono all’ordine del giorno.
Molti curanti hannolasensazione chele cose vadanosempre
peggio e la maleducazione (propagata dalle Tv) diventi uno
standard comportamentale. Impossibile instaurare con co-
storounarelazione di curabasata sulla reciproca fiducia, pur
essenziale a cure appropriate. La sanita pubblica puo soste-
nersi solo se si sviluppa con i curanti una relazione di buona
qualita, seilmedico pud fidarsidei propripazientienonaver-
ne timore.

Quando cosi non &, i sanitari prescrivono pil1 esami e pil1
farmaci, sebbene inutili, per evitare denunce. La minoranza
vociante di maleducati danneggia anche chi avanza corrette
rivendicazioni, non spreca, non pretende falsi certificati, e
chiede solo d’essere curato in modo equo, solidale, umano e
competente, perché pagaletasse.

camiciepigiami@gmail.org

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Intramoenia, proroga in
Gazzetta. Intramoenia: la
proroga al 31 ottobre va in
Gazzetta. Nel decreto anche lo
snellimento del Consiglio
superiore di Sanita. Il decreto
legge come annunciato fa
slittare all’autunno la scadenza,
prevista per il 30 giugno, per
I'esercizio della libera
professione intramoenia anche
negli studi privari. Prorogati
anche organi ¢ commissioni
ministeriali.
Cura dimagrante per il
Consiglio superiore di sanita:
ridotti 2 40 1 membri del
Consiglio con nuovi poteri di
nomina per il ministro. Da
qui al 31 ottobre ¢ atteso un
rovvedimento del Fiiiisio
gia annunciato e
circolato in bozza tra gli
addetti ai lavori, che dovrebbe
disciplinare definitivamente
I'intramoenia. Un
provvedimento sul quale
manca perd il parere delle
Regioni. Il nodo da sciogliere
rimanda al concetto dei due
pesi e due misure: da una
parte le regioni attrezzate con
spazi propri per le quali

I"attivitd intramoenia &

regolarmente esercitata
all'interno delle strutture
pubbliche e dall’altra le regioni
indietro con spazi e
programmi dove ['attivith
libero professionle ¢ esercitata
fuori, in clinica o allo studio
sebbene con maggiori controlli
rispetto. Previsto infine che il
Ministro possa intervenire con
proprio decreto per rinnovare
il Consiglio superiore di
Sanit, salvo i membri di
diritto, riducendo
contestualmente anche i
numeri dei componenti fino a
40 membri.
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InToscanaoraclegge
I’'uso stabilito dalmedico

SALUTE

Raccolta di firme anche in Parlamento per 1’utilizzo medico
[ farmaci con The atutano a ridurre il consumo degli oppioidi

MICHELE BOCCI

astrada estata aperta due
mesifa,il2maggioscorso.
Quel giorno il Consiglio
regionale toscano ha approvato
una legge che autorizza le strut-
ture sanitarie della regione ad
usarelacannabisterapeutica.La
norma ha aperto il dibattito an-
che a livello nazionale e presto
potrebbe arrivare una proposta
di legge in Parlamento. In parti-
colarein Toscanasidalapossibi-
lita di acquistare partite di far-
maciabasediThc (tetraidrocan-
nabinolo) da tenere nei magaz-
zini delle farmacie ospedaliere
per averli a disposizione subito
nel caso in cui un medico lo ri-
tenga utile per un suo paziente.
InItalia era gia possibile cura-
reil dolore elanausea dei malati
di gravi patologie con medicina-
li alla cannabis ma la procedura
per l'acquisto era molto compli-
cata. Prevedeval'autorizzazione
dell'Ufficio stupefacenti del mi-
nistero della Salute, il contatto
congliimportatorieglispedizio-
nieri. Cosi il malato doveva
aspettare anche 7 o 8 mesi. Fini-
va che quasi nessuno usava quei
prodotti. Hanno fatto eccezione
la stessa Toscana, la Puglia e po-
chi altri, i casi trattati sono stati
poche decine. Gli uffici dell’as-
sessorato alla Salute toscano in
questi giorni stanno lavorando
alla delibera che rendera opera-
tivalalegge, il cui primo firmata-
rio &il consigliere Pd Enzo Brogi.
Il politico si & battuto a lungo per
arrivare al voto di maggio, par-
tendoanchedallavicendadiuna
sua collega morta di cancro,
Alessia Ballini. Adesso pud esse-
re soddisfatto perché il suo lavo-
ro sta arrivando anche in Parla-
mento. Ermete Realacci del Pd
staraccogliendolefirmetraisuoi

colleghialla Camera per presen-
tare una proposta dilegge nazio-
nale chericalca quella toscana.

L’idea di partenza & chequesti
farmaci possono aiutare chi ha
gravi patologie anche ad utiliz-
zare meno gli oppioidi, medici-
nali efficaci controildoloremaa
rischioassuefazione.Laleggeto-
scana & arrivata dopo un lun-
ghissimo dibattito con medici,
associazioni di volontariato e
rappresentanti dei pazienti. Al-
cuni di loro il 2 maggio erano in
aulaequando e arrivatal’appro-
vazione del consiglio regionale &
partitounapplauso.llPdlel'Udc
hanno votato contro, conl’ecce-
zione di Marco Taradash, consi-
gliere regionale del centrodestra
conun passato daantiproibizio-
nista nei Radicali. «E chiaro che
non esiste alcun tipo di connes-
sione con I'idea del consumo di
cannabis — commenta Brogi —
stiamo parlando di uso terapeu-
tico, scientificamente compro-
vato, controllato e stabilito dal
medicon.

Sono infatti i medici ospeda-
lieri a prescrivere i farmaci a ba-
sedi Thc, che vengono distribui-
ti dalle strutture sanitarie delle
Asl.«Credochesianostrodovere
dare ai cittadini la possibilita di
curarsi con dei medicinali senza
dover sostenere costi elevati e
lunghe e complesse procedure
burocratiche oppure doversi
muovere fuori dalla legalita —
dice sempre Brogi — la legge va
in questa direzione e, datochesi
tratta della prima di questo tipo
inItalia, potra diventare un pun-
to di riferimento per le altre Re-
gioni».
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