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Dispositivi medici
Allarme per 1 tagli

Protesta del Collegio dei chirurghi
«Sirischia il blocco della ricerca»

Andrea Acali
a.acali@iltempo.it

Bl 1] Collegio italiano dei chi-
rurghilancial’allarme sulle pe-
santi conseguenze che avran-
no le ultime manovre di tagli
in relazione al contenimento
dei costi dei dispositivi medi-
ci. Il problema riguardasoprat-
tutto la qualita dei livelli assi-
stenziali. L'Oms, infatti, pone
I'ltalia al secondo posto nella
classifica dei migliori sistemi
sanitari, valutando gli USA ap-
penaal 37° nonostante I'Italia
sicollochial nono postoin Eu-
ropa come spesa sanitaria an-
nua per ogni cittadino.

«Tutto cio - silegge nella let-
terainviatadal Cical presiden-
te del consiglio Monti e al Fifii=
S Balduzzi - &
stato possibile anche graziead
un progresso tecnologico sem-
pre pit1 evoluto e ad una capa-
cita di impiegare al meglio i

presidi. Il progresso, infatti, &
frutto anche di un'industria
che aggiorna i suoi prodotti,
necontrollalaqualitael'effica-
cia e ne diffonde l'impiego;
per contro il chirurgo & obbli-
gato a studiare gli aggiorna-
menti, ad individuarne le ap-
plicazionie quindiadimparar-
ne il corretto impiego; questi
obblighi, etici e di legge, evi-
dentemente oggi rischiano di
essere impediti da una mano-
vra che taglia linearmente la
spesa. Non éaccettabileferma-
re l'investimento nel futuro,
maanche suicontrollidi quali-
ta e sull'aggiornamento pro-
fessionale».

I1Collegio dei chirurghi, che
riunisce oltre 60 societa scien-
tificheinrappresentanzadiol-
tre 45.000 medici di ogni spe-
cialita chirurgica, boccia dun-
quelalogicadel prezzoalmas-
simoribasso. I motivili spiega
meglio il presidente del Cic,

Marco D'Imporzano, prima-
rio emerito dell'Tstituto Pinidi
Milano. «Sui dispositivi ¢'é un
equivoco - afferma - non pos-
siamo limitarci a parlare, ad
esempio, di una protesi di gi-
nocchio che puo costare 400
euro. Ci sono problemi pilu
complessi che vanno dallo
stoccaggio allo strumentario
per impiantarli. Si tratta spes-
so di altissima tecnologia,
quella che ha cambiato la chi-
rurgia negli ultimi decenni a
velocitavertiginose. Tutto que-
sto rappresenta un costo ac-
cessorio in termini di appren-
dimento ediassistenza.Consi-
derare i dispositivi semplici
"pacchetti” € un po' ingenuo.
Non dico che una protesi co-
me quella citata debba arriva-
reacostare 4000 euro ma 1800
si». Maquel élastrada percorri-
bile? «Ci sono stati tanti ecces-
si - ammette il prof. D'Impor-
zano - manonsonoaccettabili

tagli lineari che avrebbero co-
me primo effetto il blocco del-
laricerca. Noivogliamo parte-
cipare attivamente a un taglio
ragionato degli sprechi per ot-
timizzare le risorse, cosi come
le societa scientifiche. Penso -
conclude - alla proposta di As-
sobiomedicadi attivare moni-
toraggi e gruppi di studio sui
prezzi che perd al ministero
non e stata mai presain consi-
derazione».
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Nel mirino mfermiert € portantini

arrivano S0 mula vert

UN PROVVEDIMENTO di poche
righe per dare il via a un maxi con-
trollocheriguarderaalmeno50mi-
la dipendenti del sistema sanitario
nazionale, tra infermieri e oss, cioé
gli ex ausiliari. La norma ribattez-
zata cerca-fannulloni chiede alle
Asl e all'Inps di verificare le condi-
zioni di chi & stato riconosciuto
“inidoneo allasuaattivita” per mo-
tivi di salute e per questo e stato
spostatoamansionimeno pesanti.
Secondolestimedelministero, che
e stato interpellato dai senatori fir-
matari dell'emendamento, si trat-
tadicircail 10-15% dei 350milain-
fermierie 100milaosschelavorano
negli ospedali pubbliciitaliani,

Il ministro alla Salute Renato
Balduzzi parla di verifiche da fare
«con buonsenso, responsabilita e
saggezza» e di nessuna caccia al
furbetto. Alla base del provvedi-
mento cisarebbero anche varie se-
gnalazioni di Asl e ospedali riguar-
do a certificazioni sospette di me-

dicidel lavoro. Larichiesta dicam-
biare mansioni, magari spostarsi
daun reparto pesante a un ambu-
latorio oppure di saltare i turni di
notte, & abbastanza diffusa nel
mondo degli infermieri. L'impiego
éspessoduroeconiltempocisono
persone che per motivi fisici non

sono pilt in grado di assicurare co-
me prima l'assistenza ai pazienti,
ad esempio perché non possono
sollevare pesi. Ci sono poi ragioni
pitt legate allo stress alla base dei
trasferimenti. Reparti come le ria-
nimazioni, le chirurgie di alta spe-
cialita, i pronto soccorso, sono as-

saiusurantieinfattisonoquelliche
piuspesso hanno difficolta a repe-
rire personale. Talvolta il cambia-
mento &solo temporaneo. Almini-
stero ritengono che alla fine solo
per una parte ridotta degli oltre
50mila controllati verranno trova-
te certificazioni non veritiere. In
quel caso & previsto che le aziende
sanitarie e ospedaliere ricollochi-
noildipendente nelle sue mansio-

ni iniziali. Alla base dell'emenda-
mento c'eil tentativodisfruttare al
megliolaforzalavorodiunsistema
sanitario pubblico che sta vivendo
il suo momento piti difficile a cau-
sadelleriduzioni deifondidestina-
ti alla sanita. La crisi di finanzia-
mento colpisce duramente le Re-
gioni e alcune di queste sono co-
strette a spendere anche per pren-
dere lavoratori precari, magari da
cooperative, necessari a coprire i
turni nei reparti pit pesanti. Recu-
perare infermieri e oss da dentroil
sistemasignificherebbe quindian-
cherisparmiare.
Lapresidentedilpasvi, cherac-
coglie i Collegi degli infermieri
(cioé gli “Ordini” di questi profes-
sionisti), Annalisa Silvestro, & ab-
bastanza innervosita dal provve-
dimento. «Unintervento per veri-
ficare la regolarita delle certifica-
zionidovrebbe far parte dellanor-
malita. Che controllino pure, e se
trovano casi di scorrettezza li ri-
portinoallanormalita—spiega—

350 mila

INFERMIERI

In tutto il sistema
sanitario nazionale
pubblico sono
impiegati 350 mila
infermieri, a cui si
aggiungono 100
mila Oss ovvero
ex ausiliari

10-15%

INIDONEI

Circail 10-15% dei
lavoratori infermieri
sono stati certificati
dai medici legali
inidonei, esentati
dalle mansioni piu
usuranti e trasferiti
altrove

80 mila

PRECARI

Secondo I'lpasvi gli
infermieri precari
nel Ssn sono oltre
80 mila, utilizzando
contratti di
collaborazione non
adatti al tipo di
mansione

“imidoner”
1che straordimarie

Detto questo evitiamo di parlare
di fannulloni e usare logiche ste-
reotipate. Verifichino ma non
mortifichino le centinaia di mi-
gliaia di professionisti sanitari».
Silvestrointroduce anche un altro
tema. «Dobbiamo ricordarci che
gli operatori non si autocertifica-
no lanon idoneita, lo fa il medico
legale. Quindi il discorso non ri-
guardasologliinfermierimatutto
il sistema. E comunque chi viene
adibito a mansioni meno pesanti
svolge comunque un lavoro im-
portantissimon.

Balduzzi si affida
anps e alle Asl:
“Controllicon
buonsenso e
responsabilita’
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~C'@ un buco da 40 miliardi
La sanita sta sempre peggio

Cibo, farmaci, fornitori: i finanziamenti calano e i conti del Ssn precipitano

=22 CATERINA MANIACI

BB N Una vera voragine, piul che
un buco: il Servizio sanitario na-
zionale affoga letteralmente nei
debiti, con circa 40 miliardidieuro
verso i fornitori. Una montagnadi
denaro frutto dell'acquisto di beni
e servizi necessari a far funzionare
la macchina della sanita: dai far-
maci ai dispositivi medici, dai ser-
vizi di lavanderia a quelli di risto-
razione. Lo spiega con chiarezzala
Relazione annuale al Parlamento
e al Governo sui livelli e la qualita
dei servizi erogati dalle pubbliche
amministrazioni centrali e locali
alle imprese e ai cittadini del Cnel
(Consiglio nazionale economia e
lavoro), che ha preso come riferi-
mento la rilevazione della Corte
dei conti sulla finanza regionale
del2011.

Nel documento della Corte dei
conti preso in considerazione dal
Cnel i debiti verso fomitori costi-

tuiscono la parte preponderante
dei debiti sanitari: quasi il 69% nel
2009 eoltreil 67%nel 2010,conin-
crementi nel 2011 (ad eccezione
della Liguria). Nel testo della rela-
zione del Cnelsilegge che «il debi-
to ammonta a 35,5 miliardi nel
2010 di cui quasi il 50% (oltre 16
miliardi) facapo alle Regionicom-
missariate o sottoposte a piani di
rientro dal deficit. Nello specifico,
ilLazio hadebitiper7,5 miliardi, la
Campania per 6,5 e la Sicilia per
2n.

Non solo. Nel 2014, secondo
una stima della Ragioneria dello
Stato, siprevede che cisaranno 18
mld di euro di sottofinanziamen-
to rispetto al fabbisogno stimato
per la spesa sanitaria. E questo il
quadro che emerge daunatabella
della Ragioneria dello Stato riela-
borata dalla Fiaso (Federazione
Italiana delle Aziende Sanitarie e
Ospedaliere) e illustrata qualche
giorno fa a Roma. Da questa ana-
lisi emerge, infatti, che fra due an-
ni, a fronte di una previsione di
spesa sanitaria pari a 129 mld di
euro, & previsto un finanziamento
statale programmato pari a 110
mld. Mancherebbero quindi

all'appello circa 18 mld. La stessa
stima, proiettata al 2013, prevede
un sottofinanziamento per il Ssn
di circa 15 mld. Questo dato, pero,
secondo la stessa Ragioneria Ge-
nerale dello Stato, presenta degli
errori, perché il livello di spesa
previsto dalla Ragioneria per il
2014, che ingloba le ulteriori mi-
sure di contenimento previste
nellaleggedistabilita 2013, & paria
112,42 mld di euro. Lo precisa il
ministero dell’Economia e finan-
ze.ll«bucordi 18 mld peril Ssn per
i1 2014, stimato dalla Fiaso derive-
rebbe, infatti, dal differenziale fra
il finanziamento ordinario, posto
paria 110.79mld, eil livello di spe-
sa, posto pari a 129.19 mid di eu-
ro.

Intanto, ci saranno controlli
straordinari per stanare i «fannul-
loni» della sanitd. Lo prevede
I'emendamento al ddl stabilita,
presentato dairelatoriin commis-
sione Bilancio al Senato.

Caso emblematico delle diffi-
coltain cui versa la nostra sanita e
quello delle 13 strutture sanitarie
del gruppo San Raffaele nel Lazio,
i cui vertici dirigenziali hanno an-
nunciato la chiusuraentro il 30 di-

cembre, per mancanza di fondi
sufficienti, a causa dei mancati
pagamentidella Regione Lazio.La
situazione e bloccata, dopo I'ulti-
mo incontro di due giomi fa in
Prefettura con il commissario per
lasanita del Lazio, Enrico Bondi, le
rappresentanze del gruppo, i sin-
dacati, in attesa di verificare la di-
sponibilita di Bondi a trovare una
soluzione entro la prossima setti-
mana. Con la possibilita di sbloc-
carei fondi per il pagamento degli
stipendi arretrati agli oltre duemi-
ladipendenti del gruppo.

it ICONTT

ILDEBITO

Il Servizio sanitarie nazionale
ha un debito di 40 miliardi di
euro verso i fomitori: quasi il
9% nel 2009 & oftre il 67%
nel 2010, con incrementi nel
2011 (ecxetto laLiguria)

LARELAZIONE

Nel tesio delfa relazione del
Cnel si legge che il debito
ammonta a 35,5 miliardi nel
20108 el quasi il 50% (oltre
16miliardi) fa capoalle Regio-
nk comeissariate o

LEREGIONI

Il Lazia ha debiti per 7,5 miliar-
di, ka Campanka per 6,5 125~
illaper2

LEPREVISIONI
Nel 2014 sl prevedono 18 mi-
liardi di euro di sottofinanzia-
mento rispetto al fabbisogno
mop« laspesasanitaria:a
diuna di
saparia 129m wﬁ
istoun’ iamentosta-
tabepasia 110 millardi. La stes-
5a stima, proetiata al 2013,
jprevede un sottafinanziamen-
taperil Sandicirca 15 midlardi.
Un dato che secondola Ragio-
neria Generale dello Stato pre-
senita perd degli emari
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Alta
tecnologia
L'impianto
didispositivi
medici
comporta
spesso
'utilizzo
di strumenti
molto
sofisticati
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2°

Posto

Per |'ltalia
nella classifica
dei sistemi
sanitari stilata
dall'Oms




