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Nei prossimi 10 anni
mancheranno all’appello 580
ginecologi. Il presidente
della Sigo (Societa italiana
diginecologia e ostetricia),
Nicola Surico, plaude

alla decisione del Governo
diampliare del 10% le nuove
immatricolazioni alle facolta
dimedicina. Manon basta

E infatti urgente intervenire anche
sulla formazione post laurea
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r I Y agli si, ma cercando di usare
il pit possibile le forbici del-
"appropriatezza e della quali-

ta. Perché il Ssn altrimenti rischia di

collassare dopo le cure dimagranti

da 17 miliardi previste da qui al

2014 dalle manovre gia approvate

negli ultimi mesi. Resta pero il fatto

che anche la Sanitd sara con molta
probabilita costretta a pagare alme-
no in parte il conto salato della pri-
ma manovra firmata da Mario Mon-
ti da licenziare entro lunedi 5 dicem-
bre: al momento di andare in stam-
pa (venerdi 2 dicembre) nel possibi-
le meni delle misure salva-Italia ¢’¢
anche 'ipotesi di un taglio lineare
alle risorse sanitarie di 2-2,5 miliar-

di. Un taglio doloroso che poi le

Regioni dovrebbero autogestire in

casa propria decidendo dove rispar-

miare. Ma sul tappeto ci sono anche
altre misure possibili: a partire da

super accise sui tabacchi e alcol fi-
no al fiorire di nuovi ticket, come
quelli sui ricoveri che perd non sa-
rebbero in grado di fare cassa subito
e in maniera sufficiente. La vecchia
ipotesi di 10 euro a ricovero, se
tornasse in vita, avrebbe un gettito
modesto (120 milioni su 12 milioni
di ricoveri I"anno ma senza conside-
rare gli esenti), 740 milioni se il
ticket valesse per ogni giornata di
ricovero (74 milioni, esenti inclusi).
Resterebbe comunque da affrontare
la riforma delle esenzioni per reddi-
to, per numerosita delle famiglie e
appropriatezza delle prestazioni. E
cosi la soluzione piu rapida - ma
non indolore - per il Governo sareb-
bero i tagli lineari ai fondi regionali
accompagnata dalla riduzione dei li-
velli essenziali di assistenza.

Una partita apertissima fino all’ul-
timo con il neo- ‘della Salu-
te. . a tentare di
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P rendono pili di quanto dan-
no. Spendono pit di quan-
to offrono. E arrivano a
sprecare ben 13 miliardi I'anno.
A regalare il poco caritatevole pa-
tentino di “inefficienza sommer-
sa” alle corsie ospedaliere pubbli-
che ¢ il rapporto “Ospedali &
Salute 2011" realizzato dall’ Asso-
ciazione italiana ospedalita priva-
ta (Aiop), in collaborazione con
Ermeneia - Studi & strategie di
sistema, e presentato giovedi a
Roma.

Nel mirino del rapporto un set-
tore che assorbe circa 60 miliardi
di euro I'anno, il 27.9% in pi del
fabbisogno, e non mantiene cid
che promeite. Con il Sud che spre-
ca pitt del Nord, in una classifica
che vede la Calabria regina del-
I'inefficienza (46,4%) e la Lom-
bardia (19,3% contro il 16.9% del
2010) che per la prima volta cede
lo scettro 1l Veneto, modello di
virtli (17,2%). E il Lazio che resta
la Regione che in termini assoluti
brucia pitt denari di tutte, con
1.900 milioni di euro mal destina-
ti. «L'obiettivo non & puntare il
dito contro gli amministratori de-
gli ospedali pubblici - spiega Na-
dio Delai, presidente di Ermeneia
- bensi sottolineare ancora una vol-
ta che le risorse economiche a di-
sposizione non sempre vengono
utilizzate nel miglore dei modi».
Un monito che suona stranamente
coerente con le raccomandazioni
di efficienza espresse a pitl riprese
dal neo della . Re-
mate .

[ dati sugli sprechi sono stati
calcolati a valere sui Drg, come se
gli ospedali pubblici fossero trattati
alla pari con le sttture private:
all’ammontare cosi calcolato sono
state poi aggiunte altre voci di rica-
vi ulterioni legate a esempio alle
prestazioni specialistiche, alle attivi-
ta di pronto soccorso, terapia inten-

siva eccetera. Gli indicatori di inef-
ficienza sono stati infine calcolati
sulla differenza tra i costi reali de-
sunti dai bilanci consunti del 2009
e I'ammeontare dei ricavi teorici.

A pesare sulle performance -
che migliorano leggermente per il
Centro Italia (dal 33,4% dellarile-
vazione del 2010 al 32.8% di que-
st'anno) e per due delle regioni
sotto commissariamento (Campa-
nia, dal 42,4 al 41,7%; Lazio dal
43 al 41,3%) - & un mix di variabi-
li: costo dei posti letto, invecchia-
mento della popolazione, mobilita
dei pazienti, tasso di ospedalizza-
zione e case mix (complessita del-
le prestazioni).

La bella performance del Vene-
to, a esempio, corrisponde al co-
sto per posto letto tra i pili conte-
nuti (circa 272mila euro annui), a
una elevata complessita delle pre-
stazioni (1,07 contro la media di
1,01), a un alto indice di attrazio-
ne di pazienti provenienti da altre
regioni (1.43) e al tasso di ospeda-
lizzazione contenuto (1194 con-
tro il dato medio delle Regioni a
statuto ordinario 136.2). A mette-
re la maglia nera alla Calabria so-
no i bassi costi per posto letto e il
basso tasso di ospedalizzazione
uniti a un basso indice d’invec-
chiamento e di complessita delle
prestazioni (0,85) e a un indicato-
re di fuga pili che elevato. Quasi
altrettanto male anche Sardegna
(41,8% di inefficienza) e Sicilia
(37.8%).

«Di fronte a questa analisi c’&
da chiedersi se i tagli lineari siano
davvero I'unica strada percorribi-
le», commenta Enzo Paolini, pre-
sidente Aiop, rispolverando il vec-
chio cavallo di battaglia dell’ Asso-
clazione: «terzieta dei controlli, tra-
sparenza ai bilanci pubblici e revi-
sione dei sistemi di finanziamenio
e accreditamento in una logica di

sistema misto pubblico/privatos.

E per sfatare i principali pregiu-
dizi ricorrenti che tanto indispetti-
scono le case di cura private il
rapporto Aiop usa a piene mani
gli indici di “case mix” e “peso
medio” delle prestazioni offerte
dalle due realta, citando un dato
essenziale: nel 2009 I'indicatore
di complessita delle patologie trat-
tate nel privato accreditato ha rag-
giunto un indice di 1,4 contro quel-
lo del pubblico pari a 1,07. Il sor-
passo, insomma. Per non parlare
degli accordi come quelli sotto-
scritti in Lombardia ed Emilia Ro-
magna dove la partnership col pri-
vato accreditato ha portato a una
riduzione dei tempi di attesa fino
all’80 per cento.

Dati che non potevano non su-
scitare la replica piccata del presi-
dente della Fiaso, Giovanni Mon-
chiero: «<E quantomeno inelegan-
te che I'associazione dell’ ospedali-
ta privaia si dedichi a ricerche su-
gli ospedali pubblici, che non spre-
cano denaro ma impegnano risor-
se per garantire anche le cure piil
costose a quei pazienti che solita-
mente le strutture private non pren-
dono nemmeno in carico», ha
commentato a caldo. «La stima &
stata arbitrariamente ricavata ap-
plicando alle strutture pubbliche i
Drg, ossia le tariffe di rimborso
per le singole prestazioni ospeda-
liere, applicate nelle case di cura
private, tenendo solo in minima

parte conto del fatto che gli ospe-
dali pubblici devono garantire assi-
stenza a tutti, anche a chi soffre di
patologie gravi e costose da un
punto di vista assistenziale. Un do-
vere che comporta il mantenere
attivi 24 ore su 24 servizi altamen-
te qualificati e costosi come le
rianimazioni e 1 pronto soccorsi e
che non consente agli ospedali
pubblici di programmare la pro-
pria attivita sui Drg pill remunera-
tivi, come legittimamente fa il pri-
vato». Come dire che & facile ac-
cusare di sprechi chi & costretto
per dovere d’ufficio a girare in
Rolls Royce.

Forse I'acredine del report si
spiega almeno in parte con I"anali-
si sull'impatto della crisi che per
la prima volta comreda I'analisi pre-
sentata dall’ Aiop, da cui emerge
che tre strutture accreditate stanno
pagando cari gli effetti della con-
giuntura economica.

Per le strutture accreditate il
problema piti gettonato (74,2%)
restano i rapporti con le Regioni,
resi sempre pitl critici dai crescen-
ti ritardi nei rimborsi.

Per le cliniche private non ac-
creditate la bestia nera (82,3%) &
la diminuzione del pool dei pazien-
ti che possono permettersi visite,
analisi e ricoveri a pagamento. E i
fatturati sembrano colare a picco:
quest’anno per la prima volta la

quota di imprese ospedaliere priva-
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DI BaARBARA GOBBI

ossiamo sconfiggere
<<P questa malattia e lo

faremo». Parole del
presidente Usa, Barack Obama,
intervenuto alla George Washin-
gton University il 1° dicembre, in
occasione della giorata mondia-
le sull’Aids. Parole forse troppo
ottimistiche - perché per questa
patologia non esistono a tutt'oggi
né cura né vaccino (ma in Italia &
appena partito I'arruolamento per
la vaccinazione preventiva, con-
dotto dall’équipe di Barbara En-
soli) e perché troppe sono ancora
le disparita che segnano 1’accesso
a diagnosi e terapie nei Paesi po-
veri - eppure in linea con i succes-
si registrati a trent’anni dall"indivi-
duzione della malattia.

A dar conto dei tanti passi
avanti compiuti anche grazie a
strategie di finanziamento come il
Global Fund (oggi in sofferenza),
& arrivato puntuale con I'appunta-
mento del 1° dicembre il Rappor-
to Unaids. La mole di dati che vi
& contenuta &, come sempre, enor-
me. Ma a fotografare la situazio-
ne ¢ a testimoniare dei successi
degli ultimi anni ne basta una
manciata: le nuove infezioni sono
ridotte del 21% dal 1997 a oggi e
cosi pure la mortalita segna lo
stesso calo percentuale, dal 2005.
Oggi quasi la meta delle persone
trattabili con terapie antiretrovira-
li ha la possibilita di accedervi
(ma per i bambini la percentuale
crolla drammaticamente al 23%).
Dal 2001 a oggi, i tassi di inciden-
za della malattia sono calati in 33
Paesi, 22 dei quali si trovano in
Africa subsahariana. Dieci Pvs
hanno raggiunto nel 2010 la so-

glia “accesso universale”, stabili-
ta quando si garantiscono terapie
Arv ad almeno 1'80% di quanti
ne hanno bisogno. Eppure I'epide-
miologia dell’ Aids continua a se-
gnare geografie differenziate: in
Europa orientale e in Asia i deces-
si sono aumentati di ben 11 volte
dal 2001 a oggi (da 7.800 a 90mi-
la I'anno) e nello stesso periodo
sono piti che raddoppiati in Estre-
mo Oriente (da 24.000 a 56.000).

Anche per questo il mondo,
come ci ricorda il Rapporto Unai-
ds, & a un bivio: dovra decidere se
dare il colpo di grazia alla malat-
tia, malgrado la crisi economica
che lo attanaglia. Pit facile a dirsi
che a farsi. E non sempre le di-
chiarazioni a effetto delle Giormna-
te mondiali sono seguite dai fatti.
Le risorse messe a disposizione
infatti sono calate, invece che au-
mentare: dai 15.9 miliardi di dolla-
ri nel 2009 a 15 miliardi nel 2010.
«Un livello ben al di sotto dei
22-24 miliardi necessari nel 2015
per dare una risposta globale ed
efficace», si legge ancora nel Re-
port, e raggiungere 1'obiettivo fi-
nale delle agenzie internazionali
di ottenere che, per quell’anno,
non vi siano pill nuove infezioni e
decessi da Hiv.

L'Italia, come tutti, dovrebbe
fare la sua parte, eppure malgrado
gli annunci ripetuti (I'ultimo, so-
lenne, in occasione del G8 del-
I’ Aquila) manca da anni dal par-
terre dei finanziatori internaziona-
li. Un rilancio dell'impegno inter-
nazionale & arrivato dal '
della Salute e dal neo-dicastero
della Cooperazione internaziona-
le. ' Balduzzi ¢ Andrea
Riccardi in questi giomi dovreb-
bero infatti incontrarsi per «defini-

re le modalita della loro collabora-
zione in relazione alla lotta all’ Ai-
ds». Perché, ricordano in un co-
municato, «in [talia si & fatto mol-
to sul versante della cura, ma gli
obiettivi Zero, indicati dall’Onu
(Zero nuove infezioni, Zero discri-
minazione, Zero morti per Aids)
sono ancora lontani». Anche sul-
lo stesso territorio italiano, come
raccontano i dati presentati dal
Centro operativo Aids (Coa) del-
I'Iss: se i nuovi casi e i decessi
continuano a diminuire anche da
noi, gli italiani stanno perd abbas-
sando la guardia nei confronti di
una malattia sempre piil trattabile
alla stregua di una qualsiasi pato-
logia cronica. Nel 2010 la mag-
gioranza delle nuove infezioni &
attribuibile a contatti sessuali non
protetti, che costituiscono 1'80%
di tutte le segnalazioni. E la dia-
gnosi & tardiva: a 39 anni (per le
donne I'etd si abbassa a 35). Cio
significa che molte persone Hiv
positive scoprono di essere infette
dopo vari anni: nel frattempo pos-
sono aver contagiato i partner e
non hanno potuto beneficiare del-
le terapie antiretrovirali prima del-
la diagnosi di Aids.

Le frecce all’arco per sensibi-
lizzare maggiormente la popola-
zione (stranieri compresi, visto
che una persona su tre diagnosti-
cata come Hiv positiva non ¢& ita-
liana) sono tante: dalle campagne
di comunicazione - lo spot del
ministero & “Non abbassare la
guardia. Fai il test” - al Numero
verde Aids messo a disposizione
dal Coa. E non mancano proposte
incisive: dal rivedere la legge 135
del 1990 all’investimento sulla
prevenzione, incentivando al mas-
simo I'uso del profilattico.

© FPRGOUBIONE RISERVATA
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Erica Orsini

B Qualcheannofa, quandoil serviziosani-
tarionazionalebritannicoavevaannuncia-
to una misura cosli drastica, quasi nessuno
I'avevapresasulserio.Invecel’hannomes-
sain pratica. E diieri lanotizia che un bim-
bo di cinque anni e uno dei soggetti piu gio-
vani tolti ai genitori perché obesi. I servizi
sociali hanno deciso di prenderloin custo-
diaperché, alorodire, lafamiglianon stava
facendo abbastanza per tenere sotto con-
trolloilpesodelfiglio. L'obesita éun proble-
ma di gravissime proporzioni nel Regno
Unito, attualmentesecondolestime delmi-
della unbambinosudieciini-
ziale scuole elementari gia in sovrappeso.
E sempre secondo le ultime statistiche le
donne britanniche sono quattro volte di
pil1 in sovrappeso rispetto a quelle euro-

pee. Per combattere questa tendenza il go-
vernoavevaannunciatocheavrebbemoni-
toratoattentamentelefamiglieconproble-
midipesoprontoaprendere anche misure
drastiche.Ibimbiobesisonoadaltorischio
per quanto riguarda infarto, ictus, diabete,
asma e cancro in tarda eta. Gli esperti bri-
tannici hanno previsto che l'obesita coste-
raalServiziosanitarionazionalefino a6 mi-
liardi all’anno entro il 2015. L'identita del
bambino tolto ai genitori & protetta dalla
legge sullaprivacy, dilui o dileisisasoltan-
to che ha un indice di massa corporea di
22.6, un dato che ne fa un obeso clinico. Si
pensachepossapesareintornoai27chili,9
inpiu dellamedia. La decisione estata pre-
sa dall'amministrazione di Tameside a
Manchester. Lastessaamministrazione ha
in custodia anche un adolescente di 14 an-
ni che pesa 82 chili, 38 in pit della media.

Unaltro bimbo e stato tolto alla famiglia
dall'amministrazione di Sunderland, ma
almomento le autorita si rifiutano diforni-
redettagli. Lo scorso anno soltanto quattro
ragazzinisonostatiaffidatiallacuradeiser-
vizi sociali perché obesi; di 3, 10 e 15 anni,
provenientidal comunediLewishamaLon-
dra e unaltro undicenne del Northumber-
land. Nel settembre del 2011 invece, fece
moltoscalporeil casodiquattrofiglitoltial-
la stessa famiglia dai servizi sociali di Dun-
dee. Si trattava di tre bambine di 11, 7e un
anno e di un maschietto di5 presiin custo-
diaeprontiperlaffidoepereventualeado-
zione. Ilprimo casodibimbisottrattiallefa-
miglieacausadeichiliditropposiéperove-
rificatonel 2007, quandounaragazzinadi8
anniche pesava piudi 63 chili erastata affi-
data ai servizi sociali. Nel 2008 altri otto
bambini erano statitoltialle famiglietracui
una bambina di 8anni che vestivalataglia-
va46. leriun portavoce del National Obesi-
tyForumhadichiarato che unamisuracosi
drastica é giustificata soltanto nei casi in
cuisirivelil'unicaviapercorribile.«Ciaugu-
riamo sinceramente che casi come questi
sianorari-haaffermato- masiamo convin-
tiche questa debba essere la risposta auto-
matica, lastessachevienedataperunbam-
bino chesitrovanella condizione opposta,
che soffre cioé di malnutrizione». Insom-
ma,anchenutriretroppounfigliofinoafar-
lo ammalare & una forma d"abuso, spiega-
noleautoritaecometalevatrattata.«Lade-
cisione di togliere un bambino alla propria
famigliaécomplessa-haspiegatounporta-
voce dell'amministrazione di Tameside - e
i servizi sociali entrano in azione soltanto
quando vedono che la famiglia fallisce nel
suo compito educativor.
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