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Ricorsi e contenziosi rischiano di alleggerire i risparmi previsti dalla spending review

I tagli alla sanita sotto attacco

Nel mirino la rinegoziazione dei contratti - In gioco 1,8 miliardi

Dopocheil Tar Laziohacon-
gelatoiprezzistandard deidispo-
sitivi sanitari (siringhe, garze e
stent,traglialtri) sibloccalarevi-
sioneal ribasso dei contrattidiap-
palto. Almeno per 163 prodotti le
Asl non potranno piti chiedere ai
fornitori di allineare i prezzi a
quelli, molto bassi, indicati come
benchmark dall’Autoritadei con-
tratti pubblici. Al Tar impugnati
ancheiprezzidellepulizie. Intut-
tol'operazione vale 1,8 miliardi.

Del Bufalo e Uva » pagina 9

PRODOTTI E FORNITURE
MEDICHE I CUI PREZZI
SONO STATI CONGELATI
CON LE ORDINANZE

DEL TARLAZIO

Pagamenti-lumaca
1l eredito complessivo vantato
dalle imprese sfiorai cinque miliardi

Spending review

EFFETTO-RICORSI

Dopo i prezzi «standard» dei dispositivi,

‘ Le controversie al Tar
impugnati anche quelli delle pulizie

Sanita, in forse risparmi per 1,8 miliardi

I ricorsi potrebbero fermare tutta la revisione al ribasso delle forniture per Asl e ospedali

Paolo Del Bufalo
Valeria Uva

Il blocco totale dei prezzi
standard nella sanita potra co-
stare fino a 1,8 miliardi, anche se
il conto finale arriverasolo quan-
do saranno esaminati tutti i ri-
corsi contro le tabelle elaborate
dall’Autorita sui contratti pub-
blici. Intanto, pero, unpezzodel-
la spending review - quello che
voleva uniformare i costi relati-
vialle forniture mediche-écon-
gelato. Restano per orain vitaso-
loiprezzi deiservizi non sanita-
ri (lavanderia, pulizie e cosivia).

Lostop

IIbloccoimpostoin via cautela-
re dal Tar Lazio ai valori indica-
ti per il settore dei dispositivi
medici, quali garze, cerotti ma
anche stent coronarici (si veda
il Sole 24 Ore del 6 dicembre)
rappresenta il primo, duro, col-
po, al meccanismo nato con il
Governo Berlusconiereso ope-
rativo dall’attuale Esecutivo.
Ma in agguato c’¢ una altra bat-
teriadicontestazioni. Dopo As-
sobiomedica (biomedicali), al-
tre associazioni come la Fise
Anip (servizi di igiene e sanifi-
cazione),sonoinattesadianalo-
ghiverdetti del Tar per sospen-
dere anche gli altri prezzi. Que-

sti benchmark dovevano rap-
presentare solo il primo passo
di un’operazione che, nelle sti-
me della relazione di accompa-
gnamento al DI 98/2011, avreb-
be portato nelle casse dello Sta-
to 750 milioni di risparmi
quest’anno e un altro miliardo
dieurodal 2013:il13% dei12,6 mi-
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liardi di manovra complessiva
sul servizio sanitario nazionale
peril triennio 2012-14.

Il passaggio successivo
all’elaborazione dei prezzi
standard prevedeva che tutti i
contratti sanitari in corso che
si discostavano di oltre il 20%
daquesti valori dovessero esse-
rerivisti,imponendo al fornito-
redi "riallinearsi" ai livelli rite-
nuti ottimali. Ma proprio in
questafase ¢arrivatalasospen-
sivadel Tar e ora questi rispar-
miappaiono decisamente inbi-
lico, visto che senza i prezzi di
riferimentolarinegoziazione &
impossibile.

«Sitrattava di una procedura
in aperta violazione delle diret-
tive europee ¢ delle leggi italia-
ne sugliappalti - spiega Fernan-
da Gellona, direttore generale
di Assobiomedica -. Non si pud
intervenire suaccordi gia firma-
ti». E non solo. Secondo I'asso-
ciazione la scelta dell’Authori-

ty di prendere a modello i prez-
zi pilt bassi per ogni prodotto
«rischiava di penalizzare i di-
spositivi pil innovativi e di fa-
vorire, al contrario, i prodotti
pilt scadenti, mettendo a ri-
schio la salute dei cittadini».
L’impatto sui piani di rientro
Lostopaiprezzidiriferimento
farasentire isuoieffettisoprat-
tutto nelle Regioni con i piani
di rientro dal deficit sanitario:
Piemonte, Lazio, Abruzzo, Mo-
lise, Campania, Puglia e Sicilia.
Perloro I'arma dei prezzi stan-
dard era essenziale per conte-
nere la spesa. Basti pensare
che nel zon il loro disavanzo
complessivo ¢ stato di1,484 mi-
liardi sul totale di1,779 di tutte
le Regioni. Da sole Lazio e
Campania hanno concorso al
"buco" per1,127 miliardi.
Dallaltro lato, per i fornitori
la rinegoziazione dei contratti,
in particolare per le forniture
biomedicali, rappresenta solo

> LAPAROLA

CHIAVE

Prezzi di riferimento

@ Sitratta di valoriritenuti

ottimali per alcune categorie di

prodottisanitari e di servizi.

I contratti di appalto che

superanodel 20% questi valori

uno dei numerosi problemi.

Gli effetti della manovra, in-
fatti, si sommano ai ritardi nei
tempi di pagamento che per i
biomedicali assumono dimen-
sioni insostenibili: a ottobre
2012 al top dei cattivi pagatori
c'e la Calabria con 914 giorni
medidiritardo, seguita dal Mo-
lise con 913 e dalla Campania
con719. Fanno meglio I’Abruz-
zo (190 giorni medidiritardo),
la Sicilia (262 giorni) e il Pie-
monte (275 giorni).

Ritardiinsopportabilichein-
cidonosul fatturato delle impre-
se,oraalle prese anche conita-
gli. Nel complesso, calcola As-
sobiomedica,icrediticheil bio-
medicale attende dalla Pa sono
pari a 4,98 miliardi. Circa 860
milioni(il 17%) sono dovuti al
settore dalla sola Campania (si
veda la tabella a fianco). Se poi
siguardaaisingolienti"pagato-
ri" il problema ¢ anche piit ma-
croscopico. Nella classifica dei

ritardi, infatti, le Asl e gli ospe-
dali peggiorisono tuttinelle Re-
gioni del Sud con piano di rien-
tro sanitario. Nessuno batte
I’Asl Napoli Centro che da ap-
puntamentoaisuoifornitorido-
po cinque anni, per l'esattezza
dopo 1.767 giorni.

Alcuni diloro non hanno pitt
neanche glistrumenti giudizia-
ri per difendersi: lo stato di dis-
sesto delle Regioni soggette ai
piani di rientro ha indotto il le-
gislatore (fino alla legge
189/2012, i1 ‘OEcrefone BalduZ
#i") a bloccare i pignoramenti
legatiall'insolvenzadelle azien-
de sanitarie e a permettere alle
tesorerie locali di utilizzare le
somme fino a quel momento
congelate peripagamentiordi-
nari. Unabeffa che mette ovvia-
mente ancora di pili in crisi le
imprese del settore.

devonoessere rinegoziatie
ricondotti alla soglia limite.

Il decreto legge 98/2011 ha
affidato all’Autorita di vigilanza
sui contratti pubbliciil compito di
elaborarei prezzidi riferimento
attraverso 'analisi dei contratti di
appalto gia aggiudicati. Dal primo
luglio 'Autorita ha pubblicato i
valoridei dispositivi medicali,
dei servizi di pulizia, ristorazione,
lavanderiae del guardaroba
sanitario. Ora perd il Tar del Lazio
ne ha sospeso una parte, quella
relativi ai dispositivi sanitari.
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Una spesa fuori controllo

COSTIE RISPARMI
1 costi di alcuni servizi non sanitari per giorno di degenza e i possibili risparmi per il Ssn

[mm| Costo medio (euro) TOTALE POSSIBILE RISPARMIO
a paziente per un

giorno di degenza

[mm| Costo medio (euro)
a paziente per un
giorno di
degenza nelle
Regioni virtuose

Risparmio
(in milioni)
per il Ssnse
venisse applicato
ovungue il costo

7,74 4,10 15,5710,23 8,98 5, ?S 6, 00 3 44- 4,83 1,74

1,06 0,38 2,78 0,52

UD IL Benl Ll

3.86 2,75

8,27 5,59

4,17 1,27

medio delle Regioni  Lavanderia Pulizia Mensa Riscaldamento  Elab. dati Serv. trasp.  Smaltimento Utenze Utenze Altre

virtuose non sanit. rifiuti telefoniche elettricita utenze
| Fonte: elaborazione Ageing Society-Osservatorio Terza et |
Laspending review LA GRADUATORIA DEI RITARDI IL PESO DEL DEBITO
dellasanita sta tentando Giorni di ritardo nei pagamenti: le peggiori e le migliori dieci aziende. Mancati pagamenti per forniture di dispositivi medici e giorni di ritardo
di aggredirela voragine Dati a ottobre 2012 nei saldi. Graduatoria in base al peso % del debito regionale sul totale
dellaspesa delservizio
sanitario nazionale. Ente Sede Giorni Mancati pagamenti
Mi yoriox i ow LE PEGGIORL.. Migliaia | % sul totale| _Giorni
:z{gl;ﬂg:haipcora Asl Napoli 1 centro (Campania) Napoli : 1.76’? Regione e Reg'iulli di ritardo
nei servizi non sanitari, A. 0 Universita Federico I (Campania) Napoli 1 |Campania 859.704 | 719
a!j 959;‘;’;0 ) A. 0. San Sebastiano di Caserta (Campania) Caserta 2 |lazio 560.416 325
;Ies'rarl;i up e:: rceo lra ?srg?lﬂ?-di Asldi Salerno (Campania) Salerno 3 Ealabna 451161 914
su4semplicemente Azienda sanitaria provinciale (Calabria) Cosenza 4 |Emilia Romagna 420.106 265
aig’;:ﬂ'i‘go t:rsp‘::zo A. 0. Mater domini (Calobria) Catanzaro 5 | Piemonte 417.122 275
ﬂi degznzapdi Futte le A.0.diCosenza (Calabria) Cosenza 6 |Veneto 387.408 - 255
Regioni ai parametri Azienda sanitaria reg. (Moﬁse) Campobasso Z PUSET" 379.099 | 316
di quelle pil virtuose A. 0. Pugliese - Ciaccio (Calabria) Catanzaro 8 [Toscana 308.597 241
(come dimostra - 9 |sicilia 265.088 262
il graficoinalto). Azienda provincia (Calabria) Reggio C. M o . L
Dall‘altrolato, perd, & R 10 |Lombardia 254.298 98
proprionellasanita ~  Azienda sanitaria della Provincia Bolz 1 LTE“”a 124538 | 187
l:hes;regtstranm peggiori autonoma Bolzano (Trentino Alto Adige) L 12 Sardegna 123.054 | 268
ritardinei pagamenti z = : :
detfanitor Afianco A.0Q.Ist. Orto pedicc. Gaetano .Pll'il (l Lombunl:a‘ia) Mfla no 13 | Abruzzo 108.623 | 190
latop ten degli enti A. 0. Fatebenefatelli e Oftalmico (Lombardia) | Milano 14 Molise 107.437 913
pliggiori gqi quelli A. 0. Valtellina e Valchiavenna (Lombardia) Sondrio 15 | Marche 76.506 150
{]E]:;{r;{:;];;g elsaldare A. 0. Istituti Ospitalieri Cremona (Lombardia)  |Cremona 16 | Umbria ]__ 45375 | 145
Aottobreifornitori A. 0. G. Salvini (Lombardia) Garbagnate (Mi) | 17 |Friuli Venezia Giulia |  40.927 | 84
di di55°5iti\"'i medici Asl 4 Medio Friuli (Friufi V. Giulia) Udine 18 Trentino Alto Adige | 24.656 80
::fgra"'c‘;ﬂgﬂe i As(3 Alto Friuli (Friuli V. Giulia) Gemona (Ud) 19 [Basiticata T
di crediti arretrati Irces Burlo Garofalo (Friuli V. Giulia) Trieste 20 |Valle d'Aosta 88

Asl 5 Bassa Friulana (Friuli V. Giulia) Jalmicco P. (Lid)

| Fonte: Centro studi Assobiomedica
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ANALISI

Le pecche della cura anti sprechi

di Roberto Turno L acuradacavallo sull'assisten-
za sanitaria, con tagli fino a

34 miliardi dal 2012 al 2015, pre-

occupae allarma sia gli operato-

ri sia gli assistiti. E dentro que-

sta prospettiva che si innesta-

no, e vanno letti, irisparmidella
spending review, operazione -
giusta nella finalita - architetta-
ta perd con modalita non sem-
pre convincenti.

Articolo » pagina 9

Roberto
Turno

azio, Campaniae
L Calabria praticamente in

ginocchio. Perfino
Regioni considerate al di sopra
diogni sospetto che ormainon
ce lafanno piti e rischiano di
precipitare anch'esse nel
baratro dei piani di rientro,
l'ultimo passo prima del
commissariamento. Gli
ospedali pubblici e quelli
privati arigida dieta
dimagrante. Anche il Gemelli
diRoma, l'ospedale del papa.
Laterribile cura da cavallo
ereditatada
Berlusconi-Tremonti, per
niente alleggerita (anzi) dal
Governo dei professori, sta
facendo venire al pettine tutte
le pitt fosche previsioni diun
2013daincubo perl'assistenza
sanitaria. Quei taglifinoasg
miliardi dal 2012 al 2015 0ra
mettono davvero paura,
aggiungendo altre gravi
preoccupazioniaigiafin

L’ANALISI

I tagli lineari
non sono

una buona cura
anti-sprechi

troppo precari bilanci familiari.
Bilanci economici, ma anche di
salutearischio con lariduzione
delle prestazioni che induce
sempre pit gliitaliania
rinviare cure che dovrebbero
pagare di tasca propria, come ci
haappenaricordatoil Censis.
E dentro questa prospettiva
che siinnestano, e vanno letti, i
tagli dellaspending review
volutida Mario Monti e messi
in praticada "mani di forbice"
Enrico Bondi, che da subito
avevano fatto gridare allo
scandalo (e all'errore) Regioni,
operatori pubblici, il mondo
deifornitori del Ssn. Perché
'operazione, era parso subito
chiaro, ¢ stataarchitettatain
modomolto grezzo e, per cosi
dire, lineare. Enon che nel
mondo per troppo tempo
oscuro dell'acquisto dibenie
servizida parte del Ssn, non
servisse chiarezza. E
trasparenza. Euna dose
massicciadi controlli. Acquisti
(leggi: spese) fuori le righe-a
partire dal caso della famosa
siringa che puo costare cento
volte di pit (al Sud) aseconda
dell'ospedale o asl che
I'acquista- che fanno partea
pienotitolodel capitolo legato
aglisprechiealle ruberie che la

Corte dei conti denunciada
anni, Peccato che fare
benchmark, costruire prezzi di
riferimento, addirittura
imporre il taglio di contrattiin
essere, non siaun passo da fare
acuorleggero. Conun
semplice colpo diforbice. Che
schiere dilegali sarebbero state
pronte alla bisogna, lo
sapevano tutti. Einfattié
capitato. E capiteri ancora.
Per gliassistiti, tral'altro,
I'operazione spending
potrebbe nonavere semplici
effetti collaterali. Quanto &
bene acquistare al prezzo pil
basso perché il macchinario
salvavitacostapoco? Senza
dire che - effetto deitagli "a
monte" - 'onda lunga della
necessita di risparmiare sta gia
travolgendo tutte le speranze
diinvestimenti che ancora
esistevano nell'intero servizio
sanitario nazionale. Altro che
nuove tecnologie, altro che
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medicina al passoconi
progressidella (buonae sana)
ricercaindustriale. Un Paese
pOvero avri una sanita povera,
contuttii pericoli del caso, se
nonsiingegnae mette in
campo buone strategie per
salvare il salvabile
dell'universaliti dell'assistenza

sanitaria. Non solo per una
questione di «sostenibiliti» del
sistema, come non si stancadi
ripetere il premier in carica.
Anche perché laricerca
industriale delle tecnologie

sanitarie ¢ una eccellenzatutta
italiana, uno degliultimi nostri
fioriall'occhiello. Perderla per
unaspending review fatta
male, sarebbe un delitto. Anche
perl'occupazione.
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FASCICOLO SANITARIO

[’ archivio

elettronico

¢ 1l prossimo traguardo

b Y

: £ Claudio Borghi *

LA SANITA soffre di
g un'evidente necessita

& W di rendere companibili

B clevati standard di as-

sistenza e cura con le

esigenze di rigidi bi-

lanct. In questa ottica appare molto
appropriata ogni ipotesi di soluzione
del problema che permetta il recupero
di risorse attraverso una ottimizzazio-
ne dei processi di gestione clinica del
paziente. Come puntualizzato da
Mauro Moruzzi nelle pagine di que-
sto quotidiano, una soluzione in gra-
do di contugare efficacia clinica e ap-
propriatezza economica potrebbe esse-
re il ricorso a quello strumento infor-
matico che si chiama Fascicolo Sani-
tario Elettronico (FSE).

UN ACCESSO immediato a informa-
zioni cliniche ufficiali e complete, e
non riferite e parziali, potrebbe contri-
buire a evitare allungamenti della de-
genza e tradursi in un risparmio note-
vole di risorse umane ed economiche.
Un secondo vantaggio é rappresenta-
to dalla necessita di «razionalizzazio-
ne clinicay della terapia farmacologi-
ca soprattutto relativa a patologie mol-
to rappresentate quali quelle cardiova-
scolari, metaboliche, respiratorie, dige-
stive e psich(iatr)iche. Infatti la ab-
bondante disponibilita di evidenze e li-
nee guida impone in maniera piu o
meno allusiva la necessita di trattare
le diverse tipologie di pazienti con
strategie terapeutiche raccomandate.

0GGI, MOLTE prestazioni sanitarie
di costo sensibile si applicano in ma-
niera additiva e indipendente ai pa-
zienti gravati da diverse patologie (in
media da 2 a 4) ciascuna delle quali
viene trattata secondo proprie racco-
mandazioni terapeutiche.

Tutto cio induce un tiro incrociato di
interventi da cui deriva impiego con-
temporaneo di una miriade di farma-
ci e di compresse soprattutto nella po-
polazione che ha minori capacita di
gestire tale babele terapeutica e cioé 1
pazienti anziani. Ne dertva una scar-

sa aderenza al trattamento e un eleva-
tissimo rischio di interazioni tra far-
mact, spesso causa di un ricorso alle
strutture ospedaliere, ma ampiamente

evitabili con una gestione piu consape-
vole delle informazioni relative alla
terapia. Anche qui, la chiave di volta
peruna strategia di risparmio «indolo-
ren puo essere rappresentata dalla
adozione di strumenti di sintesi reale
come il Fascicolo Sanitario Elettroni-
co che puo rappresentare il fulcro sul
quale fare ruotare questo sistema di ri-
sparmio senza sottrazione di risorse,
adeguato a una medicina moderna in
grado di trovare dentro se stessa i prin-
cipt propulsoni della propria evoluzio-
ne sostituendo ridondanze e lacune
con interventi essenziali, efficact, in
modo tale da non rinunciare al treno
della innovazione a causa della za-
vorra economica che ora ne appesanti-
sce tnevitabilmente la rincorsa.

(*) Professore di Medicina Interna, Universita
di Bologna, Policlinico Sant’Orsola Malpight
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Lasanitapubblica
“holding” da 8 mihardi
msegue1contl mpart

OCCUPA52.600 PERSONE.
ITRASFERIMENTI DALFONDO
SANITARIO NAZIONALE
AUMENTANO MOLTO MENO
RISPETTOALTENDENZIALE
DELLA SPESA. ORA SITENTA
DIRAZIONALIZZARE [ SERVIZI
PER STAREIN EQUILIBRIO
SENZA SACRIFICARE TROPPO
ILIVELLI DELLE PRESTAZIONI

Michele Bocci

Firenze

La prima industria regio-

nalenonnavigainbuone
acque.Lasanitatoscana,come
quella di tutte le altre ammini-
strazionilocali,staentrandoin
difficolta a causa dei tagli al
fondo sanitario nazionale di-
sposti da sei manovre in cin-
que anni, quattro del Governo
Berlusconi e due di quello
Monti. «Lavoriamo alle razio-
nalizzazioni deiservizi perriu-
scireamantenerecomunqueil
bilancio in pareggio», spiega il
capo del dipartimento alla sa-
lute Edoardo Majno.

Nella sanita toscana lavora-
no 52mila e 600 persone, il va-
lore della produzione del con-
solidato regionale del 2011
ammonta a circa 7 miliardi e
780 milioni di euro (e com-
prende anche la quota sociale
da 88 milioni). Il ricovero nelle

strutture delle 12 Asl e delle 4
aziende ospedaliere vale circa
2 miliardi di euro, le prestazio-
ni ambulatoriali 630 milioni.
Lavocedispesa pillimportan-
te & quella che riguarda il per-
sonale e raggiunge i 2 miliardi
e 570 milioni. Si tratta di una
grande holding che sta lavo-
rando perchiudereinpareggio
anche il bilancio 2012. E I'o-
biettivo non sarebbe distante.
Il problema principale di
questi anni & il finanziamento
del fondo sanitario regionale,
cioglaquotachespettaallaTo-
scanadituttoilfondonaziona-
le. Sta aumentando molto me-
norispetto altendenzialedella
spesa, che tiene conto dell’au-
mento del costo del personale,
diquello delle tecnologie sani-
tarieedialtrevocichesegnano
unincremento del 2-3%. Negli
ultimianniisoldiadisposizio-
nedellaRegionenonsonopra-
ticamente cambiati: sono pas-
sati da 6 miliardi e 512 milioni
del 2010 a 6 miliardi e 600 del
2011ai6miliardie670del2012.
Per questo motivo mancano
fondi e si e costretti a continue
operazioni diristrutturazione.
Ne ha avviata una importante
alla fine dell’estate 'assessore
alla salute Luigi Marroni che
con 'aiuto dei direttori gene-
ralidelle Asl ha predispostoun
pianodiriduzionicheriguarda

LA CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI

In milioni di ore autorizzate per trimestre
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sia le attivita ospedaliere che
quelle territoriali. Il progetto
ha provocato polemiche e at-
tacchi da parte dei sindacati
dei medici e dell'opposizione
inconsiglioregionale. Traleal-
tre cose, si &€ cambiata I'impo-
stazione del 118, del lavoro dei
medici di famiglia, dei piccoli
ospedali, della guardia medi-
ca, delle chirurgie.
L'operazione & molto com-
plessa e produrra i risparmi
economici nei prossimi due
anni. Peril 2012 si & chiesto al-
le aziende di ridurre il pit1 pos-
sibile la spesa. «Contiamo di
arrivare al pareggio — spiega
Majno — Siamo riusciti, a
fronte di un fondo sostanzial-
mente invariato, a ridurre la
spesa delle Asl di almeno 200
milioni di euro per chiudere
senza passivo. Abbiamo lavo-
rato sull'efficienza del siste-
ma, risparmiando malgrado
gli aumenti dei costi dei forni-
tori, l'inflazione, il costo del
personale che cresce costan-
temente. Dall'anno prossimo

arriveranno anche i cambia-
menti strutturali».

Sara comunque dura conti-
nuare a mantenersi in pareg-
gio,ancheperchédal2013 pro-
durra i suoi effetti la manovra
sulla spending review del Go-
vernoMonti, chetagliaulterio-
ri fondi a fronte di una serie di

misure da attuare nel sistema
sanitario.Dal2014 poi, potreb-
bero essere imposti nuovi
ticket, questa volta a causa dei
provvedimenti dell’esecutivo
Berlusconi-Tremonti.

Sul bilancio regionale pesa
ancora il debito strutturale
della Asl di Massa.

Nel 2010 e stato

scoperto un buco

nei conti che par-

tendo da 60 milioni

e cresciuto fino ad-

dirittura a 420 mi-

lioni. C'® un'in-

chiesta penale in

cui inizialmente

sono finiti due ex

direttori generali e

un ex direttore am-
ministrativo ma

anche, in questi
giorni, il presidente

della Regione e assessore alla
salute fino al 2010 Enrico Ros-
si, oltre a consulenti e funzio-
nari regionali. Ci sono voluti
grossi sforzi finanziari e mutui
per coprire il buco e soprattut-
to per trovare liquidi con cui
pagare fornitori che vantava-
no crediti da lungo tempo. «E’
poi rimasto un deficit struttu-
raledi60milioni—spiega Maj-
no — che quest’anno & stato
portatoal4».IlproblemaMas-
sa, cosl, non & pitl economico
ma penale e politico.
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[ILWELFARE]
Tagli in vista anche alle convenzioni coi privati

Il privato in Toscana occupa una piccola parte del
mercato sanitario. Le strutture convenzionate con le
Aziende sanitarie e ospedaliere nel 2011 hanno
ricevuto 766 milioni. Anche per loro pero sono
previste riduzioni e ristrutturazioni, che secondo i
progetti della Regione porterebbero alla cancellazione
delle convenzioni con chi si occupa di diagnostica e
specialistica e alla riduzione (cosa peraltro prevista
anche dal governo Monti) del valore di quelle stipulate
con chi si occupa di ricovero, cioé con le cliniche, che
sono concentrate soprattutto nell’area fiorentina.

s 4
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pesa pill importante: 2 miliardi e 570 milioni.
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CONTRARIA LA REGIONE PUGLIA: «<ALLARMISMO INGIUSTIFICATO»

Ilva, Taranto pensa all’evacuazione

L’ipotesi: via la popolazione dal quartiere Tamburi. Cliniammette: «Possibilita da valutare»

PIER DAVID MALLONI bilita, tuttaviaha

ROMA. Proprioconil governo ormai
in dirittura d’arrivo, ma con le parti
politiche che, almeno a parole, non
sembrano voler dimenticare il de-
creto Ilva prima di staccare la spina,
tra le misure ipotizzate per mettere
al riparo la popolazione interessata
di un’area di Taranto ¢’é la possibile
evacuazione parziale del quartiere
Tamburi. Aevocarlaéstatoieriilmi-
nistro dell’Ambiente Corrado Clini,
rispondendo a una domanda sull'll-
vadurante la manifestazione “Piuli-
bri, pit1 liberi” a Roma.

«L’evacuazione € una delle possi-

bilita - ha spiegato - Sappiamo che le
caratteristiche abitative del quartie-
re sono tali per cui alcune aree risul-
tanopitiesposte. Queste possono es-
sere evacuate, ovviamente se gli abi-
tanti sono disponibili».

Forsel’idea fa parte solo di una di-
scussione acca-
demica senza
nessun  reale
progetto di fatti-

LAPOLEMICA
L’assessore
Nicastro:
«Ilgoverno
hadati
nuovi?

Li diffonda»

Lo stabilimento liva di Taranto al centro di una baruffa politico-giudiziaria

provocato im-
mediate reazio-
ni; 'assessoreal-
I’Ambiente della
Regione Puglia,
Lorenzo Nica-
stro, ha definito
Pipotesi «bizzarra e inopportuna se
riferita all’ intero quartiere». «Non
so se Clini e in possesso di dati diver-
si da quelli della Regione Puglia,
francamente io trasecolo. Si crea co-
si un allarmismo assolutamente in-
giustificato rispetto ai dati in nostro
possesso. Se poi il ministro ha dati
diversilodica,lodevedire». Lamisu-
ra, ha specificato poi il ministro, era
gia stata inserita nel provvedimento
suTarantovaratolo scorsoagostoed
& stata discussa anche con il sindaco
del capoluogo pugliese. Ilquartiere e
ilpiticolpito dall'inquinamento cau-
sato dall’acciaieria, al punto che al-
cuni studi hanno trovato un aumen-
to della mortalita per alcune patolo-
gie dal 20 al 400%. «Nel provvedi-
mento c¢’@¢ una voce esplicita su
Tamburi, che puo prevedere l'eva-
cuazione. La via maestra comunque
rimane il risanamento dell'Tlvax»,
Nonostante la legislatura sia or-
mai agli sgoccioli non dovrebbero
esserci problemi per I'approvazione

del decreto sull’Ilva, viste le rassicu-

razioni arrivate ieri sia dalla capo-
gruppo Pd al Senato Anna Finoc-
chiaro sia dal segretario Pdl Angeli-
no Alfano. In serata anche il relatore
dellalegge di stabilita Paolo Tancre-
di (Pdl) ha paventato I'ipotesi che il
provvedimento venga direttamente
inseritoall'internodellalegge diSta-
bilita, 'unicafinoraper cuic’@ unasi-
curezza sull’approvazione. I1 prov-
vedimento, ha affermato il ministro
per la Salute Renato"Baldiizzi, do-
vrebbe conciliare 'esigenza di man-
tenere aperti gli impianti, in cui in-
tantosonoiniziatele operazionipre-
scritte dall’Aia con lo spegnimento
di uno degli altoforni, con quella di
salvaguardare la salute: «Quello alla
salute & 'unico che la Costituzione
chiamafondamentale - haaffermato
Balduzzi. A Taranto, ha aggiunto il
ministro, «lasituazione & moltodeli-
cata e, proprio per questo, il governo
ha cercato di mettere a punto uno
strumentochenonandasse ad inter-
ferireeamenomareilruolodel pote-
re giudiziario, ma che consentisse di
tenere insieme salute, lavoro e am-
biente, quindi sviluppo e occupazio-
ne»,

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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CARDINALE
«Sanita sostenibile

con piu efficienza»
S PAGINAZ

L’ANALISI

di Adelfio Eli

Cardinale

LE NUOVE SFIDE

DELLA SANITA
COSTIMINOR)

- PIUEFFICIENZA

Sanita sostenibile o no? Lo abbiamo chiesto
al sottosegretario al iNSSIHSIESENE

e proiezioni di crescita e invec-
chiamento della popolazione mo-
strano che la sostenibilita futura
dei sistemi sanitari, incluso il no-

stro servizio sanitario nazionale
dicuiandiamo fieri, potrebbe non essere garanti-
ta se non siindividueranno nuove modalita di fi-
nanziamento e organizzazione dei servizi e pre-
stazioni».

Queste parole pronunciate dal Presidente del
Consiglio Mario Monti, in teleconferenza a Paler-
mo il 27 novembre scorso, in occasione della pre-
sentazione diun progetto perun centro dibiotec-
nologie e ricerca biomedica, hanno scatenato
una tempesta mediatica e giornalistica.

Taluni hanno interpretato le parole di Monti
come volonta di demolizione del sistemao di ten-
tativo di affamare il Ssn per poi svenderlo; altri
hanno sintetizzato il concetto come un colpo al
cuore del welfare per privatizzare il Sistema sani-
tario nazionale,

Nulla di tutto questo. Monti ha voluto espri-
mere una meditata e preoccupata attenzione sul
futuro, affermando la necessita di rendere soste-
nibile la nostra sanita.

1l governo e il NSIETEESINSARNE crcdono
nel SSN pubblico e - attraverso parsimoniosi ri-
sparmi, ristrutturazioni e riorganizzazioni - vo-
gliono mantenere la sanita pubblica, senza dimi-
nuzione della qualita. Una sfida di efficienza,
con enormi spazi da recuperare.

Tutti dobbiamo tenere ben presente 'ammo-
nimento del Capo dello Stato Giorgio Napolita-
no, che incita a preservare la tenuta sociale. Un
pressante invito alla solidarieta attraverso un pat-
to tra generazioni, capace di superare particolari-
smi ed egoismi. Il riferimento ¢ anche alla salute,
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cheil famoso giurista Vladimiro Zagrebelsky indi-
cacome unico diritto «fondamentale» enunciato
dalla Costituzione, la nostra Bibbia civile.

Monti non ha messo in questione il finanzia-
mento pubblico del Sistema sanitario nazionale,
bensi, riferendosi alla sostenibilita futura, ha po-
sto l'interrogativo sull'opportunita di affiancare
al finanziamento a carico della fiscalita generale
forme di finanziamento integrativo.

Inoltre, egli ha voluto sollecitare la mobilita-
zione di tutti gli addetti ai lavori, cosi come degli
utenti e dei cittadini, per una modernizzazione e
un uso pit razionale delle risorse. Per evitare che
dainerzia si passi bruscamente a unaslavina che
tutto distrugge.

Quali sono i provvedimenti intrapresi dal mi-
nistero per evitare un default nel sostegno ai ma-
lati? In estrema sintesi si possono indicare: rior-
ganizzazione della mappa degli ospedali, evitan-
do sovrapposizioni e doppioni; potenziamento
della medicina del territorio, con riconversione e
ristrutturazione dell'offerta; prevenzione e stili
di vita; lotta agli sprechi, illegalita, corruzione e
infiltrazione di criminalita organizzata; crescen-
te impiego di appropriatezza, efficacia ed effi-
cienza nelle prestazioni; sviluppo della sanita
elettronica; contrasto alla medicina difensiva.

Un recente e puntuale articolo di Lelio Cusi-
mano sullasanitain Sicilia (Giornale di Sicilia, lu-
nedi 3 dicembre 2012) ha rilevato che la nostra
Isolae buona parte delle regioni meridionali siin-
testano, contestualmente, un deficit di qualita
delle prestazioni sanitarie e un piu alto livello di
spesa, con un divario definito «abissale». E que-
staladerivaregionale dellasanitaitaliana, che ve-
steil variegato abito di Arlecchino, con grandi dif-
ferenze nelle modalita amministrative, organiz-
zative, tecnologiche, di produzione di servizi, di
costi (con differenze per prodotti uguali sino al
100 e 500 per cento in pili}).

Oltre a un centro unico per acquisto di beni e
servizi ¢ necessaria una maggiore autorita pote-
stativa, per rendere quanto pittomogeneo e uni-
forme il sistema sanitario su tutto il territorio na-
zionale. A tal fine alcuni propongono l'istituzio-
ne di una vera e propria «Agenzia unica della Sa-
lute nazionale»,

A monte di tutto si erge la necessaria centrali-

ta del malato. Tale obiettivo trova un pilastro ob-
bligato nella meritocrazia. La scelta del migliore
e del pil1 capace, per ampliare le molte eccellen-
ze che esistono nella sanita pubblica, ostacolan-
dolelogiche impropriediscelte senza trasparen-
zaassoluta erelegando nelle discariche dellasto-
ria le logiche di appartenenza, nepotismo, con-
sorterie.

L'articolo 32 della Costituzione garantisce «cu-
re gratuite agli indigenti». Con chiarezza e lungi-
miranza tipiche dei padri costituenti, la gratuita
& un diritto dei piti poveri.

Oveil costo del welfare divenga insostenibile -
come & previsto nel 2050, per aumento e invec-
chiamento della popolazione, bassa natalita,
continuo incremento di richieste per salute e be-
nessere - si devono esperire nuove forme difinan-
ziamento. Una stampella complementare.

Esistono tante possibilita. Dai fondi e vitalizi
(come in Germania) integrativi, alle assicurazio-
ni private sussidiarie - peri piti abbienti - aun giu-
sto equilibrio tra ticket ed esenzioni, auna contri-
buzione parziale e crescente proporzionale al
reddito, che non smentisce I'equita sociale. Mon-
ti & un fautore dell' «economia sociale di merca-
to», che puo ipotizzare un universalismo seletti-
vo nel nostro Sistema sanitario nazionale, il qua-
le ancor oggi, pur tra luci e ombre, viene valutato
tra i migliori in Europa.

Tutto cid comporta un ripensamento e lacon-
sapevolezza di rimodulazioni, adattamenti, idee
innovative.

E necessario coniugare buona politica con
buona sanitd, in accordo con il cardinale Bagna-
sco, presidente della Cei, che afferma che la poli-
tica alta & la piti forte espressione di carita.

Le cure gratis ai poveri
sono un diritto garantito
dalla Costituzione: nessuno
le mette in discussione

Il sistema deve porsi pero

il problema della sostenibilita
Per i piu abbienti c’e I'ipotesi
di una contribuzione parziale
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CRESCE il numero degli an-
ziani affetti da diabete di
tipo 2, legato agli stili di
vita sedentari e all’obesita.
Secondo 1 medici di Amd ¢
un’epidemia dilagante. Per
contro, una buona notizia
c’e: la ricerca ha prodotto
una generazione di farmaci
meglio tollerati (gli
inibitori della DPP-4) che
non danno aumento di
peso e promettono bassi
rischi di ipoglicemia.
«L’ipoglicemia causa
improvvisi svenimenti —
spiega Carlo Giorda,
presidente Amd —. Anche

DIABETE
Occhio alle cadute
da crisi ipoglicemica

I'incidenza di fratture del
femore nell’anziano con
diabete, si sospetta, sia
riconducibile proprio a
episodi di ipoglicemia».

«LE NUOVE molecole —
afferma Maria Antonietta
Pellegrini dirigente medico
di Endocrinologia a Udine
— hanno permesso la
realizzazione di farmaci pitt
sicuri ed efficaci. Ma, se la
terapia gia in corso
funziona bene e non da
effetti collaterali puo
tranquillamente essere
continuata». Qualche

consiglio per gli anziani?
Non abbassate la guardia,
controlli di pressione,
colesterolo, glicemia, fondo
oculare e piede.
L’importante € curare il
diabete dall’inizio, quando
non ha ancora danneggiato
gli organi».

Maurizio Maria Fossati






