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Prese?nfcno a Roma il 10° Rapporto Aiop sull’attivita ospedaliera in talia
nel friennio 2012-2014: tagli complessivi per 14 miliardi di euro a carico

del comparto privato

Sostenibile ed efficace:
il servizio sanitario nazionale va
salvato a tutti i costi

“L

problemaitaliano non
¢ dunque quello di una spesa sani-
taria eccessiva, anzi. E invece quel-
lo di una spesa sanitaria pit che
moderata in uno Stato con una
spesa pubblica complessiva ecces-
siva”, Questo il concetto cardine
al centro del 10° Rapporto sull’at-
tivita ospedaliera in Italia, edito da
FrancoAngeli presentato 2 Roma,
lo scorso 4 dicembre, da Gabriele
Pelissero, presidente Aiop. Un ser-
vizio sanitario nazionale sostan-
zialmente in salute, nonostante
tutto. Un sistema apprezzato, che
'Oms colloca tra i primi posti al
mondo per il livello dei servizi
offerti, con punte di eccellenza
che differenziano alcune regioni,
ma con un costante gradimento
espresso dai cittadini. Tra le prin-
cipali caratteristiche, la sostanziale
liberta di scelta fra erogatori, a
fronte di una spesa sanitaria pub-
blica che si colloca costantemente
tra 1 e 2 punti percentuali di Pil al
di sotto di quella di Paesi come
Francia e Germania. Un anda-
mento virtuoso che ha portato
infatti 2 un calo della spesa sanita-
ria pubblica dal 7.2 al 7.1 %o del Pil:
nonostante la recessione, un fatto
straordinario, un successo tutto
italiano e ancor pit significativo se
consideriamo gli ingenti investi-
menti necessari a sostenere lalta

innovazione tecnologica propria
di questo settore. Dal 2010 ad
oggi lo scenario & profondamente
mutato con Pavanzare di mano-
vre governative che hanno appli-
cato tagli lineari: la manovra Tre-
monti del 2011, la spending re-
view e infine la legge di Stabilita
2013 hanno pesantemente aggre-
dito la spesa sanitaria, in un Paese
dove questa € gia piu che modera-
ta, all'interno invece di una spesa
pubblica generale eccessiva. Per il
triennio 2012-2014 sono infatti
previsti tagli complessivi per 14
miliardi, prevalentemente a carico
del comparto privato accreditato.
Ma da dove nasce I'idea di poter
intervenire in modo cosi drastico
sul finanziamento pubblico della

Intervista a Gabriele
Pelissero, presidente Aiop

«La sanita non e il
luogo in cui si puod
fare facilmente
cassay»

«Il pubblico e il privato rappre-
sentano un connubio strategico
per il Ssny, lo ha dichiarato a
¥ ama della Sanita” Gabriele
Panoramadella Sanita™ Gabriele
Pelissero, presidente Aiop.

sanita? In effetti da molto lontano
¢ precisamente da quando si assi-
stette ad un forte incremento della
spesa sanitaria che nel 1990 assor-
biva il 32% del totale della spesa,
una percentuale che sali al 37%
nel 2009. Se ne deduce in maniera
inequivocabile che tra le voci della
spesa pubblica, difesa, istruzione,
protezione dell’ambiente, ecc., la
sanita era di certo quella pitt one-
rosa. Per definire una spesa sani-
taria onerosa, non bisogna tutta-
via paragonare ambiti cosi diffe-
renti tra loro per dinamica dei
bisogni, contenuti tecnologici, evo-
luzione delle conoscenze scientifi-
che, ma guardare a sistemi uguali
in contesti diversi ¢ nel confronto
con i paesi europei, abbiamo gia

Presidente, qual ¢ il
messaggio che in-
tendete lanciare in
occasione del 10°
Rapporto Aiop?

Quello che intendia-
mo sottolineare é
che il sistema sani-
tario italiano é so-
stanzialmente virtuoso. Costa
poco tispetto ad altri sistemi
europei comparabili e ha sem-
pre dato ottimi risultati. Le va-
rie leggi che si sono avvicendate
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visto il comportamento Virtuoso
del nostro sistema. Nel rapporto:
“Elementi per una revisione della spesa
pubblica” firmato dal Ministro
Giarda nel 2012, si arriva alla
conclusione che il 33.1 % della
spesa sanitaria sia aggredibile.
Questo dato, suo malgrado, ha
innescato una sequela di interven-
ti giudicati molto pericolosi da
tutti gli operatori del comparto,
con evidenti distorsioni, una per
tutt la spending-review, la cui di-
storta applicazione ha trasforma-
to 'aggressione agli sprechi in tagli
lineari, distribuiti proporzional-
mente su tutte le regioni italiane, le
quali si sono trovate nella condi-
zione obbligata di far cassa, da un
lato attraverso la riduzione degli
acquistida parte delleaziende ospe-
daliere pubbliche e dall’altro attra-
verso il taglio lineare ai budget
delle aziende private. Conseguen-
za di tutto cio: gh sprechi non
saranno colpiti ma, purtroppo per
i cittadini, le liste di attesa cresce-
ranno vorticosamente a carico
delle strutture pubbliche, le quali
non vengono retribuite per pre-
stazioni, ma per costi, con un
incremento dei loro disavanzi.
«Continuiamo a credere in un ser-
vizio sanitatio universale, solidari-
stico e pluralistico, che deve esse-
re difeso con ostinazione, in quan-

negli ultimi due anni, sicura-
mente, introducono un sistema
di tagli che, pero, dovrebbe es-
sere modificato. Quello che chie-
diamo, appunto, ¢ di tornare a
lavorare tutti insieme nel setto-
re della sanita, per salvare que-
sta grande conquista di civilta;
rivedendo quella che ¢ la disci-
plina realizzata alla luce del prin-
cipio che, Pefficienza, si puo
ricercare; ma la sanitd non &
certo il luogo in cui si puo fare
facilmente cassa.

to determinante per la coesione
sociale ¢ I'economia italiana», ha
dichiarato Gabriele Pelissero, pre-
sidente Aiop, «&¢ fuor di dubbio
che maggiore efficienza possa es-
sere raggiunta attraverso un’au-
tentica alleanza tra strutture di
diritto pubblico e privato; ¢é bene
ricordare che queste ultime rap-
presentano il 25% di tutte le pre-
stazioni erogate, a fronte del 15%
dell'intera spesa: il loro contributo
¢ quindi fondamentale per il
sistemay. Salvare quindi il servizio
sanitario nazionale é possibile,
secondo Aiop, con pochi ma fon-
damentali interventi: istituzione
del pagamento a prestazione per
tutti ¢ non solo per i privad, il
finanziamento razionale, ovvero
il pagamento di tutte le prestazioni
appropriate attraverso un tariffa-
rio che corrisponda realmente ai
costi razionalmente rilevati, 'isti-
tuzione di un organo di vigilanza e
controllo autenticamente terzo ri-
spetto a tutti gli erogatori.«l tagli
predisposti dalle leggi esistentinon
sono sostenibili», conclude Pelis-
sero, «& necessario che tuttl i
soggetti interessati si uniscano da
subito in un progetto di salvatag-
gio finanziario del servizio sanita-
rio nazionale. 11 rischio per I'inte-
ro sistema produttivo ¢ che col-
lassi il Servizio pubblico, ribaltan-

Pubblico-Privato: quanto ¢
importante questo connubio
per il Ssn?

Molto. Sono due settori che van-
no incontro ad una integrazione
sempre piu profonda. Il Servizio
sanitario nazionale italiano € un
sistema universale, solidale e mi-
sto in cui 'erogazione delle pre-
stazioni ¢ fatto sia dalla parte
pubblica che privata. Due realta
che possono (e devono) lavorare
insieme, in un sistema integrato
in cui, naturalmente, possono

PANCRAMA dela SANTTA » " 47 = dicemione 2012

do sulle aziende italiane il costo
insostenibile dell’assistenza sani-
taria ailavoratori. Se venisse meno
la copertura pubblica finiremmo
come gli Usa, dove le aziende
devono sobbatcarsi anche il co-
sto delle assicurazioni sanitarie
dei propri dipendenti e delle loro
famiglie». «Il rapporto Aiop di-
mostra che siamo rutti nella stes-
sa barca, aziende pubbliche e pri-
vate, e se non si fara una revisio-
ne del sistema delle tariffe si ri-
schiadinon coprire pitticosti». Lo
ha affermato Giovanni Monchie-
ro, presidente della Federazione
delle aziende sanitarie ¢ ospeda-
liere (Fiaso), che ha sottolineato:
«Le politiche di taglio stanno ini-
ziando a creare problemi di cassa
alle Asl e, gia a dicembre, si po-
trebbero verificare criticita nei
pagamenti per le forniture. In un
contesto in cul gia paghiamo i
fornitori a 400 giorni. Una realta
a dir poco insostenibile». Preoc-
cupazione ¢ espressa anche dal
presidente dell’ Agenzia nazionale
periservizi sanitari regionali (Age-
nas), Giovanni Bissoni: «Bisogna
attraversare ed affrontare questa
complessa situazione, ma senza
dimenticare che la compartecipa-
zione alla spesa da parte dei citta-
dini € gia molto alta rispetto agli
altri Paesi Uey.

scambiarsi reciprocamente quelli
che sono gli stimoli di qualita.

Anche se il momento storico
non aiuta...
E vero. Il momento storico non
favorisce nessun settore, Pero il
servizio che offriamo é reale,
poiché rispondiamo ai veri biso-
gni di salute della popolazione.
In pratica garantiamo qualcosa
che non puo essere cancellato,
per nessuna ragione al mondo.
E.M.
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La sintesi del 10° Rapporto Annuale “*Ospedali &

Salute/2012"

Olire 'ansia di oggi

Si ¢ giunti quest’anno alla de-
cima edizione, consolidando cosi
nel tempo la funzione di presidio
culturale rispetto allo sviluppo
dei servizi ospedalieri del Paese.
Da sempre risulta importante
mettere sotto osservazione an-
nualmente una realta in costante
trasformazione, in modo da of-
frire agli operatori, ai decisori e
alla stessa pubblica opinione ana-
lisi e riflessioni che investono sia
le modalita con cui vengono of-
ferti i servizi sia i comportamen-
ti e le opinioni dei cittadini sia i

temi della spesa pubblica, che
quest’anno risultano particolar-
mente delicati, stante il processo
di riduzione e di controllo di
quest’ultima anche attraverso la
spending review in cotso.

La fotografia del sistema ospe-
daliero del 2012 non puo dun-
que che registrare la delicata fase
di intervento sulle risorse pub-
bliche. Tale intervento, da un
lato si ripercuote sulle inadegua-
tezze e sulle contraddizioni mes-
se in luce nei Rapporti preceden-
ti ¢, dall’altro ingenera nuove

PANCRAMA cial SANTA « 1Y 47 « dicembre 2012

distorsioni che corrono il rischio
di creare seri squilibri in un siste-
ma che risponde ai principi di
universalita e di solidarieta ed ¢
basato su una logica (ancorché
imperfetta) di copresenza di
strutture pubbliche e di strutture
private accreditate. Ecco allora i
tre punti fondamentali di atten-
zione del Rapporto 2012,

Il confronto tra
ospedalita “reale” e
ospedalita “finanziaria”
1l primo punto di attenzione é
quello legato alla neces-
sita di considerate le esi-
genze di quella che puo
essere definita come
ospedalita “reale”; esi-
genze che entrano ine-
vitabilmente in dialetti-
ca con quelle derivanti
da quella che puo essere
chiamata ospedalita “fi-
nanziaria”,

Nella prima infatti ope-
ranoisoggetti che utiliz-
zano e quelli che eroga-
no servizi attraverso
processi organizzativi e
di impiego delle risorse
(umane ed economiche)
disponibili: il tutto cer-
tamente in una situazio-
ne da migliorare e, per
certi aspetti, da ripensa-
re, dovendo tener sem-
pre pit conto della cre-
scita del numero di an-
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ziani e delle attese sempre pin
evolute di cura.

Nella seconda operano soggetti
e si applicano logiche che tendo-
no (legittimamente) a qualificare
la spesa pubblica, accrescendo
Pefficienza complessiva del si-
stema ospedaliero.

E evidente che la ricerca di un
rapporto soddisfacente tra quel-
la che ¢ stata definita come
ospedalita “reale” ¢ quella defi-
nita come ospedalita “finanzia-
ria” non puo risultare sbilancia-
to solo sulla prima (perché que-
sto significherebbe accettare
taut-court le modalita di gestione
oggi esistenti) né puo sbilanciar-
si solo sulla seconda, salvo dare
origine a fenomeni distorsivi di
pressione non appropriata sui
diversi attori del sistema e cioe
sulle strutture pubbliche, sulle
strutture private accreditate e
sugli utenti.

La necessita
di comprendere un
sistema in movimento

Il secondo punto di attenzione
del Rapporto riguarda la neces-
sita di una piena comprensione
delle componenti di forza e di
continuita del nostro sistema
ospedaliero. Esse rignardano ad
esempio:

* 'integrazione di fatto tra servi-
zi ospedalieri pubblici ¢ servizi
ospedalieri privati accreditati,
secondo una logica di sistema
misto come del resto era gia
stato previsto dal Decreto Legi-
slativo del 1992 (ma applicato
solo in parte): il che viene con-
fermato dall’erogazione di 51,4
milioni di giornate di degenza da
parte delle strutture pubbliche e
di 18,9 milioni da parte delle
strutture private accreditate (con
una suddivisione quindi del

73.1% e del 26,9% rispettiva-
mente);

s una distribuzione della spesa
ospedaliera pubblica complessi-
va che si ripartisce per I'85,6%
in favore delle strutture pubbli-
che e si rivolge per il 14,4% a
quelle private accreditate (nel
loro complesso);

» un confronto tra numero di
giornate di degenza fornite e rela-
tiva attribuzione di risorse pubbli-
che, che permette di evidenziare
come col 14,4% di queste ultime
le strutture private accreditate (nel
loro complesso) riescano a fornire
il 269% delle giornate suddette,
svolgendo cosi un ruolo non solo
di componente significativa del
sistema misto ma anche di sogget-
to che opera a costi pit contenuti
(cfr. grafico 1);

« una fornitura di servizi che
evidenzia un livello di comples-
sita media nazionale delle pre-

Numero tolale delle giomete di degensa
negli aspedeli pubblici e privatt accreditat (nel loro
complessa)®: 70.307.758

S1403.111

B v i 731%)

0 Ospedali privati accreditati (nel loro complesso)

Numero delle glornate df degenzo
egli ospedali pubblics, sul territorio
15.418.360
(30,0%%)

9.691.660 26.293.091
(18.9%) (51.2%)

By [ Comro [ Sud

Numero delle
ditat

5.595.820
(29.6%)

Grafico 1-Quadro sintetico degli aggregati del sistema ospedaliero del Paese: giornate di degenza
(Anno 2010) e spesa (Anno 2011) (°)

ol degenza -qﬂ’?pnh'.lyw
loro h xul ferri
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4700723 ¥ i
(24.9%)
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Spesa sanitaria pubblica sotate:
112 889 mificordi di enro (2011)

[l 5pesa ospedaliera
[ Spesa pes extraospedalicro

(%) Corrispondente alla tavols 2, pag. 32.
(*) Gli ospedali accreditati (nel loro complesso

Incidenza delia spesa sanitaria sul PIL (2010)
87
83 86 P 17 74

Mentre gl ospedali pubblici fumno rifer

con le Universitd ed infine agli IRCCS pubblici.

alle Aziende

B

Fonte: Indagine Ermenela ~ Studi & Strategie di Sistema, 2012

Spesa per gh ospedali pubblici & per pli capedali privati

accreditati (nel fore complessa): 61,574 milkardi di pwro®

52.683

8,891
(14.4%)
™ et e

[T Ospedali privati sccreditati {ned tora complesso)

]mmmmmkmedimmedim:immhi:imm privati, ghi IRCCS privati, gli Ospedali
ecclesiastici classificati, gli Istituti-Presidi delle ASL ed infine in‘E:?ﬁdi ricerca.

alle Aziende osp @muammmmmﬂmmmmsmw
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di fluidita (quasi) per-
manente dei provvedi-
menti che si susseguo-
no e si sovrappongono
nel tentativo di ridurre
la spesa sanitaria pub-
blica attraverso una
molteplicita di azioni
che non sono costituite
solo da “tagli” diretti

74,3%

73.0%
2010 2011 2012
50,6%

51,5% X 49,6%
2003 2008 2009 2010 2011 2012
19,4%
36,5%
24.,5%
32,5%
4.3%

2011 2012
88,6%

80,4%

859%

36,8%
422%
2012
73.4%

19,8%
40,4%
53,8%
42.0%
36,5%
2011

7%
39.0%
38.8%
80,3%

2010 2011 2012

NER RS g8 & g;é ﬂ 2 g bensi anche da mecca-
<8 Z| & g% 258 F|l & g2 8 g g nismi di intervento su

specifici aspetti (tarif-
" §§ = g2 fe, accessi, standard di-
2 2 S a1y mensionali e di costo,
3 AR¥ ST

numero di posti letto,
ecc.), Il che mostra

2003 2008 2009 2010 2011 2012
35.5%
43,1%
2009
75.5% 75,

2005 2008 2009 2010 2011 2012
88.3% ;

2004 2008 2009 2010 2011 2012
84,3%

g F ﬁﬁg % s 3:“2 gl g 58 % S 8 come I'emergenza di

2 2 S88 =] & &89 2 2 tipo finanziario finisca
inevitabilmente col pre-

alere. Anche se cio ge-

fla o 222 £ 2 £ £ o S I

3 g8 ¢ & ¢4 g b, § gg g o ot nera effetti distorsivi

derivanti dall’inevitabi-
le attrito che si viene a
creare tra logica del-
l'ospedalita “finanzia-
ria” (di per sé pit velo-
ce ma anche piu super-
ficiale) e logica del-
Pospedalita “reale” (di
per sé inevitabilmente
piu lenta e piu rigida
nelle sue possibili tra-
sformazioni). Basti ri-
cordare a tale proposi-
to alcuni esempi come:
* il fenomeno cumula-
tivo di riduzione pro-
gressiva della spesa,
frutto dell’intreccio dei
provvedimenti di indi-
rizzo, predisposti a ca-
vallo di due anni (con
Legge 111/2011, con
Legge 135/2012 e con
Legge distabilita 2012),
il cui risultato comples-
sivo porta ad una con-
trazione del Fondo Sa-
nitario Nazionale di
14,3 miliardi di euro
nel triennio 2012-2014:

pubblico:*
— Scelta potenziale (certa e/o probabile) di un ospedale privato accreditato in alternativa all’ospedale 2003 2008 2009

pubblico se si fosse conosciuta tale possibilitd da partes degli utilizzatori di un ospedale pubblico ne-

30'3“?
favorire una sua effettiva libera scelta, visto che si conosce poco delle diverse opportunita di ricovero

che offre 1"ospedalita privata accreditata” (giudizi “molto + abbastanza d’accordo”, al netto dei “non

507
(°) Corrispondente alla tavola 22, pag. 70.

(7) Cfr. tabella 22/Parte seconda, pagg. 123-124.

(5) Cfr. tabella 8/Parte seconda, pag. 97.
(6) Cfr. tabella 5/Parte seconda, pag. 92.

al netto dei “non

— “Ormai |'ospedale privato accreditato fa parte del sistema ospedaliero complessivo e quando ci si

di chi ha utilizzato negli ultimi dodici mesi un

izi molto + abbastanza d’accordo,

deve ricoverare non si considera se la struttura & pubblica o privata accreditata, bensi si tiene conto di
altri fattori: la presenza della specializzazione, la qualiti delle prestazioni, la vicinanza a casa, ecc.

pubblici che ospedali privati accreditati senza oneri aggiuntivi:'
= Si, con chiarezza
accreditati senza oneri aggiuntivi per il paziente (giudizi “molto + abbastanza positivi™):

* Si, ma con una certa
- Giudizio da parte dei cittadini sulle possibilita di utilizzare ospedali pubblici ¢ ospedali privati 2003

" weghendoponmospedalemvmmedmm

[ CITTADINI

zione l¢ varie possibilita prima di ricoverarsi:®
* scegliendo poi un ospedale pubblico

= sono perfettamente a conoscenza

* gembrano ricordare

propria Regione

~ Conoscenza della possibilitd di utilizzare un ospedale privato accreditato senza oneri aggiuntivi da
~ Conoscenza odierna da parte dei cittadini delle disposizioni che permettono di utilizzare sia ospedali

— Proporzione doghi utilizzatoni degli ospedali nogli ultimi dodici mesi, che Baano preso i considera-
- Conoscenza da parte dei cittadini della possibilita di trasferirsi per cura in ospedali al di fuori della
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2012

(1) Cfr. tabella 14/Parte seconda, pag. 109.
(2) Cfr. tabella 15/Parte seconda, pag. 109,
(3) Cfr. tabella 16/Parte seconda, pag. 111.
(4) Cfr. tabella 7/Parte seconda, pag. 97.

Tabella 2 - L'empowerment dei cittadini e degli utenti e i comportamenti coerenti con un sistema misto pubblico/privato (°)
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,0
2.467,5
60,0
2.180,0

1.600,0

14.250,0

3.909,0

3.310,0

1.600,0
1.600,0

1.819,0

1.361,0
4.700,0

1.949,0
7.950,0

2.090,0

747,0
393,0

2.

1.090,0
1.199,0

5.450,0

747.0

463,0

1.800,0

750,0

1.000,0

2.500,0

3250
505,0

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2012 (a valere sui dati dei vari Provvedimenti)

Erogatori privati — Prestazioni a funzione

Nuovi ticket

Beni e servizi — Appalti ¢ forniture, prezzi
(°) Corrispondente alla tavola 4, pag. 36.

di riferimento

Beni e servizi — Standard posti letto
Beni e servizi — Dispositivi medici

Riduzione della spesa

Totale

Farmaceutica

il che corrisponde al-
Iincirca ad una di-
minuzione del 12,6%
della spesa sanitaria
pubblica corrente ri-
spetto al 2011, quan-
do essa ammontava
a 112,9 miliardi di
euro (cfr. tab. 3);

* la pressione sbilan-
ciata sulla riduzione
delle risorse destina-
te agli erogatori pri-
vati, visto che la qua-
si totalita delle poste
previste in decresci-
ta fanno capo a que-
sti ultimi, cui si ag-
giunge una pressione
diretta sugli utenti at-
traverso listituzione
di nuovi ticket (cfr.
sempre tabella 3);

* e questo avviene
pur considerando un
rapporto del tutto
contenuto tra spesa
sanitaria pubblica e
Pil, che per I'Italia ¢
del 7,2% (nell’anno
2010), rispetto ad
un’incidenza pit ele-
vata per insieme dei
Paesi Ocse e per
quelli del G7 (rispet-
tivamente pari al
7,8% e all’8,1%) e
cio malgrado la ridu-
zione del Pil italiano
che dovrebbe peggio-
rare il rapporto sud-
detto;

* la quantita di risor-
se pubbliche dedica-
te all’ospedalita pri-
vata (case di cura ac-
creditate) che risulta
stabilmente ancorata
al 7,3% della spesa
ospedaliera pubblica
complessiva, con una
dinamica di crescita

PANCRAMA Oslio SANTA » 1 47 » dicembre 2012

contenuta nel periodo 2008-
2011, pari (a prezzi correnti) al
2,3% a fronte del 5,4% per gli
ospedali pubblici e per le Azien-
de Ospedaliere; ma tale dinami-
ca diventa addirittura negativa
se valutata a prezzi costanti: -
1,1% nel periodo considerato
per le strutture accreditate, con-
tro il +2,0% per le strutture
pubbliche (cfr. tabella 4).
Esiste poi una parallela pressio-
ne sugli utenti che ¢ registrabile
sia dal punto di vista oggettivo
che soggettivo. Dal punto di vi-
sta oggettivo si tenga presente
che 'aumento nel periodo 2009-
2011 dei ticket sanitari per visite
¢ prestazioni specialistiche am-
bulatoriali presso gli ospedali
pubblici cresce dell'11,3%, men-
tre aumenta del 13,3% nello stes-
so periodo Ponere per ticket sui
farmaci, senza contare le diver-
se addizionali Irpef nelle varie
Regioni.

Ma vicino agli aspetti oggettivi
esiste anche la percezione sog-
gettiva di tale pressione, secon-
do quanto emerge dalle dichiara-
zioni fornite dagli stessi utenti. I
dati presenti nella tabella 5 illu-
strano le spese sostenute per i
ricoveri, per il ricorso dei pa-
zienti al servizi imframoenia degli
ospedali pubblici (13,9% degli
intervistati), per 'uso obbligato
delle liste di attesa (60,6%).
Come pure sono evidenti le dif-
ferenze di giudizio circa la per-
formance dei diversi servizi sa-
nitari, qualora si guardi alle Re-
gioni con Piani di Rientro ri-
spetto alle altre; e soprattutto
quando si considerino i timori
degli utenti rispetto alle conse-
guenze probabili della spending
review in termini di una possibile
riduzione dei servizi goduti: il
75,1% degli intervistati infatti
teme che solo in parte o margi-
nalmente si riuscira ad incidere
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sui livelli di efficienza dei servi-
zi ospedalieri pubblici, col risul-

tato di addossare ai pazienti
S |wame e 3 |eaaaxa oneri ulteriori (ticket, imposte
= 3 i o il S o e | : i ! e AL
£8g82s8 ENnSEs 8 aggiuntive, minori esenzioni,
— -~ = N
S S S ecc.) oppure di riservare loro
¥ . L IO N & § Sxay = un minor numero di servizi, allo
TR eLaR Te=33=SS 3 G e :
S et gt s S§FegEEs s scopcj) t.arqu)l rare 1 conti
- Il e SEC = complessivi (tab. 5).
= = = S p ( .
3 L'esigenza di fondo — se si vuole
? che l'ospedalita “finanziaria” di-
3 |z 5’ g-' g’ g’ E’ A P e venti effettivamente ospedalita “re-
AN RTINS ale” — ¢ che si individui un’equa e
3 § E = trasparente suddivisione degli sfor-
& ‘ngE MQQN,_.M‘"':N:"? RNt R zi, senza implicite traslazioni di co-
—_ '§ NMIoxwon E E ) o = — g . o
= El |8 § M|y~ —mnl2§ Fregds 3 modo degli oneri da un soggetto
g |8 § WETSRZIS R s T Ak all’altro e pit precisamente dal sog-
T g g g &u getto ospedaliero pubblico al sog-
81 |8 83 B getto ospedaliero privato accredi-
& El 3 [e3xa53E < 3 222034 S tato o addirittura agli utenti finali,
ve — ol o — ——
=S 88segss 3 g =e%==22 B Insomma serve un govetno equo
Z 3 S 2 S della pressione che si deve esercita-
p: ~I8 E MY lweoomwe B re sulle tre componenti fondamen-
et & 3!""'“0""%‘:5 =5 e 2 B ] = Al & iy -
2 Eg“:g%%'ﬂ_g ] st Serhic St S tali (i tre “stantuffi”), senza dimen-
5 §ETTess . ¥y o8 ticare che gia lo scorso anno si é
—
G g li io Pospe-
5 S sottolineato come proprio Posp.
g E dalita pubblica presenti un tasso
s B et e ey N I2eseas B medio di inefficienza implicita dif-
& = |SEssss =~ |EESES8 % ficilmente comprimibile, pari in
= = S o media al 27,9% per le Regioni a
= S £ £ i } 0
3 = i - S P BEG = ® .g Statuto Ordinario e al 36,1% perle
0 = oo Wy =~ = Wy 0] 04 O = - . -
Z °‘6~‘o"3§.§§-‘.’{ 5 B g £ GO T Regioni a Statuto Speciale.
a P OC T e e ] o
= - O of = oo o = IS - M %o g
= S° FES = 7
g g U
r’alleanza per
8 g e
g ) costruire Pospedalita
8 g del dopo-crisi
= s =
§ § E‘ E‘ Il Rapporto, in conclusione, solle-
& g 'g = cital'esigenza di a:llung'are lo sguar-
i g § g g g S do al di la della situazione contin-
E = B - R 8 gente che ha a che fare con la
:’ S e 'g g 3 E: = situazione di crisi e con il conse-
- - W o . .
g_ =3 3 g S& 3 <3 guente sforzo di riduzione /quali-
2 g g §§ 2 '% g §_§ g g5 ficazione della spesa pubblica.
g . T §.5 5% = 5 £ La difficile coniugazione tra ri-
g P g g 2 gﬁ ogda ggg S sanamento finanziario e trasfor-
3 2 % = 8= _g‘ 2 % = £ T gER mazione concreta del sistema
- "g_ § g .g_ 3 g 3 E§8833 ospedaliero ha bisogno infatti di
| = £ ) E § = o % g S £ S5 andare al di la dell’ansia dell’'oggi
= g 3 gg g ggg gg g8 §§ che le operazioni centrate sul rigo-
2 coT @< [SHh< gﬂm < re finiscono con il provocare. E
& necessario percio trasformare tale
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Tabella 5 - La percezione soggettiva della “pressione” sugli utenti (°)

Dati

Negli ospedali
privati accreditati
61,9%

Fenomeni

Nelle cliniche
private

81,5%

Negli ospedali
pubblici
50,7%

—  Utenti dei servizi ospedalieri negli ultimi dodici mesi che hanno sostenuto qualche tipo di spesa'”
Utenti dei servizi ospedalieri negli ultimi dodici mesi che hanno fatto ricorso ai servizi inframoenia a paga-

13.9%

interno degli ospedali pubblici®, di cui:

Per evitare liste di attesa troppo lunghe

Per ricorrere ad uno specialista di fiducia
Utenti di servizi ospedalieri negli ultimi dodici mesi che hanno avuto esperienze di liste di att

mento all”

1%
8%
6%
3%
3%

7,
6,

60

esa™ di cui:

9
12

Oltre i 60 e fino a 120 giorni
Olwre i 120 giorni

= 2 ¥
gSRAS
SE R
NN~

33.8%

Regioni con
Piani di Rientro
38,6%
7.6%

Performance rimaste uguali
Performance peggiorate

Performance migliorate

Stima delle

rie®

Giudizio sulle performance del servizio sanitario della propria Regione'”:

persone da 18 anni in poi che hanno dovuto rinunciare per motivi economici a prestazioni sanita-

24,9%
26,5%
48,6%

18,1%

Si riuscira effettivamente a migiiorare I'efficienza del sistema ospedaliero pubblico che sara in grado di

fornire prestazioni adeguate agli utenti ma a costi minori
Si potra incidere solo in parte o marginalmente sui livelli di efficienza dei servizi ospedalieri pubblici, ad-

dossando agli utenti oneri ulteriori (ticket, imposte aggiuntive, minori esenzioni, ecc.) 0 comungue un mi-

nor numero di servizi, al fine di far quadrare i conti
Forse si riuscira a incidere un po’ sull ‘efficienza dei servizi ospedalieri pubblici ma si finira col gravare

in termini di maggiori costi e di minori prestazioni sugli utenti finali, costringendo questi ultimi ad otte-

Timori degli utenti dei servizi ospedalieri negli ultimi dodici mesi circa le conseguenze della spending
nere minori servizi o a ricorrere a servizi esterni a

review'™:

.
-
.

pagamento

(°) Corrispondente alla tavola 13, pag. 13.

(4) Cfr. Censis, Indagine Forum per la Ricerca Biomedica, 2012.

(5) Cffr. tabella 35/Parte seconda, pag. 142.

(1) Cfr. tabella 24/Parte seconda, pag. 128.

(2) Cfr. tabella 28/Parte seconda, pag. 134.

Fonte: indagine Ermeneia— Studi & Strategie di Sistema, 2012

(3) Cfr. tabella 3 1/Parte seconda, pag. 137.

ansia nell'immagine di quello
che potra essere il Sistema Sani-
tario (e nella fattispecie il siste-
ma ospedaliero), affinché Iin-
tervento sul piano di quella che
¢ stata definita come ospedalita
“finanziaria” possa essere uti-
lizzata per far evolvere il patri-
monio costituito dall’ospedali-
ta “reale” di cui disponiamo,
pur con tutte le trasformazioni
necessarie,

E evidente che tale patrimonio
ha bisogno di una profonda
revisione per quanto riguarda:
una maggiore efficienza dei pro-
cessi, una migliore efficacia
(diffusa territorialmente in ma-
niera pin omogenea) dei risul-
tati, una maggiore trasparenza
del rapporto tra risorse investi-
te e prestazioni fornite dal pub-
blico come dal privato, una
governance pin equilibrata del
sistema come pure una inevi-
tabile maggiore responsabilita
da parte del cittadino. Per quan-
to riguarda in particolare la
governance si dovra giungere ad
una situazione in cui si possa
distinguere tra ruolo dei sog-
getti che esprimono Pindirizzo
complessivo del sistema e for-
niscono le risorse rispetto al
ruolo dei soggetti che invece si
occupano dell’erogazione dei
servizi e rispetto al ruolo diun
Soggetto Terzo cui attribuire
Ponere del controllo indipen-
dente dei risultati raggiunti.
Una fase di vera “mutazione”
sta investendo la nostra intera
convivenza e il sistema ospe-
daliero non puo certo sottrarsi
a tale processo: per questo di-
ventaassolutamente importan-
te poter dar vita ad un’alleanza
virtuosa che aiuti I'intero siste-
ma a trasformarsi, miglioran-
do i propri risultati e distri-
buendo in maniera equa gli
sforzi necessari.
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