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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
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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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Salviamo il Servizio Sanitario

Nazionale

di Gabriele Pelissero*

Un sistema sostenibile
ed efficace

E noto, e forse perfino troppo
spesso ripetuto, che I'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita
(OMS) considera il Servizio Sa-
nitario Nazionale italiano uno
dei migliori sistemi al mondo.
Come ogni valutazione estrema-
mente sintetica, 'affermazione
ha qualche punto debole e puo
sembrare perfino un po’ enfati-
ca. Ma non vi ¢ dubbio che, pur
con le note e gravi differenze
regionali, i livelli di qualita delle
prestazioni erogate Sono spesso
buoni, talora ottimi, il grado di
soddisfazione espresso dai citta-
dini ¢ costantemente elevato
(come confermano anche i no-
stri rapporti annuali), il sistema
nel suo complesso contiene stru-
menti di compensazione per le
situazioni insoddisfacenti quali il
diritto a ricevere cure su tutto il
territorio nazionale con una so-
stanziale liberta di scelta fra ero-
gatori, e soprattutto € un sistema
poco costoso, come viene sinte-
ticamente documentato da tutte
le statistiche internazionali.
Basta osservare i dati Ocse ri-
portati in tabella 1 per vedere
come la spesa sanitaria pubblica
italiana si collochi costantemen-
te fra 1 ¢ 2 punti percentuali di
PIL al di sotto di quella di paesi
con noi confrontabili, quali Fran-
cia ¢ Germania. Ma ancor di piu
dobbiamo notare come l'anda-

mento piu recente € ancora piu
virtuoso, con un calo dal 2010 al
2011 della spesa sanitaria pub-
blica dal 7,2% al 7,1% del Pil (un
PIL in diminuzione!). Se si con-
sidera che stiamo parlando di un
settore ad alta innovazione tec-
nologica, che altresi rappresenta
un formidabile ammortizzatore
sociale in un momento di pro-
lungata crisi economica, dovrem-
mo compiacerci di questo suc-
cesso italiano.

Naturalmente esistono ineffi-
cienze, sprechi ed episodi di mala
gestione (a carico di amministra-
zioni pubbliche e private) ed
episodi di malasanita, come av-
viene in tutti i grandi sistemi
sanitari al mondo.

Tutti fattori negativi da indivi-
duare capillarmente, e capillar-
mente eliminare. Ma questo non
toglie che, in termini macro, il
sistema sia sano e utile. O se
vogliamo dirlo con altre parole,
sostenibile ed efficace.

Un sistema, pero, esposto ad una
seria e costante minaccia, che
era ben evidente gia dal 2010
quando scrivevamo, commen-
tando i dati Ocse sulla spesa
sanitaria pubblica: “Il problema
italiano non ¢ dunque quello di
una spesa sanitaria eccessiva,
anzi, & invece quello di una spesa
sanitaria pin che moderata in
uno stato con una spesa pubblica
complessiva eccessiva”. E nel
2011 il problema si ¢ puntual-
mente prcsentato.

Le critiche e tagli alla
spesa sanitaria pubblica

Non ¢ questa la sede per riper-
correre e discutere gli eventi
macroeconomici di questi anni,
€ neppure per riesaminare quan-
to ¢ avvenuto in Italia con 'ag-
gravarsi della crisi della finanza
pubblica a partire dal 2011. Per
cio che ci riguarda, invece, dob-
biamo risalire ai primi interventi
generali di finanza pubblica at-
tuati all’emergere della crisi per
vedere comparire importanti
provvedimenti sul Sistema Sani-
tario. Ed ¢ con la cosi detta
“Legge Salva Italia”, L. 111/
2011 che vediamo i primi tagli,
che presto si sommeranno aquelli
previsti dal DL 95/2012 con-
vertito nella L. 135/2012, e for-
se (mentre scriviamo) ad ultetio-
ri tagli previsti dalla Legge di
Stabilita 2013, come sintetica-
mente riportato in tabella 2. Una
serie di provvedimenti che de-
terminano una drastica azione di
contenimento e riduzione della
spesa sanitaria pubblica, giudica-
ta da tutti gli attori del sistema
(Regioni, Aziende Sanitarie e
Ospedaliere pubbliche e private,
categorie professionali e orga-
nizzazioni sindacali) come prati-
camente insostenibile e, di fatto,
foriera di un vero e proprio
“mutamento genetico” della na-
tura universalistica e solidale del
Servizio Sanitario Nazionale
italiano.
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Ma come nasce lidea di poter
intervenire in modo cosi drasti-
co nel finanziamento pubblico
della sanita?

In effetti un orientamento che
accompagna € sostiene questo
processo potrebbe essere ritro-
vato nel Rapporto firmato da
Giarda “Elementi per una revi-
sione della spesa pubblica”. Nel-
la versione dell’8 maggio 2012,
in effetti troviamo alcuni pas-
saggi di grande rilevanza.

In primis, al punto 1.4, si affer-
ma: “se si considera la struttura
della spesa per consumi colletti-
vi (la produzione di servizi pub-
blici ceduti a titolo gratuito al
cittadino), vale mettere a con-
fronto la composizione del pro-
dotto di oggi con quella di venti
anni fa. Si rilevano alcuni rile-
vanti mutamenti che includono:
suna forte crescita della spesa
sanitaria che nel 1990 assorbiva
il 32,3% del totale della spesa,
una percentuale che nel 2009
sale al 37,0%. Nello stesso peri-
odo la spesa sanitaria nel suo
complesso aumenta dal 6,2% al
7,5 % in quota di Pil;

* un significativo aumento della
quota di spesa per la protezione
sociale e per i servizi generali;
accompagnati da:

suna forte caduta della quota
della spesa per listruzione, dal
23,1% al 17,7% del totale, con
una corrispondente caduta della
quota sul Pil;

*una significativa caduta delle
quote delle spese per Pordine
pubblico e sicurezza, che si sono
ridotte, nel periodo considerato,
dall’8,9% al 7,9% del totale.
Questi importanti mutamenti
strutturali trovano la propria
origine, al pari dell’aumento del-
la quota della spesa per pensioni,
nei mutamenti della struttura
demografica del nostro paese che
si caratterizza oggi per un au-

mento della quota di persone
anziane e una riduzione dei gio-
vani.

E certo perd che essi non sono
mai stati esplicitamente ricono-
sciuti nella programmazione del
bilancio.

La dinamica della domanda — pi
persone anziane e meno giovani
— non ¢ pero sufficiente a spiega-
re questi andamenti. Essi sono in
parte riconducibili al diverso po-
tere negoziale delle parti politiche
e dei livelli di governo coinvolti
nella lettura dei bisogni della po-
polazione. La sanita, da un lato
trova nei governi regionali (per i
quali la spesa sanitaria assorbe
circa il 70% della spesa comples-
siva) potenti interpreti dei bisogni
delle popolazioni interessate, ai
quali fanno eco gli interessi delle
ditte fornitrici di farmaci e di
attrezzature sanitarie che incor-
porano linnovazione tecnologi-
ca”. I dati sono incontestabili, ma
il punto a nostro giudizio discuti-
bile é rappresentato dall’assenza
dell’utilizzo di adeguati bench-
mark, per valutare la congruita e
ragionevolezza delle variazioni de-
scritte, A tal proposito, dobbiamo
rilevare che il confronto fra fun-
zioni cosi diverse (sanita Vs istru-
zione, ordine pubblico e sicutez-
za ecc.) ci sembra quanto mai
opinabile. La dinamica dei biso-
gni, il contenuto tecnologico,
I'evoluzione delle conoscenze
scientifiche sono molto diversi e
rendono incomparabili fra loro i
comparti.

Solo confrontando sistemi ugua-
li in contesti diversi ¢ possibile
valutare correttamente la dina-
mica della spesa. E per la sanita
abbiamo gia visto che il confron-
to con paesi dell’Unione Euro-
pea con noi compatibili eviden-
zia un costante comportamento
virtuoso (tab. 1).

Il Rapporto “Elementi per una

PANORAMA della SANITA » 1 47 » dicembre 2012

revisione della spesa pubblica” al
punto 3.2 sviluppa ulteriormente
il proprio ragionamento introdu-
cendo il concetto di “spesa aggre-
dibile” definita come spesa anche
“rivedibile” sulla base di inter-
venti che originano dal processo
di spending review, i cui contenu-
ti sono cosi disegnati:
“La struttura, per tipologia di
spesa e per livello di governo, ¢
rappresentata nella Tabella A —
Questa mostra che la compo-
nente di spesa di maggiore rilie-
vo & costituita dalla spesa per
acquisto di beni e servizi (135,6
mld.) seguita dalle retribuzioni
(122,1 mld.), dai trasferimenti a
imprese e contributi alla produ-
zione (24,1 mld.), dai contributi
alle famiglie e alle istituzioni so-
ciali (13,2 mld.).
In termini di livello di governo,
la quota maggiore € costituita
dalla spesa degli Enti sanitari
locali con il 33,1%, seguita da
Regioni, Comuni e Province (con
il 24.3%), da Stato, Enti ammini-
strazione centrale e Enti
previdenziali (con il 37,4%) e da
Universita e altri Enti locali con
il 5,2%.
La attribuzione della qualifica di
“aggredibile” a un totale di spesa
che include, in aggiunta ad altre
spese, tutti i costi di produzione
dei servizi pubblici, deve essere
intesa nel senso che si tratta di
una massa di spesa
che, negli orientament attuali
del governo puo essere soggetta
ad analisi e, se le motivazioni
sussistono, puo essere sottopo-
sta a riduzione, La riduzione non
puo, ovviamente riguardare I'in-
tero, ma solo una (modesta)
frazione”.

|

*Presidente Nazionale AIOP
(Tratto dall’introduzione del 10°
Rapporto Ospedali & Salute 2012,
edito da FrancoAngeli)

Ritaglic stampa ad uso esclusive del destinatario, non riproducibile.

www.ecostampa.it

003600

BEST



Settimanale || pata 10-12-2012

0% Pegina  22/37
NHSIXL auL Fogio 5/ 16

E

PANCRAMA cleder SANITA + 1T 47 » dicemie 2012

Come si vede, sicuramente nella
S s @t e oy 000 Oy ] & _cons'fapevolvsizza delle iri;pi.icazipz_ﬁ
SFFFT O g6 2SS~ g inserite nell’aggettivo “aggredibi-
le””, I'Autore molto correttamente
precisa in modo quanto mai chia-
§ glgsgl"lg;-;}g %S%:}@-ﬁ:ﬂg = ro ed esplicito i limiti ¢ la proble-
= maticita di un intervento di conte-
nimento della spesa, che per lo
§“:"‘L°1°‘.°L°‘:.-q*t°2—:hﬂ:"1ﬂﬂ“: studioso esperto puod riguardare
s o S e R e solo “una g-nodespta) frazione.”,
Ma quel dato (33,1% di spesa
‘ért_-}::g,—;%qoﬁgré:‘:_%gmqq aggredibile) ¢ forse suo malgrado
N L Pinnesco di una sequela di inter-
venti i cui esiti, in parte inaspettati,
§ BV =N = AN AL g S ERD oggi ci preoccupano fortemente.
= ~ g 90 o 00 o0 W v O WD r=1 =~ WO~ O s
La spending review e le
s gf} SR e B3 S o Shot B Bt B Bt SO sue distorsioni
S Il percorso che ha condotto al
= Il o os —~ 00| o 0 o DL 95/12, i cui effetti macro-
=3 § NN C it S e~ SN economici sono riportati in Tab.
i 2, & ben noto. L’insediamento di
S e un commissario, le dinamiche
§ S org‘ S :3' s? o% 3" v*-!‘ rm:‘ % g‘ ov?? =, :-:‘ :?? :} ~ fra Ministeri, il Parlamento e le
g " Regioni e i risultati finali sono
T %. e e R S e :ran abbondz;n:icmente analizza-
= Pl Tis= e e R B T Sl Tt Bk P B Sht i € commentati.
§ - R R 3 ) Il punto di partenza &, d’altra
& 2 parte, indiscutibilmente condivi-
-z PLiby =i O o SR LE0 e e D €1 0004 o000 10 sibile, ed & stato ampiamente
-§_ § Gt . e dibattuto anche nel Cofwegﬂoe
8 nella 47a Assemblea Annuale di
Z8leesazsaneraszases Aiop tenutasi a Roma il 17 ¢ 18
= ~\8 O vl od o6 F <F i o NS :
a0 |es maggio 2012,
o Esso é esplicitato nel gia citato
E}_‘ Slonmem s manow - —oo o s “Rapporto” per una revisione
w S B TR B e i e R TR della spesa pubblica al punto 3.1,
= per il quale la spending review ha
4 gt mine ~otno~wxao obiettivo di “dare al via a inizia-
I = =RV R R R IR e tive di contrasto a qualcuna delle
€ anomalie del nostro sistema di
g .:g\ finanza pubblica, tra le quali stan-
g Q no in via prioritaria;
S = » P'efficienza organizzativa nella
g o 5 S vita ordinaria del’amministrazio-
--'3 3 g’ & E R T ne pubblica, a livello centrale,
A 8 2 = =Rl 5 regionale e locale;
- B -2 g S5 888 & E 2 g" aé g8 8 * 'ammodernamento delle strut-
= g’o" = g g 5 s 3 2538 %_3;. 5 ture di produzione dei servizi
A TR A B e RER 2 2 R ‘g ‘g pubblici del’amministrazione
p‘f e T e ety T S T VN T W TR Mt i o centrale ...”.
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E poiché ¢ indiscutibile che nel
sistema di acquisti (e non solo in
quello) delle aziende sanitarie e
ospedaliere pubbliche vi sono
delle inefficienze, il punto di
partenza della spending review
in sanita dovrebbe essere in lar-
ga misura, proprio la loro ag-
gressione.

L’applicazione, purtroppo, ten-
de perd a generare Macroscopi-
che distorsioni, secondo una se-
quenza che riportiamo di seguito
molto schematicamente:

a) accettiamo che la determina-
zione dei maggiori costi di acqui-
sto contenuta nel DL 95/12,
convertito nella L. 135/12, sia
fatta correttamente, e altrettan-
to correttamente sia determina-
to il valore del risparmio conse-
guente alla rinegoziazione dei
contratti di acquisto;

b) per I'anno 2012 tale valore &
quantificato in 505 milioni;

¢) primo effetto distorsivo: tra-
sformazione di tale importo in
taglio lineare, distribuito propor-
zionalmente fra tutte le Regioni;
d) supponendo che meta delle
Regioni acquistino al di sopra
della mediana, e meta al di sotto,
¢ evidente che le prime dovreb-
bero operare un taglio solo par-
ziale rispetto all’inefficienza, le
seconde dovrebbero tagliare una
spesa gia efficientata (penalizza-
zione dei migliori);

e) nessuno strumento giuridico
noto consente di garantire che le
Regioni riducano effettivamen-
te 1 costi della acquisizione di
beni e servizi da parte delle Azien-
de pubbliche;

f) secondo effetto distorsivo: nel
caso di incapacita o mancata
volonta di ridurre i costi di beni
e servizi, gli unici modi per le
Regioni per far cassa sono i due
seguenti:

f1) riduzione dei volumi di ac-
quisti da parte delle Aziende

50,00
500,00
30,00

L. 135/12
180,00
100,00
280,00
747,00
393,00

2.000,00

12.650,00

1.600,00

14.250,00

Anno 2014

817,50

2.180,00
35.450,00

L 1111
163,50
1.090,00
1.199,00
Triennio 2012-2014 (L. 111/11 e L. 135/12) >

90,00
50,00
140,00
747,00
463,00
20,00
400,00
30,00
1.800,00

L. 135/12
Tagli complessivi triennio 2012-2014

(0,6 mld per il 2013 e 1 mid per il 2014) >

Anno 2013

L. 111/11
1.000,00
750,00
750,00
2.500,00

Legge di stabilita

45,00
25,00
70,00

325,00
505,00
900,00

Anno 2012
L. 135/12

i e servizi - Standard posti letto

~ Beni e servizi - Dispositivi medici

— Erogatori privati - Prestazioni a funz.
dati di spesa come da Provvedimenti di legge citati

Farmaceutica accreditata
— Beni ¢ servizi - Appalti e forniture

Specialistica accreditata

Totale
Nuovi ticket

Totale L.111/11 e L. 135/12

— Personale dipendente e conv.

— Ospedaliera accreditata

Voci di spesa

Fonte

Tabella2—Spesa sanitaria; entita dei tagli previsti nel triennio 2012-2014 (Manovra Tremonti 2011, Spending review 2012 e Legge di stabilita 2013)

(in milioni di euro)
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pubbliche con conseguente per-
dita di qualita;

12) taglio lineare dei budget agli
erogatoridi dititto privato con con-
seguente riduzione delle prestazio-
ni/incremento delle liste di attesa;
g) terzo effetto distorsivo: tra-
sferimento di una parte della
domanda di prestazioni da ero-
gatori privati pagati esclusiva-
mente a tariffa a erogatori pub-
blici finanziati a costi. In questo
caso tutti gli erogatori pubblici in
disavanzo (praticamente tutti)
incrementeranno il disavanzo
(vedi ad esempio la pratica del
finanziamento delle Aziende
pubbliche). A tutto questo si ag-
gilungono ulteriori problemi de-
rivanti da iniziative di tipo am-
ministrativo ¢ regolamentare.
Citiamo qui soltanto le due piu
rilevanti, rappresentate dalla re-
visione dei tariffari per il paga-
mento a prestazione dei ricoveri
ospedalieri e della attivita ambu-
latoriale, e dalla ridefinizione
degli standard qualitativi, strut-
turali, tecnologici e quantitativi
relativi all’assistenza ospedalie-
ra. Per cio che attiene alla tarif-
fazione, dopo l'ingiustificata abo-
lizione dei criteri previsti dal

D1Lgs n.502/92 ad opera del DL
95/12, registriamo con soddi-
sfazione il contenuto dell’art. 2
Bis del 13/9/212 n. 158, con-
vertito in Legge n. 189 dell’ 8/
11/2012, che recita:

“... 1. Allarticolo 15 del decre-
to legge 6 luglio 2012, n. 95,
convertito con modificazioni,
dalla legge 7 agosto 2012, n.
135, dopo il comma 17 ¢é inseri-
to il seguente: “17-bis. Con de-
creto di natura non regolamen-
tare del Ministro della salute ¢
istituita, senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica,
una commissione per la formu-
lazione di proposte, nel rispetto
degli equilibri di finanza pubbli-
ca, per 'aggiornamento delle
tariffe determinate ai sensi del
comma 15. La commissione,
composta da rappresentanti del
Ministero della salute, del Mini-
stero dell’economia e delle fi-
nanze e della Conferenza delle
regioni e delle province autono-
me, si confronta con le associa-
zionl maggiormente rappresen-
tative a livello nazionale dei sog-
getti titolari di strutture private
accreditate. Ai componenti del-
la commissione non € corrispo-

sto alcun emolumento, compen-
so o rimborso spese. La com-
missione conclude i suoi lavori
entro sessanta giorni dalla data
dell’insediamento. Entro i suc-
cessivi trenta giorni il Ministro
della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle
finanze, sentita la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni ¢ le province
autonome di Trento e di Bolza-
no, provvede all’eventuale ag-
giornamento delle predette ta-
riffe.”

2. Il decreto di cui al comma 7 —
bis, primo periodo, dell’articolo
15 del decreto legge 6 luglio 2012,
n. 95, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 7 agosto 2012,
n. 135, ¢ adottato entro quindici
giorni dalla data di entrata in
vigore della legge di conversione
del presente decreto”.
Attraverso il nuovo organismo
di consultazione sara possibile,
auspichiamo, pervenire final-
mente ad un sistema di tariffa-
zione delle prestazioni coerente
ed attendibile. E, come vedremo
cio € per noi strumento fonda-
mentale per un vero rilancio
dell’intero Servizio Sanitario Na-

La composizione per funzioni dei consumi pubblici 1990-2009
1990 2009
Funzioni Totale | Amm. | Amm. | Enti Totale I_’;:’ ‘,29%9
P.A. Centrale | Locale | Prev. P.A.
Servizi Generali 12,8% 5,7% 1,7% 13,4% +0,6%
Difesa 6,8% 1,1% 0,0% 7,1% +0,3%
Ordine Pubblico e Sicurezza 8,9% 6,.9% 1,0% 7,9% -1,1%
Affari Economici 5,1% 1,3% 3,1% 4,5% -0,6%
Protezione dell’ Ambiente 2,9% 0,3% 3,0% 3.3% +0,4%
Abitazioni e Territorio 1,7% 0,1% 1,8% 1,9% +0,2%
Sanita 32,3% 04% | 36.4% 0,1% 37.0% +4,7%
Protezione Sociale 4,2% 0,4% 2,6% 2,0% 5.0% +0,8%
Attivita Ricr., Culturali, di Culto 2,2% 1,1% 1,3% 2,4% +0,1%
Istruzione 23,1% 13,6% 4.1% 17,7% -5,4%
Totale 100,0% 36,8% | 61.1% 2,1% | 100,0% 0,0%
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Tabella A —Struttura della spesa pubblica “aggredibile” nel medio periodo

(miliardi di euro)

Altri Univ.té Tot.
Stato | Enti | E P. | Regioni | Provincie | Comuni | Sanita | ealtri |  p
AC. enti
“I ““I"’“""'“ 68| 26| 22 45 19| 128 283 78 | 1221
Ef“““”" ;i 23| 39| 29 55 31| 253 690 471356
c::‘d“u";‘?::'; 29| o1| oo| 63 16| 26| ool 07| 142
Contribut 200 oo| 10| o7 1ol  o7| ool an| 48
oo . ¢ y k | y | :
Contributi
T 4 1,9 0,0 1.2 0.5 03 1,0 0,1 1.5 6,5
Fmghem
ﬁ:“;‘;“:mnu 01| 03| o1 0.4 oo| 03| 00| 02| 13
Contributi
Imprese s2| 04| o0 1.6 02| 09| oo| 03| 86
Contributi
Famiglie 06| 00| oo| o6 oo| 06| ool o0a| 19
— Sm;ihue oso| 72| 74| 202 73| 42| 976| 1542951
fs”"’"bﬂe 325% | 24% | 25% | 68% 25% | 15,0% [33,1% | 52% [ 100%

zionale. Per cio che attiene agli
standard ospedalieri, al di la del-
la necessita di correggere tempe-
stivamente alcune indicazioni in-
giustificate e insostenibili conte-
nute nella prima bozza, vogliamo
dare un meditato contributo ri-
chiamandoci ad una visione della
programmazione sanitaria capace
di promuovere e valorizzare in
modo dinamico qualita ed effi-
cienza, ricordando modelli flessi-
bili, ed evitando nella programma-
zione delle reti ospedaliere e nella
gestione dei singoli presidi pubbli-
ci e privati le rigidita di imposta-
zione da cui sempre deriva ineffi-
cienza e incapacita di rispondere
alla domanda di salute.

Uscire

dal tunnel

Lo scenario invero preoccupante
che fin qui abbiamo cercato di
ricostruire, con il suo corredo di
tagli alla spesa sanitaria pubblica e
di provvedimenti collegati spesso
contestabili ¢ controversi ha an-
che visto, occorre ricordarlo, pre-

se di posizione forti ed esplicite
a favore del sistema sanitario e
delle sue buone ragioni. Fra gli
altri, possiamo ricordare i ripe-
tuti interventi del Presidente
della Regione Lombardia For-
migoni e dell’Assessore alla Sa-
nita della Regione Emilia Ro-
magna Lusenti, nettamente
schierati contro le distorsioni
della spending review e i tagli
alla spesa sanitaria giudicati ec-
cessivi, E se ¢ diffusa la sensa-
zione che il pendolo della storia
si stia spostando verso una rin-
novata centralita del governo
nazionale dopo decenai di re-
gionalismo (e anni di federali-
smo incompiuto), ¢ altrettanto
diffusal'impressione chelostes-
so Ministro della Salute Bal-
duzzi sia stato a tratti piu in
sintonia con le ragioni di un
sistema sanitario universale e
solidaristico che con un orien-
tamento pur presente nel go-
verno fortemente riduttivo della
spesa sanitaria pubblica, anche
se I'ultima produzione norma-
tiva, ¢ in particolare la prima

PANORANA, del SANTA = 1 47 » dicembre 2012

versione del decreto ministeriale
sugli standard della rete ospedalie-
ra, ha contenuti non condivisibili,
che a nostro giudizio produrreb-
bero gravi danni al Sistema Sanita-
tio italiano. La nostra posizione,
vogliamo ancora una volta riba-
dirlo, & quella che AIOP ha scelto
fin dalla nascita il Servizio Sanita-
rio Nazionale nell’'ormai lontano
1978. Gli imprenditori della sani-
ta, che hanno investito per decen-
ni per dotare il paese di infrastrut-
ture ospedaliere moderne ed avan-
zate e che assicurano una parte
rilevante del servizio pubblico a
costi inferiori rispetto a quelli delle
aziende a gestione diretta ¢ con
indici di gradimento elevatissimi,
sono e restano convinti che un
sistema di welfare sanitario uni-
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versale, solidaristico e pluralistico
nel livello di erogazione delle pre-
stazioni sia un grande patrimonio
comune di questo paese, che deve
essere difeso con ostinazione e
che reca un contributo determi-
nante alla coesione sociale e alla
stessa economia nazionale.

E fuori di dubbio che maggiori
livelli di efficienza possono e deb-
bono essere raggiunti nella gestio-
ne delle aziende sanitarie e ospe-
daliere di diritto pubblico.

Quelle di diritto privato, é bene
ricordarlo, assicurano gia oggi il
25% di tutte le prestazioni con il
15% della spesa. Ma l'obiettivo
della maggiore efficienza non puo
essere raggiunto con intervent
congiunturali, non & né puo essere
solo una operazione “di cassa”.
Anzi lesperienza di gestione delle
nostre aziende mostra che leffi-
cienza si raggiunge anche con op-
portuni investimenti, e forse quo-
te non marginali dell’inefficienza
della sanita pubblica Italiana deri-
vano dalla cronica sottovalutazio-
ne del costo del sistema, confer-
mata dal basso livello di investi-
mento in sanita dell'Tralia rispetto

agli altri grandi paesi dell’'Unione
Europea.

Se vogliamo mantenere, e conti-
nuamente migliorare, il sistema
sanitario pubblico, se vogliamo
salvare questa grande conquista di
civilta, se vogliamo valorizzare il
volano economico che l'intera fi-
liera della sanita potenzialmente
rappresenta, se vogliamo evitare
di scaricare sulle famiglie e sulle
aziende italiane il costo dell’assi-
stenza sanitaria che oggi lo Stato si
assume in livelli piti che accettabili
rispetto a quelli europei, dobbia-
mo invertire la tendenza affiorata
negli ultimi due anni, e passare
dagli interventi congiunturali a
quelli strutturali.

Una vera tiforma della sanita ita-
liana ¢ possibile e puo essere effi-
cace. A nostro giudizio puo essere
realizzata con pochi ma fonda-
mentali interventi. Il primo & il
ritorno al pagamento a prestazio-
ne per tutte le prestazioni ospeda-
liere e ambulatoriali, con tariffe
realistiche e con un vero impegno
per tutte le aziende, pubbliche e
private, a portare i propri conti
economiciin pareggio finendocon

i disavanzi dichiarati o occulti. Il
secondo ¢ un modello di finanzia-
mento razionale, che puo essere
ricercato secondo la modalita dei
costi standard, ma che a nostro
giudizio potrebbe ben pit corretta-
mente essere concepito come I'im-
pegno a pagare tutte le prestazioni
appropriate, rese in ogni regione
italiana da tutti gli erogatori pubbli-
ci e privati, con un tariffario real-
mente corrispondente ai costi ta-
zionalmente rilevati.

Il terzo ¢ nella istituzione di uno
strumento di vigilanza e controllo
autenticamente terzo rispetto a
tutti gli erogatori pubblici e privati,
a reale tutela degl interessi dei
cittadini.

Con questi, e con pochi altri prov-
vedimenti, si potrebbe a nostro
giudizio imprimere una vera svol-
ta di qualita ed efficienza per tutti
i sistemi sanitari regionali, ma 'ur-
genza del momento richiede un
ampio e tempestivo intervento
preliminare.

I tagli gia predisposti dalle leggi
esistenti (Tab.2) non sono sosteni-
bili, e I'arco temporale della loro
implementazione & troppo breve
per avviare una vera iniziativa di
riforma strutturale.

E necessario che tutti i soggetti
interessati, istituzionali e operativi
(Regioni, Aziende sanitatie e ospe-
daliere pubbliche e private, cate-
gorie professionali mediche e non
mediche, organizzazioni sindaca-
li) si uniscano da subito in un
progetto di salvataggio finanziario
del Servizio Sanitario Nazionale,
chiedendo a tutte le forze politi-
che di impegnarsi in tal senso
nella prossima legislatura.

Per questa urgente e indispensa-
bile iniziativa Aiop fara, in modo
attivo e convinto, la sua parte.

Note

LG, Pelissero, Lasanita della Lom-
bardia, Franco / i2011.
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