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[a Consulla
boccia la legge
sui manager asl

La Corte Costituzionale ha
dichiarato illegittima un’altra
legge della Regione
Campania, questa volta
emanata per disciplinare
nuove modalita per la
nomina dei direttori generali
delle aziende sanitarie locali.
In particolare, la Regione
Campania aveva stabilito che
la giunta regionale con
propria deliberazione avrebbe
dovuto indicare i criteri in
virtl dei quali si sarebbe
successivamente effettuata la
selezione dei direttori
generali. La disposizione
legislativa precisava, inoltre,
che i direttori generali iscritti
nell’elenco vigente dovevano
considerarsi decaduti dopo
6o giorni dalla pubblicazione
del nuovo bando di
selezione.
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La Consulta: illegittima

la legge sui manager asl

La Corle coslituzionale torna a bocciare la Regione:
no ai criteri di selezione dei nuovi direttori generali

NAPOLI — Ci risiamo: la Corte Costituzionale &
tornata a dichiarare illegittima un’altra legge del-
la Regione Campania, questa volta emanata per di-
sciplinare nuove modalita per la nomina dei diret-
tori generali delle aziende sanitarie locali e degli
istituti del Servizio sanitario nazionale. In partico-
lare, la Regione Campania, con lalegge n. 18 del 6
luglio 2012 (art. 18-bis, comma 5) aveva stabilito
che la giunta regionale con propria deliberazione
avrebbe dovuto indicare i criteri in virtdl dei quali
si sarebbe successivamente effettuata la selezione
dei direttori generali. La disposizione legislativa
precisava, inoltre, che i direttori generali iscritti
nell’elenco vigente (dungue anche quei direttori
in carica) dovevano considerarsi decaduti dopo

60 giorni dalla pub-
blicazione del nuo-
La decadenza vo bando di selezio-

No alla decadenza ne. La Corte, par-
dei dg entro 60 giorni ;%‘;?g’cgglﬂlgﬁzag:
dalla pubblicazione

re generale di
del nuovo bando un'azienda sanita-
di selezione

ria esercita funzio-
Eme—— . (1 carattere ge-

stionale non legato
all’organo politico da un rapporto diretto, ha rite-
nuto che la previsione normativa di cui si discute
viola il principio di buon andamento, incidendo
il meccanismo di decadenza automatica sulla con-
tinuita dell’azione amministrativa e i principi di
efficienza ed efficacia in quanto in tali ipotesi vie-
ne esclusa una valutazione oggettiva dell’operato
del manager.

La Corte sottolinea ancora che viene frustrato,
nel caso in esame, anche il principio di imparziali-
ta in quanto viene introdotta una ipotesi di cessa-
zione anticipata e automatica dall'incarico del di-
rettore generale dipendente da un atto dell’orga-
no politico senza considerare che per il destinata-
rio del provvedimento di decadenza non & previ-
sta la partecipazione nel procedimento che condu-
ce alla sua rimozione.

Anche in questo caso, si legge nella sentenza, la
Regione Campania non si & costituita in giudizio.

In particolare, oltre che sanzionare 'automati-
smo introdotto per la scadenza dei direttori gene-
rali in carica, sono state contestate anche altre di-
sposizioni: la previsione che «’elenco sia aggior-
nato framite un avviso pubblico periodico, volto
all'inserimento nell’elenco stesso dei candidati in
possesso dei requisiti professionali (...) e che tale
iscrizione avvenga all’esito della valutazione della
idoneita alla nomina di divettore generale effet-
tuata da parte di un'apposita commissione. La
commissione tecnica incaricata di valutare i titoli

e irequisiti posseduti dagli idonei che hanno pre-
sentato manifestazione di interesse & composta
da: a) un dirigente dell’Agenzia per 1 servizi sanita-
riregionali (Agenas); b) un dirigente appartenen-
te all’avvocatura regionale; tre componenti scelti
con sorteggio pubblico tra i docenti ordinari di di-
ritto ed economia (diritto pubblico, diritto ammi-
nistrativo, economia politica, politica economica
ed economia aziendale) delle universita della
Campania. Infine, la giunta regionale nomina i di-
rettori generali tra gli aspiranti indicati dalla com-
missione tecnicax.

Non é la prima volta, in pochi mesi, che la Cor-
te costituzionale interviene per sanzionare e di-
chiarare 'illegittimita di leggi regionali della Cam-
pania. E gia avve-
nuto, il mese scor- .
s0, quando la Cor- | precedenti

tebabocciatoilre- | 3 Consulta ha gia

gistro del tumorl 50 iatg |3 legge sugll
per ragioni riferite - .
alla copertura fi- accorpamenti sanitari
nanziaria. E prima € quella sul registro
ancora dichiaran-  dej tumori campani
do lieglimo Larll- e mommsmmg
colo 45 della legge
che prevedeva uno specifico piano di riorganizza-
zione per I'assetto e gli accorpamenti delle azien-
de ospedaliere universitarie, nonché la definizio-
ne di finanziamenti da appostare per garantire
Iattuazione del piano di riorganizzazione. Infatti,
la Corte aveva ritenuto che sia da rilevarsi come
interferenza, da parte del legislatore regionale, a
danno delle funzioni del commissario ad acta, no-
minato dal Consiglio dei ministri con delibera del
23 aprile 2010, con il compito di attuare, nell’am-
bito della Regione Campania, il piano di rientro
dal disavanzo sanitario.

Angelo Agrippa
Tra 'organo politico e i direttori
generali non vi & un rapporto
istituzionale diretto e immediato
{...). [ direttori esercitano
funzioni di carattere gestionale




Mercoledi
26 Giugno 2013

INTERSINDACALE DIRIGENZA SSNI L'awvertimento dei sindacati in una lettera a Governo, Parlamento, Regioni

Blocco contratti, sciopero a luglio

I medici: nessun rischio per la massa salariale - Lorenzin: niente eccezioni per Parea sanitaria

5

X

iigenza del Ssn sarh sciope-
o naxionale entro i mese &
lagho se la dingenza del Ssn
non verrd esclusa dal bloceo della
conteattazione per it 2014,
L'intersindacale dei medici, veteri-
naird, divipenti sasitart © amministeati-
i, tecnied e professionali dipendenti,
ha espresso la scorsa seltimana, in
wha lettern inviata a Governo, Parla-
mento ¢ Regiont, snetta contrarieth
nel confrontt del Dpr che bloeca I
contrattazione per tutio il 2014 ed
estende allo stesso periodo gli effetd
perverst della legge 122 del 2010 che
non consentono U applicazione di ist-
mutt consolidati nei precedenti contrat-
ti i favoros,
E visto che finora la “contraziety”
RonavevE ottent-
to risultatt, le or-
ganizzwdon sin
dacali hanno deci-
so di ativare a

partire dai prossi-
mi glomi weg se-
rie di injziative di
protesta che po-
franno cubmingre i uno sciopero ng-
zionale entro i mese di Tuglio 2013,
«ll decreto - spiega la lettera -
provoga di un ulieriore anne non solo
il bloceo del contratio, che pendura
dal 2009, ma anche Iy mancata appli-
cazione di istitut conteattuali consoli-
dati in precedenti contratti di lavoro,
§i determing, di fatto, una sospensio-
ne per legge i dirti sancid dalla
confrattazione, lo sveotamento del
Cend 2013- 2015, dopo la cancellazio-
ne della tomata 20102012, lrinvioa
fempo indeterminato della contratia-
ziope nel pubblico impiego. Senza
contare il blocco delle dinamiche di
carriera, delle retribuziont individuali
e det fondi contrattuali, e quindi della
confrattazions integrativa periferica,
tungo 5 anni, due tornate contrattuali,

che aggrava in modo perverso le von-
seguenze della crescente nduzione

dei dirigenti sanitani dipendenti, per

guiescenza e per bloceo del turnover,

minando ulteriomente la weale fun-

zionalith della Sanith pubblicas,

Gl efferti sono rilevant secondo
sindacati e le misore sono «gih costate
un prezzo medio pro capite di cirea
30,000 euro {ouast il debito medio indi-
viduale di un cittading allano)s,

E i sindacati chiedono di consenti-
w© lo svolgimento delle procedure
conrattuali e negoriali, con risorse
per it 2014 predeterminate dal Gover-
no ¢ di climinae la dirigenza del Ssn
dalle previsiond della legge 1222010
di bloccare 1l tratiamento economico
at fvelli 2010 ¢ di fissare Vammonta-
re delle dsorse 2l attamento accesso-

rio al corrisponden-
te Imporo sempre
del 2010, riducen-
dolo  automaticar

mente in proporzio-

ne alla riduzions

del personale in ser-

vizio. Lina scelia

che, secondo 1 sin-
dacati, «diversamente dalle altre aree
£ comparti, non deferming aumento
della massa saladale media pro capi-
o,

i ministo della Salute Beatrice
Lorenzin tuttavia frena (s veda Pin-
tervista a pagina 2-3) perché, sostie-
ne, non st possono fare ecceriont per
Varea samtaria, ma al massimo studia-
re il modo per affiancarsi con 1 con
tratti alla revisione in pista per le con-
venzioni con Ia legge 18972012, Eal
massimo “portarst” avanti col lavoro
affrontando anche a trattative chivse 1
problemi che altimenti aviebbero
femipi toppo stretti per essere risolt,

Le prossime seitimane saranno,
guindi, decisive.

P.D.B.
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Cosi la gestione locale
delle strutture accreditate
controlla anche la spesa

so precedenternente (v, § Sole-24 Ore So-
afta, 31 marzo 2009},
1.a maggiore presenza sul territorio non

N eghi ultimi anni si & da pil parti auspi-
o lo xpmmmmm verso i kervitorio
di alome forme di assistenza sanitaria
Una gestione territoriale sembra infar ga-
rantive al tempo stesso fruibilith ed effice-
cig, mighiorando efficacia dell intervento
sanitario grazie al passaggio da un costoso
meime ospedatiero ad un pilt economico
regime ambulatorige. Pardossalmente si
& asgstito alla ridunone del numero &
taboraton o analisi cliniche, uno dei princi-
pali protagonist dell assistenza ambulato-
riale. H teorema, pill volte enunciato, & che
T attivitd del laboratorio pud factlmente es-
sere “"industrializzata”, producendo cosi -
sparmi ¢i scala sull attivith anditica pro-
priamente detta, mentre la froibilits pud
ESSETE  COMUNQUE preservata atiraverso
Putilizzo di centri prefievo sul temitorio.
Comet noto i progess i di industrializzazio-
ne richiedono perd mvestimenti spess
genti, ed il break-even point pud risultare
difficile da raggiungere. In ogni caso wna
corretta analist del vantaggi economict i
chiederebbe una puntuale documerntazio-
e dei capitoli di spesa prima e dopo Uope-
razione, cosa che raramente & disponibile,
Ad esempio quando questi modelli orga-
ativi sono applicati ai laboratori pﬁbw
blici i bisogni logistici derivanti dal tra-
sporto sui territort regionali di milioni di
campioni biologici annui sono spesso sca-
ricati su attivita concomitanti, quali ad
esempio § servizi trasfusionali (il Laborto-
rio d Area Vasta sperimentato in Emilia
Romagna ne & un chizro esempio). Simil-
mente 1 costi relativi alls gestione del pa-
ziente sono spesso mescolati a quelli di
altre branche ambulatoriali. Gli stessi {in-
gentd) cost & implementazione e manteni-
mento della strottura ¢ delle finitwre sono
capitolati in sedi separate. Allo stato non
esistono quindi valutaziond chiare sui van-
taggi di simili operazioni, proprio a causa
della difficoltd di reperire le voot di spesa
fra i molt capitoll di bilancio comvolt,
L adozions del nuovo triffario di rifes-
mento del Ssn @ solto giudizio presso il

po

Tar del Lawio proprio a causa della man-
canza di chiarl studi sui costi sottostanti le
prestaziond,

D alira parte I'asmministrazione pubbli-
ca italiang, st sa, non brilla Uefficienza. Si
consideri che Pulima edizione dell’ An-
nuario statistico del Ssn, pubblicata a feb-
braio del 2013 & riferita all’anno 2010, 1
dati pubblicati sono comungue Interessan-
ti. La serie storica degli annuart consente
infarti di ricostruire Ia dinamica di aloune
forme di assistenza, come ad esempio i
laboratori " analist, Tabulando § dati npor-
fati dal 2003 al 2010 & possibile ad esem-
pio vicostruire i fenomeno espansivo che
ha subito erogazione delle  prestazioni di
laboratorio i’!ﬁ*?“ii ultimd annd, passando da
130 test annui/abitante a 17,7 test annui
per abitante ned periodo 2003-2010. 1 da-
10 & meno sconcertante di guanto sembi,
se si considers che la maggior parte delle
decisioni in medicing & oggl presa con i
supporto di un dato oggettivo di laborato-
ric o dif diagnostica per immagine. Al con-
temnpo il numero del Jaboratori pubblici &
rimasto pressoché costante (24 laboratori
per 1000080 abitant) mentre quello del
laboratord privati ha subito ona certa fles-
sione (da 4.2 a 3.8 laboratori per 100.000
abitanti),

1 dati nazionadi nascondono perd una
estrema vagiabilith regionale. Alcune regio-
ni infatti sono caratierizrate da una notevo-
le presenza sul territorio delle unitd analiti-
che, principalmente grazie ai labormtort pri-

Jati, mentre altre hanno organizzato i pro-
pri servizd laboratorio in un aumer) mino-
re di unith analitiche, affidando i erdtorio
at centri prelieve (i dato non & censito dal
ministero). Si consideri ad esempio la To-
scana (1,7 laboratont pubblici e 1.2 labora-
tort privati per 100,000 abitanti) e all'estre-

mo opposto fa Sicilia (2,1 laboratord pub-
blici ¢ 134 lnborstort privat per 100,000
abitant). Simili differenze sono in parte
dovute 4 ragiont storico-politiche, i parte
alla variabili deli"assetto geo-demografi-
co del territorio italiano, come gid discus-

sembra perd influive sull’ aumento delf'ero-
gazione pro-capite a carico del SSN, ed
anz, .,mpqm,n&mmm le Regioni con mag-
giore presenza ded laboratort privat ¢
guono mediamente meno prestazio
Em* Campania, Calabria, Lazio). N{:ﬁi i
ni inolire hanno sobito una minore espan-
stone della erogazione di prestaziond. Er-
blematico in tal senso & 11 caso delia regio-
ne Liguria che, avendo dimezzato un gii
esiguo pomero di laboratord privag dal
20003 al 20108 diventata uno del maggion
erogatori di prestazioni d'lalia. Analoga-
mente 'Emilia Romagna, che ha da anm
orientato le sue politiche su laboratont pub-
blici di grandi dimensiond, ha seropre ero-
galo mole pil prestazioni della media na-
zionale, con una parziale stabilizzazione
det fenomeno del bienmio 20092010, Al
contrario la Sicilia, in assoluto la Regione
con la maggior presenza territoriale dei
laborator privati, ha modersto la crescita
di prestaziont, confinandola ben al di sotto
della media naziomale.
1 fenomeno & forse In parte riconduci-
bile al worema stesso dell sccentramento
analitico, che auspica um maggiore eroga-
zione per un pitt facile raggiungimento del
break-gven point. Inoltre la maggior parte
delle Regioni ha messo in atio efficact
strumentt di contenimento della erogazio-
ne per i laborstori privati {Es. budget an-
nuah olire 1 quali Pulterore erogazione
non ¢ fingnziata), stument che sono di
difficile attuazione sulle strutture pubbli-
che. In conclusione ¢ evidente che offer-
ta sul territorio di servizi di analist di labo-
raforio privali non aumenta 'erogazione
di prestaziond, oltre o mantenere certa la
spesa per I'erogazione della stessa, grazie

al finanziamenio legato al tariffario in atto,

Gianluca Monti
Anisap Lazio
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Dove va la spesa privata

Si spende di bilt out of pocket nelle Regioni deccellenza

N elle Regioni cccellenti st APAG. 23
spende & pily ned privato, 11

datodell’ Osservatornio su consus

i privatt i Sanith della- Sda

Boceow, tnfaiti, assegna i primi

posti in classifica della spesa pri-

vata a Trentine, Friuli ed Emilia

Rormagna mentre in coda o sono

Basilicats, Campania ¢ Sicilia.

Si spende nel privato
dove & eccellente
il servizio pubblico

Ld spesa sanitaria privata delle famiglie & stata
nel 2011 di quasi 28 miliardi, il 20% del totale

della spesa sanitaria in Ttalla (140 miliaedi) ¢ ha

inciso per il 4% sulla spesa totale delle famiglie.

E analizzando i dati regionali nella spesa privata
pro capite, I'Osservatorio sui consumi privati in
Sanitd della Sda Boceont (Ocps) ha messo in eviden-
za che Ia qualith della spesa privata sanitaria € legata
pitt con i reddito pro capite che con la bassa qualith
dei sisteri sanitari pubblici. La classifica della spesa
privaia pro capite mostra nefle primissi 4
Trentino Alto Adige, con 707 euro pro capite nel
2011, il Venetws con 666 euro, il Friuli con 588 ¢
I’ﬁmiiia»Rmnagna con 564, In fondo alla é:kmiﬁm
la Sardegna, con 350 ewro pro capite di spesa priva-
ta, la Basilicata (325), 1a Sicilia (289) e la Campania
{239),

«l. idea che i differenziali tra Regioni nella spesa
privata siano essenzialmente il risultato dei differen-
ziali nel funzionamento del sistend pubblici trova
searso iscontro nelle evidenze - spiega Mario Del
Vecchio, direitore dell Osservatorio - 1 dati mostra-
no come le Regioni del Sud, che difficilmente po-
trebbero essere considerate come le migliont nel
contesto nazionale, slano anche gquelle n cul s
Spﬁ‘t‘idﬁ‘ meno in Sanitd privatar.

1 analisi dell’Ocps s1 & poi concentrata sullo st
dio dei comportament] delle famiglie italiane nei
comsumi sanitar privati, che ha permesso di identifi-
care guatiro diversi ambiti.

11 primo sono fe famiglie che spendono poco, con
una media di 68,8 eoro mensill per fumigha ¢ 13,5
euro pro capite. Sono il 79% del campione, ma solo
i 27% della xp«.m sanitaria privata,

1l secondo ¢ chi spende molto solo per le spese
dentali: circa 535 euro mensili a famiglia in media,
171 pro capite. Sono il 4% del campione e valgono

it 179% della spesa.

1l terzo rappresenta le famiglie che spendono per
malattia, il 15% del campione e # 36% della spesa
complessiva, con 257 euro di spesa a famiglia ¢ 96
pro capite. Infine, il cluster di chi spende di pity,
ovvero le famiglie alla ricerca del benessere, che
© ma mppresentano il 20% della spesa. La
Toro spesa armonta in media 2 1071 ewo mensili a

ariglia, 396 pro capite.

La Regione di appartenenza influisce su chi spen-

de dal dentista ¢ tra coloro che spendono per i
benessere. Le famiglie appartenenti al cluster che
spende dal dentista, infattd, visiedono per quasi il
509 1 sole 4 Regioni (Piemonte, Veneto, Lombar-
g, Trentino), mentre it 30% delle Tamiglie del
cluster alla ricerca del benessere vive m Lombardia,




Veneto e Plemonte,

Attenzione perd, sottolinea 1'Osservatorio, se &
vero che a livello macro e spese private appaiono
correlate al reddito, nel dettaglio delle famighe chi
spende molto per il dentista o per il proprio h&nﬁwz«
re non & per forza ricoo: il 40% del cluster 2
formato da coppie con 1 o 2 fighi, mentre il 36% e:ie%
cluster 4 & rappresentato da persone sopra 1 65 anni ¢
# 34% da famiglie con bambini,

«In genere s1 pmw che le spese private legate al
b@m&wu stano solo voluttuarie - aggiunge Del Veo-
chio -, In guesto closter, invece, rentrano molte
persone con patologie importantt che spendono, af-
fiancando In spesa pubblica, per mighorare fa pro-
pria qualith di vitas,

Altro aspetto sul quale ha fatto luce I'indagine &

la divessificazione dei parametd di scelta delle strut-
fawe v hage ally tiedoweis o reegtariorng T femm o

aitesa, a esempio, sono ritenull Importanti per e
visite dermawlogiche o pediatriche, ma non per ha
visita oculistica. La prossimitd, pol, & rilevanto per le
analisi di laboratorio o per la fisiolerapia, ma non
per la diagnostica per immagin, La converdenza del
prezzo, invece, conta solo per aleune categorie di
servizi, come la parafarmacia, Iottica o per i servizi
socio-sanitari, mentre appare in genere pill rilevante
{sia come media, sia come mumero di prestaziond
per cui & considerata rilevante) la trasparenza nel
PIeZZ0.

b 8;;%;& che spendono 688 5 6 2% 53 57 -
e chespendono. | 535541 171 93 44 78 176 | 263
3 Quele thaapendono. | as706 %6 | ISl | e | lel | %8 17
4 Quelle alia ricerca 07193 3% | 23 | 155 | 135 | 431 | 408

Trentine AA.

Friuliv.G,
Emilia-R.
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Piemonte
e dhosta
Abruzzo
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Mobilita piu semplice per gli operatori sanitari

A ceordo raggiunto in trilogo (una
riunione informale tra Pardamen-
to, Consiglio & Compmissione) sulla mo-
dernizzazione della direttiva sulle quali-
fiche professionali, Obiettivo del nuovo
provvedimento - che dovri sostituire la
Direttiva 362005/Ce - & facilitare la
mobilita def profiessionisti, compresi ghi
operatort delfa Sanitd e agevolare Poc-
cupazione giovanile, soprattutio quella
altarmente qualificata. O il testo do-
vrebbe avere un rapido via fibera da
Parlamento e Consiglio,

Una delle novith piii importanti & la
Carta professionale europea, un certifi-
cato eletronico che doviebbe migliora-
re le procedure per il riconoscimento
delle quadifiche. Per la mobilith tempo-
ranea, la scheda andrd a sostituire le
procedure di dichiarazione esistenti e
consentird al professionisti di formre |
propr servizi senza alire formalitd, La
scheda sard introdotta per le professiont
che desiderano wtilizzarda (infermieri e
ingegnent hanno g manifestato la vo-
lonth di adottare questo strumento). La
nuova card farh niferimento all T, §
sistema elettronico di irformazione per
il mercato interno,

Lia seconda novith principale riguar-
da Vintroduzione di nuove possibilith
per il riconoscimento autormatico, attra-
verso prove di formazione comun, Al
1o stesso tenpo, la direttiva prevede un
aggiornamento delle condizioni di for-
mezione, I cul wna maggione traspa-

[

reniza in materia di sviloppo professio-
nale continuo, per le sette professiond
per cul esiste gid da fempo wn sistema
di riconoscimento automatico (medict,
dentisti, Tarmacist, informiert, ostetri-
che, veterinari ¢ architetti).

Olire alla mobilith, che diventer pit
facile e veloce, Ta divettiva rafforzed le
garanzie in materia di salute ¢ sicurerza
dei consumatori ¢ dei pazienti, 1T testo
prevede infatt lacreazione di mme
mismo di allerta, A esempio, nella evens
fuialith delln revoca del diritio di esercites
e la proféssions in uho St membro
(ovin caso di condanng o decisione disci-
plinare), tott ghi abtd Stati membr saran
no informati di questa revoca atiraverso
il meccanismo di alterta (B},

Prevista anche la revisione del requi-
siti minimi di formarione armonizzati;
la direttiva modificata introduce alcuni
cambiamenti nella definizione del requi-
siti minimi di formazione per le profes-

sioni che beneficiano del riconoscimen-
o automatico (medicl, infermien, oste-
triche, dentisti, farmuacisti, velerinari ¢
architetti). Le modifiche riguardano il
fivello di entrata (per infermien ¢ oste-
triche), Ia durata minima della formazio-
ne {per medici, dentisti, ostetriche, ar-
chitetii) efo elenco delle conoscenze ¢
competenze (per gli infermied, ostetri-
che, veterinan, architetti) o Pelenco del-
le attivita (per i farmacisti). £ inoltre
inclusa nella divettiva la possibilita di
acoesso parziale a una professione rego-

lamentata, che concede cint Paccasso
solo ad alcune attivith di una centa pro-
fessione, I principio di accesso parziale
deriva da una sentenza della Corte &
giustizia dell’Unione ewropea (Causa
W3}

La direttiva & poi estesa anche ai
professionistt che now hanno completa-
to # proprio percorso formativo {per
esempio con la possibilith di svolgere
un tirocinio professionale all’estero).

Infine le competenze linguistiche
(modifica fortemente sostenuta dal Re-
gno Unito}: In revistone della divettiva
chiarisce che la verifica della conoscen-
za delln lingua di un professionista do-
vrebbe avvenire solo dopo che lo Stwto
membro ospitante ha riconoscinto la
qualifica.

Nel caso i professioni con implica-
ziont per la sicwerea dei pazient, le
atorita competenti possono effetuare
verifiche dopo il deonoscimento di una
gualifica.

Rosanna Magnano
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Inchiesta anche alla Igiene e Sanita:
occhio ai principi piu che ai denari

l a ricerca di una sostenibilith

soltanto  economica, che
non tenga conto dei ¢ ili gl
fettd sui bilanc delle famiglie,
sulle persone a rischio di pover-
1, sulle condizioni di salute della
popolazione sarcbbe limitata e
fuorviante,
Per la delicata macching del
Ssn Poperazione va curata invece
in un'otica «nultidimensionale,

to del fatto che le restriziont impo-
ste in questi annt alla spesa sanita-
ria hanno finito col ribaltare i
problerma della mxmnm}iw aes-
sere centrale ora € la «sopravvi
venza del sisterna di totela della
saluie e non la sostentbilith della
spesa». E con queste premesse
che ha preso il via, mercoledi
sCorso, in commissione Igiene ¢
Sanith al Senalto, una seconda In-
dagine conoscitiva salla sostenibi-
lith del Ssn destinata a correlae
{a staffetta con quella appena av-

viata dalla Camera ¢ destinata a
differenziarsi da quest’ultima per
il focus centrato non sugli aspett

dei principt di universalith, solida-
rieth ed equitiis, fondamenta del
servizio sanitario pubblico.
Relatori dell"indagine Nerina.
Dirindin (Pd) e imgx & Ambro-
sio Lettieri (PdD), che hawio indi-
vichuto 13 aree di indagine da
affrontare alla luce di evidenve
scientifiche, documentazione sta-
tistica, compantzioni intemazio-
nali, E una sfilza di audidiond che
mettono assieme minister, istii-
zioni, associazioni, organismi na-
zionali ¢ internazionali, comparto
produttivo o assicumativo,

[ ¢ economict bensi sulla «garanzia
rigorosa, globales. Terendo con-

83
Francia 84
Fonter Dleed, 2042

Germania

P2 o

[} o His

rjet ﬂsuftati
L3 variabilita & nociva: riflette i
fallimento nell visposta al bi
sopno di salute

quale misura la programmazione sanitaria ha tenuto conto degl
fertivi- bisogni disalute “della. popolazions  individuat da. wna
rretta amivich epidemioloeits, compito priotiario del S
ante impattang o costi Ssn i diviersi madelli organizzatvidelle
egioni & delle diverse aziende sanitarie: della stessa Regione
‘uanm incide il diverso finanziamernito tra Regionl a fronte deflob:
 blisoy di garantive gl stessi livelll- essenzlali di assistenzn

Quanta & quale parte delly popolaione, specie v questo peme:.‘a o
cessfone, rischia di non poter accedere - servizt tempestivi ed
sfficact nelle Regiont e per qlell ragion fowenre oipnizativopios
gramimatorie © per effettivo sotw-finanzianenio)
all toologie & servizl oo il ridimensionate nefle diverse
sgiont, soprattivtto i quelle sotro Plano di rientro, e sull base di
il critert {riduzione delle ieficienze o delle usare?)
tali sono it costl sopportatt dal cleading per accedere al sisbama
ubblice: (m prigsenzi di ticket sempre pis elevati e distorshi) &
¢ dcquistare le prestazion] sanierie nel mertat ;:mam &
i tale Spest incide SUF ced mand abblent delli pepol azmne

Quali sone g intervent sul Tatey della ridurione delie mppmpmmz«
{del apporto msto»&fﬁcam} i grado df fberare rsorse a vantag-
0. ehi ne ha pit bisogno, w partire dal socio-sanisirio & dalla non
urosufficienza, valorizando & pmf@ssmam di operstori v decio-
ad evitindo comportament condidionar uricamente dai tagl
Qi esperfene df riconversione/Figulificatione. del servizl
song dimostrate o grado o prodoree al Lontempo Pl unele s
iy efficlenza (& noto che spender& o pli non recessariamente
significa spendere magho o dare pil serviz)
uall strument! sona adottat) dal sisternac o mcsmmmggm della
aranzia del Lea & quall sone | possibill intervent & migl soramenm
| Quaali azioni le aziende sanftarie stanne Sviluppande sul fronte di
epalith, intenrith, praverzione & contrasto: delly corrusione

nica {ém volumi per ﬁ&tﬁx"miﬁ?&&
prestazioni chirurgiche)

Variabilicd determinaty del
Perganizzazione {ricorso ama-
dalith meno efficact ed efficient)

Bervizi che a paritd di esito
possono essere erogat in set
ting assistenziali different

Positiva quando riffette 1 diverst
bisogni ¢ preferenze def pazien-
th nociva quando riflette le scal-
te discrezionali del medici

Servizi “elettivi”, dx erogare in
base a bisogni, scelte ¢ propensio-
e al rischio del I pazient {esinters
ventl di sosdruzione dellanca)

La variabilith & nociva, riflete
problemi di equitd e appro-
priatezza (s abuso o sowoutiliz-
20 di determinate prestazion)

Servizi influenzati da.ﬂ*offem
(Perogazione aument allag
mentare della. disponibilics, s di
pl, tecnologie diaghostiche scc)

Qualisonole passsbi i Fiendue delle svs%uppe di forme assiciratve,

. : . . T o rerradve o integrative; - frandiamento, i termintdioner 3

010 11380 10549 10549 831 B3l rico del g:gmg;m{(s?i;dan{?w delle f%m@ﬁe} dxﬁmza}nm perle

; - ; narize pubbliche (sul lato i spesa ed entrate fiscall), dl spesa

2041 7 109327 928 784 9rig m{g%mﬁmm (pubgg‘g & pﬂ\mﬂ i tnifarmies del sisterna

: 254 ! RS - i tutela {ricchi @ povery, malad e sahi), df appropristeszs ¢ tempe-
2012 i 23 J; it 10678 g 36 1236 th delle cure ed effet sullx salute di individul e collensivity

2013 125.1 HH7e 109,29 -13.38 -1588 il & it livello df soddisfuzione (percepito e sperimentato) della

204 12919 11826 LI079 <1253 1840 popolaziong, i fivella dimothazione degh operatort ¢ if sistema df

lord della colierdvitd st oul 5 fonda d sistema ditiesla della salute
dai quali dipende T capacith del Paese di lasciare i eredich alle
ture generariont un sisterna universale, solidhile e gobale
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66,8%

134%

9.0% 198%. 36

85% 40.3% 380% 2UT% 219% 503 1.043
62% 59,9% 309% 10,5% 49% 369 1316
39% 26.0% 66,1% 6.1% 9.6% 5 141
53% 38.3% 590% 1.7% 9.3% 108 242
85% 413% 130% 46.4% 45,1% 552 943
112% 70.4% 704% 159%. | 13,7% 152% 2519 4520
9.3% 80,8% BO0% 15.4% 38% 36% 1974 3174

45, 95%

14.5%

413%

428%

Germania | 104% 1Li% 79,5% 75.9% 104% 12,4% 10.0% 117% 2679 437
Spagna 72% 9.4% 71,6% 73.6% 236% 20,1% 49% 63% 1538 3041
Uk 7.0% 93% 78.8% 82.7% 1A% 92%. 94% 81% 1835 3302
Svezia 82% 9,4% BA9% 80.9% 138% 16,9% 1.3% 2,1% 2287 3870
Svizzera 554% - 654% %6% 3210 5564

109%

33.0%

116%
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Welfare. L’Health care summit

«Serve un patto
per la sanita»

ROMA

Cambiare laspending re-
view, abbandonare lastrada
fallimentare dei tagli lineari,
rivedere i modelli di gestio-
ne e di organizzazione delsi-
stema, dare spazio ai fondi
integrativi. Etrovareun nuo-
vo rapporto tra pubblico e
privato, riconoscendoevalo-
rizzandoinpienoilruolodel-
leindustrie dellafilieradella
salute. Tra welfare che cam-
bia e risorse che sempre pilt
vanno riducendosi, la sfida
dellasostenibilitaéperlasa-
nitd pubblica ormai ineludi-
bile. Tanto pitiaitempi della
grande crisi che sempre pilt
induce le famiglie a ritarda-
re o addirittura a rinunciare
del tutto alle cure. Su quest
temi, esullemille ricette pos-
sibili per salvare il salvabile
della sanitd pubblica, si &
svoltoieria Romailsecondo
«Health care summit» del
gruppo Sole24 Ore.

Un nutrito panel di esper-
ti e di operatori al massimo
livello della sanith italiana,
ha contribuito ad affrontare
tutti i problemi sul tappeto
per il Servizio sanitario na-
zionale e perunsistema che,
considerando I'intera filiera
della salute, vale I'n,29% del
pil. Come dire, la quarta, se
nonaddiritturalaterzaindu-
stria italiana, tra qualith ed
eccellenze sanitarie non
sempre riconosciute e valo-
rizzate come meritano, ma
anche la presenza di isole
nonesattamente felici,apar-
tire dal Sud.

«E tempodi pensare ad al-
tre forme di coinvolgimento
del privato», ha rilanciato Al-
berto De NegridiKpmg. An-
che perché, haricordato An-
tonio Irione di Er-
nst&Young Italia, «il priva-
to & una risorsa per sistema
pubblico».Unapportodaca-
librare con attenzione, ha
detto CarlaCollicelli, vice di-
rettore del Censis, anche per-

chése gmilionidiitaliani rin-
viano lecure, almenoiniz mi-
lioni ricorrono alle cure pri-
vate sia per ridurre le liste
d’attesa sia perché ormai
spessocostadipitirivolgersi
al sistema pubblico.
Laquestione dellasosteni-
bilita del welfare sanitario,
insomma, non & solo, o tan-
to, di carattere finanziario,
ma anche di carattere socia-
le, ha riconosciuto il presi-
dente del’Agenas, Giovanni
Bissoni. Non senza mettere
in guardia: «Dove il pubbli-
co funziona, anche il privato
& pili efficiente». E vicever-
sa.Einogni caso vaabbando-
natadeltuttolastradadeita-
gli lineari, ha aggiunto Gui-

NODI EPROPOSTE
Necessario cambiare
la spending review

e abolire i tagli lineari
per non penalizzare
1servizi eccellenti

doRiva, presidente del «Co-
mitato Sanita» di Confindu-
stria, battendo tutte le stra-
de possibili per sconfiggere
«sprechi e illegalita». Ma
senza fare delle imprese
«unbancomat» perfinanzia-
re con le varie manovre i ta-
gli alla spesa, ha messo in
guardia Daniel Lapeyre, vi-
ce presidente di Farmindu-
stria. Tante tessere da siste-
mare in un puzzle sempre
pilt complicato, insomma.
Che forse troverd una corni-
ce entro luglio col nuovo
«Patto perla salute» tra Go-
verno & regioni, ha promes-
so il direttore generale della
programmazione del mini-
stero della Salute, France-
sco Bevere. Un «Patto» per
la sostenibilith ora tutto da
riempire di contenuti.

R.Tu.
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Il convegno

Malattie del fegato, esperti al Moscati

«Malattie delfegato:

prevenire
I'evoluzionein
cirrosie cancro».
Salvatore D’Angelo,
Direttore dell’Unita
Operativa Unita
Fegato dell’Azienda
Ospedaliera «San
Giuseppe Moscati»

illustrail convegno
«Belink—Percorso
intraospedaliero
sull’epatite B» che si
svolgeradomani
pressol'aula
muitimediale del
complesso di
Contrada Amoretta
{settore B, primo

piano), coninizioalle
ore 14,00 e chevedra
come relatori tuttii
primari dell' Azienda
Ospedalieraoltre
che personalita
accademiche
provenientida
diverse regioni
italiane.
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L'evento

Congresso nazionale anestesisti,
Sorrento sceglie il nuovo patron:
Alessandro Vergallo presidente

Sorrento. Alessandro Vergallo & il nuovo presidente delfassocia-
zione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani emergenza area
critica che si & svolto a Sorrento. Vergallo, 49 anni, prende il posto
di Vincenzo Carpino, alla guida del’Associazione per 17 anni. |
neo presidente, laureato e specializzato all'Universita degli studi di
Parma, & dirigente medico nell'unita operativa Anestesia e Riani-
mazione 1 degli Spedali Civili di Brescia. Tra i punti programmatici
presentati nel corso del Congresso ¢'é il progetto di promuovere la
formazione sindacale, in funzione di una migliore applicazione del
contratto di lavoro, in particolare al livello delle relazioni sindacali
aziendali. «Alio stato attuale - afferma Vergallo - la progressiva
deregulation della contrattazione dal CCNL ai Contratti Integrativi
Aziendali causa estrema difficolta nella gestione decentrata delle
condizioni di lavoro. I nostro obiettivo e invece di favorire il pit
possibile 'applicazione corretta e uniforme delle norme contrattuali,
affrontando con decisione i problemi dovuti ai carichi di lavoro
eccessivi a cui sono sottoposti i colleghi a causa delle dotazioni
organiche ridotte al minimo dai tagli lineari al personale». Vicepre-
sidente vicario e vicepresidente del centro ltalia & stato eletto Fabio
Cricelli (presidente regionale della Toscana), vicepresidente del
nord & stata confermata Teresa Matarazzo (presidente regionale
dellEmilia Romagna), vicepresidente del sud é stato eletto Ema-
riuele Scarpuzza (presidente regionale della Sicilia).

www.metropolisweb. it
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. Sono sul piede di guerra. Non solo i sindacati,

ma anche - e soprattutto - i primari del San

Leonardo. Pronti a dare battaglia, perche 'atto

aziendale firmato dal manager D’Amora ha il
sapore di un ridimensionamento dell’ospedale
stabiese, Hanno voluto incontrare il sindaco |
Nicola Cuomo, che sembra aver recepito il

messaggio: "1l San Leonardo & l'ospedale pitt
grande dell'intera Asl, non possiamo accettare
penalizzazioni. Questo atto aziendale va sicu-

ramente rivisto”. Questo 'ha detto ai primari,
durante Vincontro di lunedi mattina. E proba-
bilmente lo riferira anche al direttore generale
Maurizio ) Amora, a cui il sindaco Nicola
Cuomo ha chiesto un incontro per discutere
della vicenda.

A giudizio di molti, primari e organizzazioni
sindacali, I'atto aziendale rischia di far perdere
alcune strutture del San Leonardo. Quella pit
sentita & soprattutto la Terapia Intensiva Neo-
natale, che serve un territorio molto vasto (area
stabiese, Monti Lattari, Penisola sorrentina,
area vesuviana) con pit1 di 5000 nati all’anno, E’
l'unica struttura presente sul territorio, I'ospe-
dale non puo perderla. Cost ecome I'Emodina-
mica e il laboratorio di analisi. 51 annuncia una
lunga battaglia.
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