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quotidianosanità.it 

Martedì 27 GIUGNO 2017 

Corte dei conti. Rendiconto generale dello Stato
2016: sanità a rischio di diseguaglianze  e
corruzione. Ma il bilancio del Ssn chiude in attivo
di 312 milioni e il futuro è roseo

Nel giudizio della Corte dei conti la sanità è indicata come settore a rischio di
diseguaglianze, ma anche di conflitti di interesse, illeciti anche penali e corruzione.
La spending review non ha avuto il successo sperato e la Corte punta sulla Consip.
Ma la spesa tiene e, anzi, il bilancio finale 2016 chiude in attivo di 312
milioni. PRESIDENTE CORTE, COORDINAMENTO DELLE SEZIONI RIUITE DI
CONTROLLO, PROCURATORE GENERALE, I RISULTATI SETTORE PER SETTORE 

La spending review non è tata il successo che ci si attendeva, no ha realmente abbassato il livello della spesa

pubblica ed è necessario pensare ad altre soluzioni secondo il presidente della Corte dei Conti Arturo

Martucci di Scarfizzi che oggi ha pronunciato la decisione nel giudizio sul Rendiconto generale dello

Stato per l’esercizio finanziario 2016.

 

E la Corte crede nella Consip alla quale conferma un ruolo centrale, nelle politiche di contenimento della spesa

«anche se è emersa – si legge nella relazione - nel corso degli anni l'esigenza di una verifica dei risultati più

rispondenti a dati reali».

 

«Per lo Stato - continua Angelo Buscema, presidente delle Sezioni riunite della Corte dei conti -

nonostante l’incremento della spesa mediata da Consip, l’acquisizione di beni e servizi risulta ancora

in prevalenza effettuata con il ricorso alla procedure extra Consip».

 

Fin qui gli aspetti generali. Ma nella requisitoria orale del Procuratore generale Claudio Galtieri

compare anche la sanità. E appare a rischio di diseguaglianze, ma anche, peggio, di conflitti di

interesse, illeciti anche penali e corruzione.

 

“Permangono criticità per il mancato utilizzo delle risorse nei tempi previsti, con conseguente adozione,

da parte della Commissione UE di procedure di rettifica finanziaria e la conseguente attività di recupero

dell’Amministrazione centrale nei confronti delle Regioni interessate, attività alla quale si affianca, sul fronte

delle irregolarità e delle frodi, l’azione delle Procure regionali che nel corso degli ultimi anni hanno conseguito

rilevanti risultati.”, ha detto Galtieri, che ha rilanciato il ruolo “della dirigenza amministrativa, che è chiamata ad

una più intensa e rilevante collaborazione, non più soltanto come soggetto attuatore delle scelte politiche di

allocazione delle risorse, ma, in via addirittura primaria, come soggetto che, con le proprie proposte che

trovano fondamento nell’esperienza professionale, contribuisce alla definizione degli obiettivi di una revisione

qualitativa "strutturale" e "permanente" della spesa, nel segno di una maggiore efficienza e di un più marcato

orientamento dell’amministrazione all’efficacia della propria azione”.

 

Secondo Galtieri le Amministrazioni centrali dello Stato stanno assumendo un nuovo ruolo “in quanto il

realizzato decentramento delle funzioni operative in favore degli Enti territoriali in ambiti di spesa

particolarmente rilevanti determina l’esigenza del rafforzamento delle attività di pianificazione, controllo e

vigilanza” per garantire i principi di eguaglianza e parità di trattamento tra i cittadini che la diversità delle

condizioni economiche e sociali nelle differenti aree geografiche mette a forte rischio.

 

Ed ecco gli esempi negativi: “Così è in maniera evidente per i profili dell’assistenza sanitaria, con i

Lea, ma anche, in maniera meno evidente, con la realizzazione di un sistema razionale delle infrastrutture e

con l’efficientamento del sistema dei trasporti, anche locali, che renda e faccia sentire meno isolate zone
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anche estese del territorio nazionale”.

 

Galtieri incalza: “Ritengo assolutamente necessario un ripensamento globale e senza pregiudizi di tutti i

meccanismi di controllo, per semplificare il quadro normativo, eliminando interferenze e parziali

sovrapposizioni, e innescare quindi tra i rinnovati meccanismi nuove e più proficue sinergie, anche con la

previsione di strumenti di raccordo, e con una particolare attenzione a escludere le pur frequenti situazioni di

conflitto di interessi, soprattutto a livello locale. In questo modo sarebbe più facile raggiungere un duplice

obiettivo: dare una spinta all’efficienza della spesa, con positivi effetti anche sul mercato, e contribuire ad

aumentare concretamente il livello del contrasto a fenomeni di illecito e di corruzione”.

 

Secondo Galtieri meccanismi di spesa efficienti, trasparenti, tempestivi e sotto monitoraggio

continuo, impediscono la creazione di quelle “zone grigie” in cui più facilmente “si possono insinuare

e trovare terreno fertile conflitti di interesse e illeciti di rilievo anche penale. I rilevanti effetti distorsivi

che le irregolarità e gli illeciti penali, proprio nei settori in cui più alto è il livello della spesa, come

quelli della sanità, della realizzazione di opere pubbliche e della prestazione di servizi richiedono un

approccio più sostanziale che, superando talune impostazioni dottrinarie astrattamente fondate, ma

assolutamente inadeguate in concreto, affronti il fenomeno della corruzione in una logica sistematica che

tenga in adeguata considerazione la diffusività del fenomeno e l’insufficienza delle misure finora apprestate

dall’ordinamento”.

 

L'analisi dei risultati sanitari

Sul versante della spesa sanitaria comunque le cose non vanno male.

 

La spesa complessiva nel 2016 è stata di 115,835 miliardi (contro 114,574 miliardi del 2015 e 114,260

miliardi del 2014, oltre a 0,653 miliardi relativi agli enti finanziati direttamente dallo Stato) rispettando

sostanzialmente, nell'articolazione interna, le  stesse dimensioni percentuali dell'anno precedente,  con

un'incidenza sul Pil del 7,0% (dato in leggera diminuzione rispetto al precedente del 7, l%, ma sostanzialmente

in linea con quello dell'ultimo periodo storico).

Considerato che le risorse acquisite per il finanziamento del Ssn si sono attestate a 116,147 miliardi (nel 2015

erano pari a 113,961 e nel 2014 erano di 114,484 miliardi), l'avanzo del settore è quantificabile in 312

milioni, saldo positivo quasi interamente a favore di regioni e province autonome.

 

Le fonti ordinarie di finanziamento hanno coperto, quindi, l'intero fabbisogno.

 

Rispetto al 2015 si è registrato un aumento percentuale della spesa di 1,1% a livello nazionale (a

fronte dello 0,28% dell'anno precedente e del 1,2 del 2014), confermandosi, anche a livello regionale,

nella stessa misura percentuale.

 

L'articolazione delle spese tra le varie Regioni conferma sostanzialmente un quadro ormai

consolidato.

A fronte di una media nazionale in aumento (che riprende il trend di crescita che nel 2015 era dell'11,1%, a

fronte di un valore di 1,2% nel2014) l'ente territoriale che ha fatto registrare, ancora una volta, un

significativo aumento percentuale è stata la Provincia Autonoma di Bolzano (+2,6%), ma su valori

superiori alla media nazionale si è attestata anche l'Emilia Romagna (+1,6%).

 

La spesa è rimasta pressoché invariata nelle regioni Lombardia (- 0,1%), Basilicata e Liguria (entrambe

0,1%), mentre nella media nazionale si sono sostanzialmente posizionate la Toscana (1,0%), il Lazio

(0,9%) e il Veneto (0,7%).

 

Tutte le altre Regioni si sono attestate mediamente su minori costi tra i quali spicca il Molise (- 3,0%,

che va ad aggiungersi al -4,4% dell'anno precedente).

Relativamente alla distribuzione territoriale, la Corte ricorda che nel 2008 i maggiori aumenti di spesa si erano

generalmente concentrati nelle Regioni settentrionali (Friuli Venezia Giulia, Valle d'Aosta, provincia di Trento);

nel 2009 il fenomeno si era, poi, rivelato più equamente distribuito territorialmente, riguardando realtà di Nord,

Centro e Isole; nel 2010, questo andamento si è nuovamente modificato, tornando a concentrare i maggiori

incrementi percentuali ancora nelle aree settentrionali.

 

Nel 2011, il fenomeno si è nuovamente rivelato più ,equamente distribuito territorialmente, con prevalenza nel

nord e nelle isole. Nel 2012 i maggiori incrementi si sono registrati nuovamente in prevalenza nel nord (in

particolare Emilia, Veneto, P .A. Bolzano e P .A. Trento).

Nel 2013 si era registrata una diffusa diminuzione della spesa tranne che per il Molise (+4,7%) e la Lombardia
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(+0,8%), le altre oscillavano tra il-2,5% (Piemonte) e lo 0,0% (V alle d'Aosta, Puglia e Sicilia). Nel 2014, infine,

come già detto, il trend in aumento aveva fatto registrare il maggior incremento nelle regioni meridionali e nel

2015, invece, vi è stata una generalizzata propensione ad una riduzione dei costi, con eccezione delle

situazioni sopra descritte. In valori assoluti, la Lombardia rimane di gran lunga la regione che gestisce il più

alto volume di assistenza sanitaria in termini finanziari, seguita, come di consueto, da Lazio, Campania,

Veneto, Emilia Romagna, Sicilia e Piemonte.

 

Nel comparto "sanità", letto nel suo complesso, i dati fanno risaltare che il 2016 è stato un anno

impegnativo che ha visto, da un lato, il progressivo, anche se è solo avviato, miglioramento di alcuni

servizi legati ai Lea, la cui attuazione è scaturita dalla Conferenza Stato regioni della seconda metà del

2016.

La novità è rappresentata dal Piano nazionale delle cronicità e dal Piano Nazionale per la prevenzione

vaccinale, tutti eventi programmatici che, uniti al D.M. n. 70/2015, di riordino dell'assistenza ospedaliera,

hanno visto anche l'avvio dei Piani di Rientro per le aziende ospedaliere.

 

Una lettura dei dati disaggregati consente, invece, di porre in risalto i settori che, più di ogni altro, · hanno

risentito positivamente del!' avvio della nuova fase programmatica e della stabilizzazione di azioni di

contenimento della spesa e di altri, come quello della spesa farmaceutica, soprattutto relativa alla distribuzione

diretta, anche per effetto dei maggiori costi connessi all'immissione sul mercato di nuove molecole nonché,

seppur in termini più contenuti, della spesa dei produttori market che ne hanno risentito meno.

 

Il costo dell'assistenza sanitaria nelle Regioni

Le differenze esistenti nell'articolazione del sistema sanitario, sul territorio nazionale, trovano ulteriore

conferma nel parametro, rappresentato dal costo medio pro capite dell'assistenza. I dati consuntivi del 2016

attestano che ogni cittadino assistito è costato, mediamente, al sistema sanitario nazionale 1.907 euro

(rispetto ai 1.887 del2015 e ai  1.880 nel 2014).

 

Su questo dato impattano, da un lato, la dinamica della spesa per l'assistenza specialistica,

ospedaliera integrativa e altra assistenza, mentre, se si guardano le capacità di spesa delle aziende

sanitarie, ospedaliere comprese, una significativa criticità è rappresentata da quella farmaceutica relativa alla

distribuzione diretta, soprattutto connessa all'immissione, sul mercato, di farmaci innovativi e di dispositivi

medici, ad alto contenuto tecnologico, mentre in diminuzione, sempre sul fronte del contenimento della spesa,

si presentano i costi del personale e quello del!' assistenza medica.

I segnali economici che precedono devono ricondursi certamente alle varie misure adottate negli anni scorsi

(blocco delle retribuzioni, centralizzazione degli acquisti e ristrutturazione della spesa ospedaliera, anche se la

Corte evidenzia le resistenze che, a livello locale si registrano su queste ultime due iniziative).

 

Ma il meccanismo di responsabilizzazione, proprio dei piani di rientro, ha creato, da un lato, processi di

automatico aggiustamento dei disavanzi e, dall'altro, un efficace sistema di incentivi alla sostenibilità che

hanno consentito di adattare gli interventi alle mutevoli condizioni anche se è cresciuto il numero delle

Regioni che non riescono a garantire i livelli essenziali di assistenza, con criticità nella cura delle

disabilità e delle cronicità, spesso appannaggio delle fasce sociali più deboli e di età elevata.

 

"Uno sguardo al futuro"

Uno sguardo verso il futuro non può che partire da un consuntivo del passato, secondo la Corte dei

conti. Nell'ultimo quinquennio, anche se in una condizione generalizzata di forte criticità economica, il

comparto sanità ha dato rassicuranti segnali di voler procedere sulla via della razionalizzazione delle

prestazioni – si legge nella relazione - senza indiscriminate misure di contenimento dei costi.

In questo, non può non essere posta su un livello di particolare significatività, l'efficacia dimostrata dai piani

di rientro, strumenti che però vanno continuamente aggiornati nelle loro metodiche e, soprattutto, negli

step di riduzione della spesa e nei tempi di recupero della stessa.

 

Efficacia dimostrata, da un punto di vista oggettivo, dall'estensione dei piani alle aziende ospedaliere,

anche universitarie, agli Irccs che dovranno presentare progetti, al massimo triennali, per l'adozione di misure

idonee al superamento degli evidenziati squilibri economico-finanziari e al miglioramento delle prestazioni

offerte.

 

Grazie alla serrata programmazione voluta dal ministero, c’è stato, comunque, un miglioramento

complessivo della gestione sanitaria con un contestuale riassorbimento di eccessi, dovuti in

particolar modo, all'introduzione di provvedimenti che, medio tempore, sono stati adottati.
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La revisione in atto dell'intero sistema – conclude - oltre ad assicurare migliorati Lea, non può che

promuovere la consapevolezza generale del costo delle prestazioni, assistenziali e farmaceutiche,

consentendo una richiesta più appropriata ed evitando che livelli di compartecipazione troppo elevati generino

uno spostamento dell'utenza dalla sanità pubblica a quella privata, così da far risaltare un divario sociale già

evidente nella sua generalità.
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Neoplasie urogenitali, dati preoccupanti da
Napoli e da tutta la fascia dei comuni vesuviani

“Benché il trend in aumento sia nazionale, dobbiamo dire in questa area si
registrano dati fuori scala”, ha detto Roberto Sanseverino, direttore del reparto di
Urologia dell’ospedale Umberto I di Nocera, nel corso di un convegno sul tema.
“Oggi la chirurgia ci offre opportunità prima impensabili”. L'Umberto I di Nocera
tra i Poli d'eccellenza 

Aumentano in Campania i casi di tumore della prostata, della vescica, delle vie urinarie e i tumori renali.

L’allarme arriva dagli esperti riuniti il 26 e 27 giugno all’ospedale Umberto I di Nocera per un incontro voluto e

organizzato dal professor Roberto Sanseverino, direttore del reparto di Urologia. Obiettivo dell’incontro “fare

il punto della situazione sull’incidenza di queste neoplasie – spiega il professore -, ma prima ancora discutere

del cambio di passo segnato in questi anni grazie allo sviluppo di una nuova concezione della chirurgia e di

avanzati sistemi tecnologici”.

Quanto alle cause di una riscontrata “super incidenza” di queste neoplasie in Campania, per

Sanseverino non esiste una sola e unica causa. “Per comprendere il fenomeno – dice – serve un’analisi

multifattoriale. Certamente esiste una diretta correlazione con il fumo di sigaretta, e poi ci sono gli agenti

inquinanti che purtroppo nelle grandi metropoli sono maggiormente presenti. Benché il trend in aumento sia

nazionale, dobbiamo dire che Napoli e tutta la fascia vesuviana fanno registrare dati fuori scala”.

Il tema portante dell’incontro tenutosi a Nocera è stato lo sviluppo della chirurgia oncologica in

urologia e soprattutto la tendenza a coadiuvare la radicalità della chirurgia con la salvaguardia dell’organo,

per garantire una buon qualità di vita dei pazienti a seguito dell’intervento.

“La chirurgia – aggiunge Sanseverino - è cambiata. Anzi è cambiato il modo di intendere l’approccio

chirurgico, prima si cercava a tutti costi una chirurgia radicale, arrivando spesso a  mutilare i pazienti. Certo si

curava, ma con un impatto devastante sulla qualità di vita. Oggi si guarda alla radicalità oncologica, ma

preservare in modo efficace la funzione dell’organo sul quale si interviene”.

Due i fattori principali di questo cambiamento: una diagnosi precoce che consente di scoprire e trattare la

malattia tumorale in una fase nella quale la chirurgia conservativa è ancora possibile, e in secondo luogo

l’evoluzione tecnologica che mette a disposizione dei chirurghi  strumenti prima impensabili.

“Oggi abbiamo a disposizione tecnologie che stanno lentamente entrando a far parte anche dell’uso

comune, ad esempio schermi 4K e immagini 3D. In questo modo possiamo vedere dettagli anatomici che ad

occhio nudo sarebbero difficilmente distinguibili”. Questo permette di ridurre i rischi, sia durante la procedura

chirurgica che nel post operatorio. Volendoli elencare in maniera schematica i principali vantaggi della tecnica

laparoscopica sono diversi. Si parte da un minor dolore al risveglio, incisioni piccole e ridotta apertura della

parete addominale. Quindi tempi di recupero rapidi, minor sanguinamento durante l’operazione, minori i rischi

di sviluppare infezioni. “La nostra decisione di specializzarci in questo campo  conclude il professore - è legata

alla convinzione che questo sia il futuro della chirurgia”.
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