Al Centro-Sud i dati peggiori ma il settore regge il confronto internazionale

Roberto Turno

== Troppl ricoveri in ospedale,
lCentro-Sud cherischia diaffon-
dare, lefficienza che & ancora
una chimera, La Sanita italiana
«reggericonfronti internaziona-
lie presentaunbuon rapportotra
spesa pubblica (pil1 bassa della
media Ocse) e risultati di salute.
Ma «esistono ampi spazi di mi-
glioramento» e di riduzione de-
glisprechi, mette inguardiail «Li-
bro Verde» dell Economia: servo-
110 meno ricoveiie pill prevenzio-
neecuresul territorio ma, soprat-
tutto, occorrono massicee inie-
zioni di «efficienza ed efficacia»
negli ospedal, in particolare dal
Lazio in gilt. Solo cosi la Sanita
pubblicasara «sostenibile nel me-

dio-lungo periodo» e sara possi- |

bile creare finalmente unrappos-
to costo-efficacia allaparitra tut-
teleRegioni

11 «Libro Verde» dedica am-
piospazioal Ssn e dlla spesa sani-
taria, tradizionale voce a rischio
deicontipubblici. Unaspesache,
nondeltuttoasorpresa, nonesce
con Je ossa rotte dall'analisi det
super tecnici di Padoa-Schioppa.
Anchesenonmancanoitradizio-

nali motivi di allarme, frutto di
erediti dure amorire: laspaccatu-
raNord-Sud, i fondamentalidige-
stione estremamente eterogenei
(costie duratadeiricoveri, perso-
nale, perfino la presenzadiappa-
recchiature, dalle Tac alle Rmn)
delle nostre 21 Sanitd, una gestio-
ne non costantemente e dapper-
tutto all’altezza dei bisogni e del-

ECCELLENZA

Le vere sfide sono

la diffusione delle migliori
pratiche regionali,
Pappropriatezza clinica
delle cure, le tecnologie

le risorse impegnate.
«Efficienzae qualiti della spe-
sa» sono prioritarie: il rapporto
dell’Economia ripete pitv volte il
concetto periconti del Ssne per
gli outcome che deve garantire.
Nonsenzaproporrericette aipo-
licy maker: come «'imposizione
di tetti uniformi» e la consapevo-
lezzache «la veracuraorganizza-
tiva consiste nell'operare allin-

terno delle strutture e delle pro-
cedure procedure del Ssn».
Soloinapparenzasorprenden-
ti sono cost i consigli di politica
sanitaria che vengono forniti per
conseguire «efficienza e rispar-
midispesa»:itagli «generalizza-
ti» sualcune voci dispesanonso-
no necessariamente la soluzione
mighiore, ma vanno fatti per mi-
croaree omogenee della produ-
zione aziendale, come negliospe-
dali, dove ogni reparto ha le sue
specificity; la stessa riduzione
dei posti-letto hascarsieffetti nel
breve periodo. Quel che serve &
invece la «xevisione e larjartico-
lazione dell’offerta complessiva
deiservizi,acominciare daquel-
la ospedaliera (il 48 del totale
deicontiSsn), badando piltalcon-
trollo delleuscite che al taglio del-
la spesa corrente. Ecco cosl che
le vere sfide sono la diffusione
delle miglieri pratiche regionali,
Iappropriatezza clinica delle cu-
re, Fuso delle tecnologie (health
technology assesment), un mi-
glior rapporto pubblico-privato.
Lo stesso rapporto tra Regioni;
Asl e ospedali va «ripensatoy,
creando la massima integrazio-
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CLINICHE LOMBARDE

Truffe al Ssn
per 18 milioni,
tre le inchieste

a3 Rimborsi illeciti per al-
meno 18 milioni di euro. So-
notre leinchieste aperte dal-
laProcuradiMilanoperirea-
tidi truffa ai danni del Servi-
zio sanitario nazionale e fal-
so ideologico nella compila-
zione delle cartelle cliniche.
Nel mirino della Procura di
Milano cisonolecliniche gio-
ielle della sanitd lombarda,
compreso il San Raffaele. In-
dagatianche quelliche un'in-
chiesta dell'Espresso defini-
sce "pezzi da novanta®, fra i
guali Giuseppe Rotelli, con-
sulente dell’ex Ministrodella
Salute Girolamo Sirchia e
proprietario di 17 cliniche.
Mentre gran parte dellafami-
glia Ciardo, proprietaria del
San Carlo, & finita in manette.

ne. Ma, & lavviso agguntivo,
«senza la necessita di radicali ri-
formen.

Regioni in otdine sparso

Y costideiricoveri, ladurata delle
giornate di degenza, il numero di
posti-letto, il personale impegna-
to,’esodo deicittadini incercadi
cureinaltre Regioni, ladisponibi-
lita di apparecchiature sofistica-
te, il numero di parti cesarei. Le
differenze abissali di assistenza
traNord e Sud (ma anche al Cen-
tro,soprattutto nel Lazio) sianni-
dano tra questi numeri. Numeri
noti datempo, che il «Libro Ver-
dey rimette insieme con cura.

Si va cosi da un costo medio
dell'assistenza ospedaliera per
abitante (2002} di 656 euro, che
diventano 908 a Bolzano e 608
in Emilia. Mentre i parti cesaret,
per i quali vantiamo it record
Ue, sono il 37,89 (in aumento) ,a
in Campania sono il 59% e a Bol-
zano il 23 per cento. Perché: per-
ché sono pagati di piti agli ospe-
dali. Gli stessi ricoveri inappro-
priati, benché in calo, la dicono
lunga: in Molise sono il 67,8 del-
le 43 prestazioni a rischio, in Li-
guria il 27 per cento. Le Tac, poi,
a fonte di una media nazionale
di15,7 ognimilione diabitanti, so-
10 20,1in Piemonte e n,1in Cam-
pania. Conla Lombardiacheim-
porta 6omila malati e la Campa-
nia che ne "esporta" 4ymila.
Nord-Sud, appunto.



