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Laclassificadegli ospedali

15 migiori sonoal Nord

InToscana le cure migliori
eccolaclasstficachesvela
"eccellenza degli ospedali

Nellanostra Poy gqualita delle
claboraxione cave ed elevato
suidatiAgenas  namero di cesareid
lamaglianeraé Hmdéimfondo
del¥edexicoll alla graduatoria
SAICHE E Bt plicieconvenzionatiftalianise-  Poi ¢’8 'azienda ospedaliera di
g;gﬁ%gggggf nostaticlassificatiinbaseauna  Alessandria. It Plem‘x)mte finisce

C 8 L'ECCELLENZA
che resiste, mono-
stante tutto, [ San

Raffacle di Milano, afflitto da

scandaliedebith 2ancoratimi-
lorpspedaleitaliano perqua-

ity delle cure. Seicentocin-
quanta chilometri piis a Sud, al

Federico 11 di Napoli, quest’e-

statepermandareinferietlper-

sonalehanno chiugol repartidl

oculistica e chirurgia plastica.
A ALLORA non hanno
mai rlaperto. L'eccelien-
zachefu,

Nell'ltalia delle mille saniti,
tra strutture affidabili e buchi
nerl, dove le risorsg sono al lu-
micino, glisprechidiffusielma-
lati troppo spesso seguiti malg,
Lombardia, Toscana, Veneto,
Ernilia e Piemonte riescotio ad
assicurare Gn'assistenza ade-
guata, seppur tra alti e bassi, §
poiclsonolaCalabria, la Sicilia,
1 Lazlo, it Molise, la Gampanla
dove la situazione & 2l di sotto
del lvelle accettabile, Soprat-
{uttoinCaenpania, doveinalcu-
ni ospedalt i dati sulla mortalita
dei pazienti sono allarmanti.
Come al Federico 11 di Napoli,

quarantina di indicatori, dalla
mortalith per infarto, a quella
per gli interventi cardiochirur-
gici o ger I'ictus, dal tasso di ce-
garefaquellodelleoperazionidi
colecistiinlaparoscopia. Inpra-
tica,&una radibgraﬁa deltaqua-
lita delle cure. L'agenziaha pre-
so0 in considerazione, per tuttj
gliindicatori, come sono anda-
te le strutture delle Regioni ita-
{iane, cio quali sono statenelia
media, oppuresopra o5oito. Ri-
sultachelamigliare, perqualita
sanitaria, £la Toscana.
Scegliendone i 15 pil signifi-
tativi, st ricava inveca per cia-

scunolaclassifica delle 20 strut-

ture conj dati migliori e peggio-
ri, B cos}vengono fuon gli ospe-
dalj ?ifl efficienti e quelli pi
problematici. Traiprirni, 65u 1D
sonolombardi. Gliscandalinon
hanno ridotto Ia capacith asai-
stenziale del San Ratfaele diMi-
lano, cherestalarealta cottinu-
meri pitt lusinghieri. & tale pri-
meinltaliaperghinterventisul-
{'aneurisma dell'zorta, hail tag-
so dimortalita dopo operazioni
cardigchirurgiche trai piti bassi
d'ltalla. maanchepertumorial-
lo stomaco ¢ al polmone. Su 5

cosl sul podio, anche se la sua
sanlta ogei & considerata in dif-
ficolta {e infatti alcuni ospedali
si trovano nelle ¢lassifiche ne-
gative), I dati Agenas sono det
2012, dunque, frutto delte poli-
tiche e della prograrnmazione
degli anni precedenti,

Dall'alto al basse, si amrivain
Campanig. «Hl Federico 11 pochi
anni fa era il fiore all'occhiello
della cittd, ora & ai minimi tep-
mini - sintetizza Lulgi Mastan-
tunno, segretario Cist del poll-
clinico - cisono 2500 dipenden-

ttrapersonalemedicoealtro, di

cui l40precaricon14-15annidi
precariato, siamo sotto organi-
codi80Dunita. Eppuresonosta-
ti nominati da poco sei capi di-
partimento. Sfatmo ultimi nelle
classifiche degli eslti? Non mi
stupisce. Ci sono medici e per-
spnale che chiedona di andare
in alirl ospedali. La colpanon ¢
del direttore generale, chesista
impegnando malto, ma dell'u-
niveraith, cheénoncituielacome
dovrebbe». Sono 5 le strutture
campanetralepeggiori 104 1ta-
lia, Alcuni dati sorprendono. Se
si guarda il tasso di cesarei, trai
20 ospedaliitalianichenefanno
dipiisben 17 sono proprio cam-

appunto. dei 15 indicatori prescelti sien- ! : 1 A
Agenas, Fagenzia nazionale  tra nelle prime venti posizioni,  Pani. I numerinun hanno spie-
periservizisanitaridelieRegio- Lo seguono, poco distante, gl §azioni epidemiologiche;, ma

ni; ha pubblicatola ricercasugli
“esiti® dell’attivitk sanitaria del
2012, basata sullé schede di di-
missione, 1 1440 ospedali pub-

Spedali Civil di-Brescia, quelli
deltadiscussa curastaming, ma
soprattutto dell’'eccellenza in
oncologia e in cardiochirurgia.

solo utilitaristiche. Neglt anni’i
ginecologl hanno convinto e
donne che il parto chirurgico &
pils sicure. Cos) de cliniche in-
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cassano e i medici possono di-  VEmiliaal 12, la Lombardia e il
sporre del week end libero. Piemonteal 13.Vannomalean-
Accanto a questo lavoro di  che Abruzzo (23%), Puglia
classificazione, plu empirico,  (22%) e Lazio, Sicllia ¢ Calabria
c'2 quello seientifico di Agenas.  (tutti al 19%). E non & un case
SenelprimolaToscananon fi-  chequesteultimedueconosca-
guraconlastessafrequenzadel-  no pit di altre § fenomeno del-
la Lombardia al primissimipo-  l'emigrazione sanitaria verso
sti delle clagsifiche degllindica-  Milano, Bologna, Roma. Sem-
tori,ilsecondorivelalivellialtidi  Pre le stesse regioni hanto un
qualita st tutto il territorle, in ~ NuMeropitiaito distrutturecon
martiera omogenea. A leggere i risultati di assistenza superiori
numerl deli'agenziasembraes.  allamedia LaToscanadintesta
sere in questo momento la  €toccail23%, seguonol'Emilia
realta locale dove la sanita fan-  con il 19, e la Lombardia con il
ziona meglio pericittadini, An- 17 Stanno al 10% o sotto I'A-
che In questa valutazione la bruzzo, la Basilicata, fa Cala-
Campania ¢ in fondo. Basta  bria, la Campania, il Molise ela
pensare che quasl inun quarto Pugﬂa. L'italia delle mille sa-
dei cas! (24,5%) gli Indicatoridi  nita.
esitodellesuestrutturesonoin- ORPROOLDIEMERMAT
fetfori allamedia. LaToscanasi
ferma all’8,6%, il Veneto all'll,

%

'_ Federico II, Napoli {Compania)

San Raffaele 4i Milano {Lombardia)

v

Spedali Civill di Brescia il.ombardia)

€3 Az osp. G Martine, Massina {Sicilia)
Yantt Antonio e Biagio, Messandria {Pigmonte) @ Rz, osp, dei Colli P Monaldi, Napoli  (Campania)
Ospedale A Manzond, Iecco {Lombardia @ San Filippo Nerxi, Roma . {Lazio)
Azienda ospedaliesa di Perugia {Uimbrla) B Ao universitaria policlinico, Napoli  (Campania)
Poliambulanza, Brescia {L.ombarcdia) Stabllimaento osp, di Venere, Barl {Pugiia)
Fornaroli, Magenta {L.ombardia) Prosidic ospedaliero San Rocce, Caserta (Compania)
Niguarda, Milano {Lombardia) 8. Anna, Pomezia (Lazio)
Rlto Chiascie, Gubbio Umbriay & Ospedale dellaVal di Chiana {Toscana)
Santa Maria del Carmine, Rovereto {Tronto) @ Sant'ZAnna e Sebastiano, Caserta {Campania)
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SOTTOLALENTE

Sorto stati presi in esame
dal «Programma nazionale
esitin 1.4Q0 nosoconm

g case di curain letto

ilterritorio nazionale
Paclo Del Bufalo
mm Oltre 1400 ospedali e case
dicuraalseraceio.Conla'losca-
na al top per i risuliati ottenuti
nei ricoveri di 47 patologie, se-
guitada Emilia Romagna e Lomr-
bardia. E Campania, Puglia ¢
Mulise che ottengone i risultati
peggior, con tutte 1o Regiond
cormuissartate pericontisania-
£i in rosso. Questi i rsultati del
«lrogramma nuazionale esiti
zorzn, appena  elabotato
dall'Agenas, Fagenzia naziona-
leperiservizi sanitari.
trapporto mette acontrono
ogni anio - questa ¢ la guarta
edizione - 1 risultari otreneti in
baseaqy indicatoricomunia tut-
tighiospedatitnel complesso gl
indicatori sono passati da 452
100}, che vanno dalla morkalith
30 giorni perictus a quella per
infarto, dalla proporzione dei
parti con taglie cesarco alle

Sanitd, [ risultati del rapporto Agenas
Tra gli ospedali

eccelle la Toscana
Male la Campania

La ::laﬁ's'ificé deg!ibébedali

Casadicura ) 5Osre aledi
Lyilla Cinzia {Napoli}. Patmanava {Udine)
3% e
spedale D Venere ; Ospedate Serristari

Barl} i (Firenze)

3,7% % ‘
Azientla ospedaliera Saceo Cliore di Hes
i Pordenane [{Lecce)

: 0.82%
‘Dspedalecivite S5
: Anlonio e Biagio (Af)
ol
£5, Eugenio
.{Roma)
04, 24%

complicanze azo glorniper co-
lecistectomin, Senzafare classi-
fiche, chiarisce VAgenas, per-
chéTobiettivo non &l confron-
o tra le stroteare nd diindivi-
duare "buoni ¢ "cattivi”, ma
quellpdellamassimatragparen-
zapossibile, per eonsentice alle
Regioni,grazieaidati, la miglio-
re programmazione.

E i Fisultati ¢i sono, A esent
pio nelte [attare del lemore
operateentrodue giorni, passi-
tedaunamediadel 30 inJtalia
nel zoosacitreil 400 nel 2012.0
ancora i eesared che sono scest
dal 2009 al 2082 di oltre il 39 2
fivello nazionale, anche se esi-
stono aleune realtd (e Regiond
comiela Caunpania) che vidggia-
no su medieben oltre i soo fi-
noeancheasfiorarcilioowdina-
scitcécanithisturl, Ogiianna, in-
s0mma, un p&_l]ﬂ{'ﬂ!l!él niovo
deiricoveriitaliang,

Aliveltodisingolastrutturme
di singolo indicature, i risultati
mighiari (sccondo elaborazioni
deflaToscana)sonodi pittnelle
Regioni del Nord, ma non sen-
pre. Esistono infatt casi in cui
gliospedalide! Sud bationotut-
1. Conne g esempio nellamorta-

Nota: le percentaali indicano 1 risubtati ottenutd, Ad eseirplo per 1 cesarel la ;
poreentuale pid alta @ pegglore perché dowrebbero assere evitat!, nellefratture |
difemore la pid alta & migliore perché § cast trattati entra due giorni sono di pit :

.. Foute: Programma nazionale esiti, Agenzia aazionale peri servizi sanitar!

lita perinfartoa zo giormi dal ri-
coveros ineu lipercentuale piit
hassa{n B2 equelladetfospe-
dule SucroCoore di Gesindi Les-
ce. () ancovd la mortalith a 30
giori dallinrervento di angio-
plastica coronarica, un inter-
vento importantissimo come
salvavita in alcunc dpologie di

infartoacute: al Civico diPaler-

mo la percentuate di mortalita
si fevma alto0,00% del casi rat-
tati contro unamedia naziomale
dol 3% ¢ i} risultato peggiore in
Puglia al Miullidi Bari che rag-
piunge i gpercento,

Poi un Jango elenco di sie-
cesst dq Roma i swe: la minore
percentule di parti cesarei in
[talia & a Udine, alf'ospedale di
Palmanova (4,6m); poy i0tas 2
3o gioeni dal ricovero simore
inassolutd dimeno al Serristo-
ri di Firenze (134 Jamortalith
pitibassa perbypass & all'vspe-
dale SS. Antonio ¢ Biagio di
Alessandeia (0a00s); il mag-
gior numero di fratture del fe-
mareoperateentro 2giornié al
5. Eugeniodi Roma (9240 il
pitlt elevato nomero i opera-
zioni alla colecisti senza visace

ilbisturiUaparoscopia) #inTo-
scana allpspedale della Valdi
nievole (97a79).

“Tutti daticheilpiinisterodels
Lnsalatg vorrebbeanchuemelte-
re a disposizione dei cittadini,
non solo italiani, per pennette-
re a tutti anche a tivetlo dialtri
Pacsidiseeglierelastrutturami-
ghore per la prestazione di cui
hanneg bisogino, in vista delka
mobilith sanitaria in Buropa.
Git melte Regiand, del resto,
handomesso questidatiadispo-
sizione detpropuiasastitiiin'To-
seana ad esempio, che ha otte-
putoirisuttati migliorinel com-
plesso per i 2012, sia pure con
qualche neo,gli esitisono gion
Tine e consultabili da tutri i civea-
dinidalsitodella Regione,
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HEREATOONE HEALTIE CON IRICATION

Speciale. In anterpima il nuovo Programma nazionale esiti.
Tutti i dati su mortalita e qualita negli ospedali

I nuovi risultati presentati da Agenas. Coinvolti oltre 1.400 ospedali
pubblici e privati, Dali molto diversi tra una struttura e l'altra, anche
della stessa area geografica. Toscana, L.ombardia ed Emilia Romagna ai
vertici. Male le performance della Campania seguita dalla Puglia. Ma
complessivamente i risultati appaiono migliori rispetto all'ultima
rilevazione. LE TABELLE

02 OTT - Eppur si muove. Anche se a piccolissimi passi le strutture sanitarie
italiane migliorano le proprie performance. L'elevato numero dei cesarei, da
sempre una delle criticita del nostro Ssn, inizia a mostrare segnali di
contrazione. E cambia in meglio anche la durata della degenza dopo un
intervento di colicistectomia in laparoscopia, considerata come un
campanello d'allarme per verificare se una struttura ospedaliera lavora a
regola d’arte. Ma il passo in avanti pii consistente si registra nelle camere
operatorie delle ortopedie: per gli anziani la possibilita di andare sotto i ferri
del chirurgo entro 48 ore dalla frattura di femore aumenta su tutta la penisola.
Se nel 2011 in media il 33,11% degli italiani ricoverati aveva la possibilita di
essere operato nei tempi previsti, nel 2012 la percentuale € aumentata
passando al 40,16%. Un balzo in avanti determinato dalle alte performance
raggiunte in Toscana, Marche ed Emilia Romagna, ma soprattutto dal
determinante contributo della regione Sicilia che, correggendo le criticita degli
anni precedenti, ha sollevato la media italiana. Ma se c’e chi fa passi da
gigante, ¢’& anche chi invece rimane al palo: la regione Campania conquista
anche quest’anno il triste primato della realta con le peggiori performance, in
particolare sul fronte dei cesarei, ma non solo.

E questo lo scenario emerso dai nuovi risultati del Programma nazionale di
valutazione degli esiti (Pne) curato da Agenas, titolare del sistema di
valutazione, che ha messo sotto le lente le prestazioni erogate in oltre 1.400
ospedali pubblici e privati, accreditati e non, in ltalia, passando al setaccio
dati di mortalita, tempi di intervento e altri indicatori in grado di misurare gli
esiti delle performance raggiunte.

Un programma sempre pill “chirurgico”, si ripresenta infatti con un numero di
indicatori ancora pill ampio - dai 42 della rilevazione 2011, si & arrivatia 114
indicatori valutati nel 2012 — e con metodologie che con accurata precisione
misurano Pappropriatezza delle cure nelle strutture italiane. | numeri
descrivono inoltre eccellenze e passi falsi, per alcuni indicatori, dal 2005 al
2012.

Il leit motiv dell'Agenas & sempre lo stesso: il Programma esclude
categoricamente I'utilizzazione dei risultati come una sorta di “pagelle, giudizi”



o una classifica degli ospedali, dei servizi, dei professionisti. E invece uno
strumento per promuovere un'attivita di auditing clinico e organizzativo che
valorizzi I'eccellenza, individui le criticita e promuova quindi I'efficacia e
I'equita del Ssn.

Ma se anche questi sono gli intenti di Agenas, & anche indubbio che il Pne
consente di farsi un’idea concreta di dove si viene assistiti meglio. Per questo
Quotidiano Sanita, come gia nelle precedenti edizioni del Pne, curiosando tra
numeri e variabili statistiche, ha scattato un’istantanea sugli esiti relativi a 7
indicatori che abbiamo considerato come piu significativi per capire quali
sono le prime dieci regioni a livello nazionale con esiti favorevoli e quelle che,
al contrario, sono ancora molto lontane dalla media italiana.

| dati emersi delineano una situazione ancora variegata tra le aree del Paese.
Il Nord mantiene un elevato livello di performance, Lombardia in
primis.Toscana e Emilia Romagna non perdono colpi. Le regioni del Sud, ia
Campania su tutte, continuano invece ad inciampare su alcuni indicatori
considerati essenziali per misurare I'appropriatezza delle cure.

Legenda

Per facilitare la lettura abbiamo selezionato le prime dieci e le ultime dieci
strutture a livello nazionale con esiti favorevoli e sfavorevoli rispetto alla
media nazionale. Le diverse strutture sono state collocate, cosi come
realizzato dagli epidemiologi dell’Agenas, in tre fasce: quella blu, i cui dati
aggiustati (ossia quei dati per i quali sono state considerate le possibili
disomogeneita tra le popolazioni come l'eta, il genere, presenza di comorbita
croniche, etc..) e favorevoli, sono statisticamente certi; quella rossa in cui dati
aggiustati sfavorevoli non presentano margini di errore statistico; quella grigia
dove invece ¢'é un rischio relativo di errore di un risultato (quello che i tecnici
chiamano fattore “p”). Ester Marago

Approfondimenti:

minfarto miocardico acuto (Ima): mortalitd a 30 giorni (media esiti ltalia 9,98%)
alntervento per tumore gastrico maligno: mortalita a 30 qiorni {media esiti ltalia 5,76%)
Eintervento di valvuloplastica e/o sostituzione di valvola isolata: mortalita a 30
giorni {media esiti ltalia 3,05%)

gFrattura collo del femore: intervenfo entro due giorni (media esiti {falia 40,16%)
smintervento Bypass Acortocoronarico: mortalitd a 30 giorni (media esiti ltalia 2,49%)
BTaqglio cesareo: proporzione su parti primari_(media esiti ltalia 26,27}

EProporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post operatoria entro 3
qiorni (media esiti nazionale 61,56%)

BMarroni: “Toscana al top per le cure gspedaliere”

Allegati:

ALe tabelle dei principali indicatori del Pne

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Perucci (Agenas) “p PNE non & |I ‘Gambero rosso’ deIIa sanlta
italiana”

Intervista al direttore scientifico del Programma nazionale esiti
dell’Agenas che ci spiega le novita della nuova edizione. “Abbiamo
aumentato gli indicatori e fatto modifiche sulle modalita di analisi”.
Sull’idea del TripAdvisor dice: “Credo sia molto complicato costruire un
sistema del genere. Sarebbe utile invece pubblicare i volumi di attivita
dei singoli professionisti”

02 OTT - Lo chiarisce subito Carlo Perucci, da tre anni direttore scientifico
del Programma nazionale esiti delllAgenas: ‘Il Pne non & il ‘Gambero rosso’
della sanita italiana” perché “il sistema & uno strumento di auditing per i
professionisti e le istituzioni”. E poi evidenzia la validita del Pne, che dove
utilizzato, ha prodotto risultati. E poi ci informa che gli operatori potranno
ottenere crediti Ecm attraverso un corso Fad sugli esiti. Scettico su un
TripAdvisor della sanita ma favorevole alla pubblicazione dei volumi degli
interventi effettuati dai professionisti.

Professor Perucci, quali novita ritroviamo in questo nuova edizione del
Piano nazionale esiti?

Mi faccia premettere che il sistema & in continuo aggiornamento e si pud
sempre migliorare ma, a prescindere da cid, il sito & pili ricco e ha piu
indicatori e questo ha ulteriormente caratterizzato e reso anche pil
complesso lo strumento di auditing a disposizione dei professionisti e delle
Istituzioni. Ma tornando alle novita, esse sono molte. A partire da quegli sugli
indicatori che, oltre ad essere stati aggiornati, sono aumentati di numero (per
esempio abbiamo aggiunto le complicanze dopo il parto, angioplastica per
trattamento non acuto, script del rene ed altro) e alle modifiche che abbiamo
fatto alle modalita di analisi. Su questo punto devo dire che altra grossa
novita riguarda la proficua discussione e confronto che abbiamo attivato con
numerose societa scientifiche. Un rapporto proficuo che ci ha consentito di
migliorare la metodologia. Inoltre, abbiamo allargato I'analisi dei volumi di
attivita. Siamo andati a vedere sia il volume dei ricoveri per territorio per una
determinata patologia e sia il volume che quella patologia genera
effettivamente la popolazione di quel territorio. E poi altra novita riguarda la
possibilita per gli operatori sanitari di effettuare un corso Fad sugli esiti.

Il PNE cosi com’é, potrebbe essere come il TripAdvisor di cui si &
parlato in questi giorni?

Lo ripeto il Pne non & un il ‘Gambero rosso’ della sanita italiana. E un sistema
molto complesso e il cittadino non & in grado di valutare la qualita delle cure.
Tornando al riferimento sul TripAdvisor, per esempio penso alla possibilita
degli utenti di dare un parere sull'accoglienza delle strutture, credo sia



veramente complesso costruire un sistema del genere. Cid che invece credo
si potrebbe pubblicare subito sono i volumi degli interventi dei singoli
professionisti. Ma a parte questo |a costruzione di un portale aperto a tutti &
gia stata decisa, ma é tutto fermo.

In che senso?

I fondi (7 milioni di euro) sono bloccati da tre anni, e soprattutto la spending
review prevedeva che il Ministero della Salute modificasse tutti i sistemi
informativi in chiave di interconnessione e finalizzandoli alla valutazione.
Ebbene, non & stato fatto ancora nulla. Penso anche alle modifiche delle
SDO (Schede dimissioni ospedaliere) in modo da poter identificare il
professionista che effettivamente compie l'intervento. C'e il parere positivo
delle Regioni ma & tutto bloccato sul tavolo del Ministero deila Salute. Molti
professionisti sarebbero ben contenti di farsi identificare mentre in altre aree
d'ltalia cid potrebbe far emergere situazioni di gravi criticita.

Puo farci un esempio?

Ci sono alcune centinaia di strutture (e badi bene parlo di strutture) che
effettuano meno di cinque operazioni di tumore allo stomaco all’'anno, quando
la letteratura scientifica richiede una soglia minima per professionista di venti.
Per quanto riguarda invece I'assistenza territoriale ci sono novita?

Nel PNE gia c’é un analisi delle performance territoriali. Gli indicatori per
esempio sul’'asma pediatrico, sul ricorso all'ospedale per una diagnosi di
ipertensione o i ricoveri per diabete senza complicanze, evidenziano, laddove
piU alte, la carenza dell'assistenza territoriale. In questo senso, ma si
ricollega anche a quanto dicevo prima, attraverso l'interconnessione dei
sistemi, compresa anche l'analisi della farmaceutica si potrebbe fare molto di
pil. In alcune Regioni si sta facendo, ma a livello nazionale ancora non &
possibile.

Infine, gli indicatori mostrano un miglioramento delle performance.
Penso ai tempi per I'operazione al femore o ai cesarei in alcune aree. E
il segno che il PNE funziona?

Sembra proprio di si. Mi riferisco alla Sicilia dove sono stati inseriti come
elemento di valutazione dei Dg alcuni indicatori e li infatti si & intervenuto e le
perfomance sono migliocrate. Penso poi al parto cesareo, la cui media
nazionale & passata in cinque anni dal 29% al 26%. E questo & un risultato
clamoroso. Certo, la situazione & molto eterogenea, anche all'interno delle
stesse Regioni. Ma credo che 'adozione sempre pil massiccia degli
strumenti di auditing clinico organizzativo e di valutazione forniti dal PNE non
possa che far bene al miglioramento delle performance del nostro Ssn.

Luciano Fassari

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Massiccl, spesa in calo senza intaccare
servizi. Troise: visione edulcorata della
realta

«L'incremento medio annuo della spesa sanitaria ¢ passato dal 7%
del periodo compreso tra il 2000 ¢ i1 2006, all'1,4% del periodo tra
il 2006 e il 2012», ma «il livello dei servizi erogati non ¢ stato
intaccato». A sostenerlo Francesco Massicci, [spettore Capo
dell'Ispettorato Generale per la spesa sociale della Ragioneria
Generale dello Stato, alle Commissioni Bilancio e Affari Sociali
della Camera, durante l'audizione di ieri nell'ambito dell'indagine
sulla sfida della tutela della salute tra nuove esigenze del sistema
sanitario € obiettivi di finanza pubblica. Un’affermazione in chiaro
contrasto con le analisi piti recenti, che parlano di un preoccupante
calo nell’offerta dei servizi al cittadino. «Basta girare per I"Italia e
parlare con operatori, cittadini o leggere il recente Rapporto Ceis,
per capire che quella di Massicci & una visione quantomeno
edulcorata della realta» risponde Costantino Troise, segretario
nazionale Anaao Assomed. «[£ un miraggio quello di ridurre la
spesa mantenendo invariati 1 servizi. E comunque qualcosa non
tornay» continua «o prima vivevamo nel lusso sfrenato senza
accorgercene o altrimenti ¢ impensabile ridurre la spesa con tagli
lineari, come da anni avviene sistematicamente, e non avere un
calo dei servizi». Se oggi si spende meno ¢ in modo pit oculato,
«la previsione per il futuro», ha spiegato Massicei, «& che la spesa
si ridurra ulteriormente, in seguito a misure di contenimento gia
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deliberate dal Parlamento». Per Troise 1’unico punto condivisibile
riguarda il calo della spesa «un dato» spiega «riconosciuto da tutti
anche a livello europeo. Ma al di la di questa conferma la visione ¢
decisamente meno buonista di quella di Massicci» conclude.

Marco Malagutti
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La Pa sul Web. Aifa si conferma al top.
Salute sale al terzo posto tra i ministeri.
Ultimo 1'Iss

Questi alcuni risultati registrati nella classifica della "Bussola della
trasparenza” dei siti web delle pubbliche amministrazioni. Tra le Ao, sono
18 quelle che riescono a raggiungere il punteggio massimo. Sono invece 26
le Asl che fanno registrare il miglior risultato e 9 quelle che non superano il
punteggio 0.

Si conferma per il secondo anno ai verlici per “trasparenza" verso i cittadini I'Agenzia italiana del
farmaco. Migliora la sua performance anche il ministero della Salute che, rispetto allo scorso anno,
sale dal 4° al 3° posto. Tra gli Enti di ricerca ad interesse sanitario, migliora il Cnr che, rispetto all'i1*
posto, sale ora in 7° posizione. Male ancora un volta l'stituto superiore di sanita che resta bloccato
all'ultimo posto. Questi alcuni risultati presenti nella classifica - aggiornata a fine settembre - delta
"Bussola della frasparenza” dei siti web delle pubbliche amministrazioni, I'nizativa delia Presidenza
del Consiglio dei ministri che ha l'obiettivo di accompagnare le amministrazioni, anche attraverso il
coinvolgimento diretto dei cittadini, nel miglioramento continuc della qualita delle informazioni on-line
e dei servizi digitali, in linea con il Digs 33/2013.

Nella classifica "Altri Enti" che ha visto primeggiare 'Aifa, possiamo notare la 6° posizione faita
registrare dallAran ('Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni),
mentre alla 10° si fanno compagnia I'Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali), 1a
Croce Rossa aliana, Lilt (Lega italiana per la lotta contro i tumori) € FAgenzia per le organizzazioni
non lucrative di utilith sociale.

Tra le Asl sono 26 quelle premiate a parimerito avendo raggiunto il massimo punteggio, mentre sono
9 quelle che non hanno superato o zero non riuscende a soddisfare nessuno dei requisiti di
trasparenza richiesti. Sono invece 18 le Ao con il punteggio massimo, mentre sono ben 36 quelle
rimaste al palo non superando il punteggio zero.

Infine, migliorano sensibilmente le Regioni. Rispetto allo scorso anno in cui nessuna di esse riusciva a
raggiungere il punteggio piu alto tra gli indicatori, 'aggiornamento di settembre ha visto Basilicata,
Lombardia, Umbria e Valle d'Aosta al vertice della classifica.
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Obamacare. Intasati i mercationline delle polizze

Lariforma sanitaria
fail pieno al debutto

Marco Valsania
NEW YORK
mm Lariformasanitaria ame-
ricana & partita con un
exploit. Milioni di america-
ni, molti piti delle attese, han-
no"invaso"isitigestitidires-
tamente dal governo oppure
dai singoll stat, per far shop-
ping di piani assistenziali
con standard garantiti dalle
autoriti e l'aiuto dl sussidi
pubblici periredditimenoal-
ti. Nej 36 stati dove I'ammini-
strazione ha in mano le redi-
ni degli exchange sanitari,
perché non hanno potuto o
voluto organizzarli local-
mente, 2,8 milioni di persone
hanno in poche ore navigato
trale polizze, con sel mesi di
tempo per acquistarle per il
2014. Altei milioni sisono re-
can sui siti dei 14 stati che li
hanno organizzati in modo
indipendente: cinque milio-
ni di pagine viste soltanto in
California, E a New York un
flusso tale che ha ingolfato
temporaneamente 'exchan-
ge limitandone le funzioni.
Lanascita diunnuovo mer-
cato sanitario per sfaltire |
ranghi dei 48 miliond di ame-
ricani oggi senza copertura
medica ¢ stata accolta gene-
ralmente con favore anche
da Wall Street ¢ dalle societd
diassicurazione che parteci-
panoal programma. In Borsa
i titodi di gruppi quali Well-
Point, Humana e Aetna sono
saliti gid mercoled), anche se
hanno frenatoieri.
Proptiogliinizialiproble-
mi tecnologici, perd, hanno
smorzato gli entusiasmi. So-
noil segno delle sfide anco-
ra aperte davanti al funzio-
namentodellariforma.Ieri-
tici repubblicanilileggono,
anzi, come un sintomo di
burocrazia inefficiente e
imminente disastro; la Ca-
sa Bianca ha ammesso sem-
plici dolori legati necessari
alla crescita.

La riforma, seppur al cen-
tro dellabattagliasutbudget,
di certo non & stata arrestata
datlo shutdown del governo
federale: sia i fondi che il la-
voro per il lancio degli
exchangeerano stati comple-
tatiinprecedenza. L'interro-
gativo maggiore rimane tut-
tavia senza risposta e richie-
derd tempo: la riforma - che
comprende dall'annoprossi-
ma anche un’espansione di
Medicaidperipoverieinse-
guito Fobbligo per le grandi
aziende di offrire polizze -
dovradimostrare sel'interes-
se iniziale sapri trasformar-
siinacquistidiuna comples-
sa serie di plani denominati
dzlbronzoal platino, caratte-

OBIETTIVI EREAZIONI
L'amministrazione conta
su 7 milioni di nuovi iscritti
solonel primc anno

In Borsa salgono i titoli

dei gruppi assicurativi

....... -

vizzatidadiversilivellidico-
sto e assistenza, DovrA prava-
re che il sistema dei sussidi,
ai quali una famiglia ha dirit-
to fino aun reddito di 4 volte
lasoglia della poverta, opera
senza eccessivi errord, L'am-
ministrazione conta su sette
miliond di iscritti alla nuova
sanita soltanto nel ptimo an-
noper poter dichiarare vitto-
ria, che dovrebbero diventa-
re 20 milioni entto il 2016
Maleiscrizioniiniziali,hain-
dicato I'analista di Citigroup
Carl McDonald, potrebbero
deludere se i consumatord si
scontreranno con troppl
ostacolio carenzadiinforma-
zione. E Jennifer Lynch di
BMO Capital Markets haam-
monito che un «debutto im-
perfetto» pud essere foriero
diulteriori problemi.
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