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IL GOVERNO DELLA SALUTE

Ospedali, tagli ai posti letto
Campania: 1.700 da chiudere

LA SCURE DELLA SPENDING RE-
VIEW colpisce come previsto an-
che gli ospedali: le unicd di de-
genza ospedaliere in lralia dimi-
nuiranno di almeno 7.389 unita
per efferto dell'articolo 15 com-
ma 13 del decreto. In realth il ta-
glio sui letdd peracud ¢ di 14.043
unitd. [ worale da tagliare dimi-
nuisce perché per rispettare i nuo-
vi standard (3 leed peracutie 0,7
per lunghe degenze) serviranno
6.635 Jetti in pil per post-acuti.
Dalla riduzione dal 3,82 al 3,7
della media italiani di posti letro
per mille abitanti lo 0,7 deve es-
sere dedicato a riabilitazione e
lungo-degenti ¢ i restand 3 per gli
acuti. Il raglio previsto & di al-
meno 7.389 unid, in base all'at-
wiazione dello schema di regola-
mento sulla “Definizione degli
standard qualitativi, structurali,
tecnologici e quantitacivi relativi
all’assistenza ospedaliera”, invia-
to alla
ni dal

1
: % ¢ dal il ministro
dell’Economia Yittorio Grilli,
Documento che indica il meto-
do di calcolo per fa riduzione del-
le Unith operative complesse ¢ la
riconversione delle structure

ospedaliere.

I totale delf’offerta

Secondo i dati del 35
|3 %, in pratica, si passerel
be dai 231.707 posti lerro (3,82
ogni mille abitanti) censiti in Ita-
liaal 1° gennaio 20122 224.318
(3,7 ogni mille abitanti). Di que-
sti 181.879 dovranna essere per
acuti {~14.043) e fino a 42.438
per post- acuti (+ 6635). Al §°

gennaio 2012 i posti per acuti
erano 195.922 per acuri (3,23
ogni mille abiranti) e 35.785
quelli per post-acuti (0,59). Oc-
corre tenere conto che, nel 2009,
i posti letto erano 251.023 ¢
quindi quelli tagliati in poco pilt
di tre anni saranno, nei facti, cir-
ca 27 mila.

I calcoli, spiega il ministero, si
basano sulla popolazione generale
di ogni Regione pesata ¢ corret-
ta in base alla percentuale di an-
ziani ¢ ai flussi di mobilita ospe-
daliera tra Regioni.

Lz Regioni
In cinque Regioni (Lombardia,
Provincia autonoma di Trento,
Emilia Romagna, Lazio ¢ Moli-
se) si riscontrera una diminuzio-
ne dei posti letto di entrambe le
tipologie. In sei Regioni {Liguria,
Tgsc:%a, ,r"xbruzzog,1 Campggm,
Pu?ia e Sicilia) il numero dei po-
sti letto, per effetto del gioco dei
saldi, potrd complessivamente
aumentare, Ma la Campania non
intendebeneficiare di questa pos-
sibilita che in teoria trascinereb-
be con s¢ anche le dotazioni di
Eexsena]c. Tra I'altro il saldo per
Campania & positivo solo in
virtlr dei posti di lungodegenza
da artivare mentre il saldo di quel-
li per acuti dovrebbe essere di ol-
tre 1.700 in meno.
Del resto il Piano ospedaliero,
prevede tagli ai posti letto a fron-
te di risparmi strutturali, per 206
milioni {'anno. Risparmi non de-
rogabili per centrale Pobiettivo
deﬁ’equilibrio di bilancio e cosi
passare dalla fase di rientra e mo-

nitoraggio dei ministeri alla fase
di affiancamento. “Il piano ospe-
daliero della Campania & gia -
rato da anni sui parametri fissad
dal governo - avverte Raffaele
Calabrs, consigliere del presi-
dente Stefano Caldoro sulla Sa-
niti - e anche il blocco del tum-
over ¢ l'inasprimento della pres-
sione fiscale sono misure im
ste dal Governo, in particolare
dal Ministero dell' Economia, mi-
sute che vedono la Campania
impegnata da anni in un braccio
di terro con il Governo per chie-
dere la possibilita di assumere
medici e infermieri. Non siamo
ancora amrezzati per i miracoli,
soprattutro se il Governo non ci
permetee di aumentare il perso-
nale allo stremo, né ci permerte
di attingere ai fondi per I'ammo-
dernamento di strutture”.

Et Maa.
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La cura dimagrante prescritta dal governo

Posti letto al 1 gennaio 2012 Posti letto dopo spending review Differenza
Acuti Post. Totale Acuti Post Totale Acuti Post Totale
. . Aewi . Aedi _ __ Aeui
» Piemonte 13.706 4535 18301 14.155 3303 17.458 443 -1.292 -843
»Valle d'Aosta 450 8 458 33 8 448 -87 n -10
* Lombardia 31938 8030 39968 30512 719 37631 -1426 a1 2337
*PA Bolzano 1.795 305 2100 1436 335 177N -359 ki) -329
*PA. Trento 1.751 510 2261 1533 358 1.890 218 152 -3
* Veneto 16.125 2718 18.908 14.900 34an 18377 1225 693 53R
» Friuli V.G. 4678 389 5.068 3.989 931 4919 -690 542 -148
« Liguria 5677 742 6.419 5.442 1270 6.712 -235 528 293
+E. Romagna 16673 3958 20831 14,666 34 18.088 -2.007 536 -2543
*Toscana 12.301 1212 13573 12.1% 2845 15.040 -106 1573 1.487
*Umbria 2827 33 3150 2921 682 3603 g4 359 453
* Marche 5293 810 6103 4,867 1.136 6.033 -426 3% -100
«Lazio 18734 4307 234041 17.090 3.988 21073 -1544 -319 -1.963
* Abruzzo 4234 698 44933 4026 39 4.965 -208 240 R
«Molise 1.146 330 1476 1.047 244 1.291 -89 -85 -185
+Campania 16.963 1.684 18.647 1525 3558 18812 -1.710 1875 165
« Puglia 12326 1490 13816 11436 2669 14,105 -890 1178 268
» Basilicata 1.804 357 2161 1.897 396 2093 -107 39 -68
« Calabria 6327 902 1.28 5.387 1.257 6.644 -840 355 -585
« Sicilia 15.036 1878 16.915 14.118 3.294 17412 -918 1415 497
* Sardegna 6137 an £.548 4845 113 5976 -1.291 720 572
+ Totalg ltalia 195.922 35785 231701 181879 2438 24318 -14.043 6.653 -1.389

Le unita di degenza ospedaliere in Ralia diminuiranno di 7.389 unitd. In realta il taglio sui lstti per acuti é di 14.043. il totala da tagliare diminuisce parché per rispettare
i nuovi standard {3 letti per acuti e 0,7 per lunghe degenze) serviranno 6.635 fetti in piis per post-acuti. Qui la Campania guadagna 1.875 posti per lungodegenti
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D1 ETTORE MAUTONE

SUL FRONTE del lavoro e dei servizi alla per-
sona le condizioni del Pacse sono gravissi-
me. Dall'inizio della crisi oltre 800 mila
persone hanno perso il posto dilavoro. Di
questi, la metd sono lavoratori precari ¢ sot-
to qualificati, giovani, migranti ¢ donne.
1l potere d'acquisto dei redditi ¢ tornato ai
livelli del 2001. Un giovane su tre & di-
soccupato, nel Mezzogiorno uno su due.
A causa dei tagli agli enti locali e alle re-
ioni, alla sanitd, alle politiche sociali, mi-
%‘oni di italiani stanno rimanendo privi di
adeguati servizi sociali 0 dovranno pagare
maggiori eariffe per poterne usufruire. I da-
ti macroeconomici sono ugualmente elo-
quenti: il debito pubblico e salito in quat-
tro anni dal 104 al 120 per cento mentre
negli stessi anni il Pil & diminuito del 3,8
per cento. In una situazione di crisi pro-
fonda, non solo per i mercati, ma anche e
soprattutto per le famiglic ¢ per i singoli
cittadini, ci si attendeva un intervento de-
ciso di sostegno e di rassicurazione a favo-
re degli stessi. Questo intervento sarebbe
stato motivato dai pesan tagli 2 tutti i fon-
di sociali avvenuti negli ultimi anni. Al
contrario le due manovre approvate im-
pongono sui cittadini e sn.dil)c famiglie il
carico maggiore del sacrificio, un sacrifi-
cio che in molti non saranno in grado di
affrontare e che costituira ulceriore causa
di marginaliti, impoverimento, esclusio-
ne. Sono, piuttosto, i “Vincoli di discipli-
na del bilancio” ad essere meglio sartoli-
neati ed a mp{»rcsentare la frase pits diri-
mente di tutwa l'impostazione oggi del wel-
fare in Iralia. Nella sua perentorietd, la di-
versa ¢ vigente normativa sottolinea che i
servizi e le prestazioni sociali devono sot-
tostare rigidamente alla disciplina di bi-
lancio e, quindi, sono condizionati dalle
esigenze di cassa, dalla pianificazione fi-
nanziaria, dal contenimento della spesa
pubblica, dal risanamento dei conti. Nel-
la sostanza i diridi civili e sociali sono com-
pressi dai vincoli di bilancio.
Le normative di delega fiscale e assisten-
ziale aumentano tale pressione, sia artra-
verso misure di riforma fiscale sia compri-

IL GOVERNO DELLA SALUTE

Scure alla spesa:
per il welfare
e solo un‘agonia

mendo drasticamente gli interventi nel
comparto sociale, il che s(ifniﬁca riduzio-
ne dei servizi ¢ retrazione dei sostegni eco-
nomici diretti ed indirert.

Le ricadute sulle famiglie dopo l'entrata in
vigore dellalegge 111/2011 e dei ragli agli
enti locali previsti dalla stessa norma e dal-
lalegge 148 del 2011.
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Weltare...

Fiscalita ¢ famiglia

Le norme vigenti conducono ad
un'immagine quantomeno di-
versa: come se per le famiglie ¢ i
singoli gli oneri per far fronte al-
P'assistenza personale fossero una
scelta opzionale e non invece ob-
bligata dall’assenza o dalla caren-
za di servizi pubblici. Fra le age-
volazioni in vista di eliminazione
o riduzione si annoverano quelle
cui pilt comunemente ficorrono
i contribuenti: le detrazioni per le
spese sanitaric, per gli interessi sui
mutui, per i carichi di famiglia,
ma anche le deduziont per le spe-
se di assistenza per i non autosuf-
ficienti, per gli ausili, per le pro-
tesi e molti aleri oneri che, co-
munque, rimangono in carico al
contribuente e che riducono il
reddito che effettivamente rima-
ne a loro disposizione.
Interventi restrittivi che gravano
pesantemente sulle persone con
disabilita. Fino ad oggi le pensio-
ni ai ciechi, agli invalidi civili, ai
sordi, gli assegni di cura, i contri-
buti regionali per la vita indipen-
dente, e qualsiasi altra provviden-
za economica assistenziale non
erano imponibili ai fini Irpef. La
norma,ora prevede leliminazio-
ne (totale o parziale) anche di que-
sta agevolazione, con gli efferti che
si possono immaginare in termi-

ni non solo fiscali, ma anche di vi-
venza a carico, di detrazione fi-
scale, di calcolo dell'Isee ed altro.
E' recentissima notizia come i fon-
di per la Sla siano stati recuperati
solo dopo drammatiche protesee
degli interessati ed a carico di al-

tre analoghe e necessarie risorse.
Alerettanta vaghezza si rileva cir-
ca la concentrazione dei regimi di
favore fiscale essenzialmente su
natalicd, lavoro, giovani, E da w-
le genericitd deriva un’eccessiva
discrezionalitd su asperti che ri-
guardano politiche e strategie di
notevole impatto sulla societa ita-
liana che richiederebbero mag-
giore precisione e maggiore coin-
volgimento degli enti locali ¢ del-
le parti sociali. Basta pensare che

2001 non sono stati ancora fis-
sati i Livelli essenziali di assisten-
za. Tantomeno i Leas (Livelli es-
senziali di assistenza socio-sanita-
ria), Nemmeno il decreto Bl
gz in Sanid fissa alcun livello
essenziale ma indica piuttosto li-
miti e riformulazioni di criteri per
la concessione o meno di presta-
zioni, delegando il ttro alle va-
lutazioni delle singole Regioni (ed
alla loro capacita di sostenere la
spesa con il gettito fiscale locale)
in una mera ottica di conteni-
mento della spesa. Non, quindi,
- ancora una volta - una riforma
assistenziale, ma una revisione re-
strittiva di alcune singole presta-
zioni, una delega da abbandono,
non da responsabilizzazione.

Manca, in ogni caso, qualsiasi
promozione (ill'ofﬁarta sussidia-
ria di servizi da parte delle fami-
glie e delle organizzazioni con fi-
naliti sociali, leitmotiv di una li-
nea oramai affidata — solo ~ alle
capacirta delle singole Regioni in
virth della loro ricchezza.

I corpi intermedi

Tuctavia affinché sia applicato cor-
rectamente il principio di sussi-
diarieti sono necessarie due con-
dizioni. La prima che il corpo in-
termedio (in questo caso la fami-
glia ¢ il non profit) siano effetti- -
vamente in grado di svolgere de-
terminate funzioni a parita di ef-
ficacia ed efficienza e sia ti-

ta una contrattualic wnmtc
(Cittadino) e con l'ente (Comul—
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ne). La seconda, (la pits preoccu-
pante, oggi): che a quei corpi in-

termedi siano trasferite risorse suf-
ficientd per svolgere quella fun-
zione che, dimostratamente, sono
in grado di svolgere. Sorge un
dubbio su chi decida quando le -
sorse siano sufficienti ¢ secondo
uali criteri. Purtroppo, queste
gue condizioni non vengono af-
fatto sottolineate, tanto da far ap-
parire 'intento normativo come
una volonta di delega di determi-
nati servizi sociali, ora pubblici, al-
la famiglia ¢ al volontariato senza
sufficienti e imprescindibili ga-
ranzie per gli utenti finali.Anche
queste garanzie dovrebbero esse-
te espresse con chiarezza nei prin-
cipi ispiratori della delega garan-
tendo come dento le risorse.Come
detto prima, si coglie un intento
di abbanduno, non di far matu-
rare diversa condivisione.
Tagli ragjonieristici
L'attuale indicazione porta a tra-
durre che larticolo 38 della Co-
stituzione (assistenza agli inabili e
a chi non ¢ in grade di produrre
reddito) sarebbe condizionaro al-
la disponibilita {concetto alquan-
to discrezionale) di bilancio. Ri-
ferendosi al sociale manca pari at-
tenzione nel rilevare quali e quan-
ti siano i costi aggiuntivi per le
persone con disabilitd, per loro

famiglie ¢ per i nuclei all'interno
dei quali viva una persona non
autosufficiente, E mancatala con-
siderazione di quanto la disabili-
ta ¢ la non autosufficienza siano e
possano divenire le cause princi-
pali di impoverimento, aggiunti-
ve ad arretratezze territoriali, con-
dizioni sfavorevoli del mercato del
lavoro, carenza di servizi e di stru-
menti adeguati per la protezione
sociale. Non si tratza solo di costi
diretti e immediatamente tradu-
cibili in un dato di valuta, ma an-
che di costi indiretti {mancata
produzione di reddito, difficolto-
s0 avanzamento in carriera, ri-
nuncia ad ur’artivitd lavorativa re-
munerativa per assolvere esigenze
di assistenza in particolare per le
donne). Non solo questi fatti gra-
vi nion vengono considerati, ma le
misure gia introdotte (legge
111/2011) ein via di introduzio-
ne causano ulteriori effetti gravi
sulle famiglie ¢ sui diritti indivi-
duali.

Ettore Mautone

Le conseguenze della spending review

- Riduzione detrazioni su ausili,
spese sanitarie, veicoli, oneri ba-
dante, per figlio con handicap,
per assistenza medica

- Titolari di indennita e assegnidi
cura potrebbero perdere il carico
di un familiare

- Indennita, assegni, pensioni per
sordi, ciechi, invalidi civili, asse-
gni di cura, contributi vita indi-
pendente non sono pit

totalmente esenti da (rpef

- Isee: parte delle prowidenze
assistenziali finiscono nelf Trpef
conteggiato nell'lsee

- Servizi sociali alla persona: 1
mid in meno sul sociale alle Re-
gioni

- Ticket Song considerati Comuni
virtuosi quelli che prevedono una
maggiore copertura dei costi dei
servizi compartecipati

A questi etfetti negativi, si aggiungono tutti quelli che gravang anche sulls famiglie
senza persane disahili o snziani non autosufficienti previsti dalla spending review

13/11/12
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Mobil

ita sanitaria

per 850mila persone

Paolo Del Bufalo

ROMA

&= Oltre 3,8 miliardi spesi
nel 2011 per 8somila pazienti
inviaggioin cercadicure mi-
gliori di quelle offerte dalla
loro Regione di residenza.
Con il Sud in fuga verso
Nord, che da solo assorbe il
42,20 del passivo totale dei
cosiddetti "viaggi della spe-
ranza", a vantaggio soprat-
tutto di Lombardia ed Emi-
lia-Romagna che incassano
dasole circa834 milioni.Ela
situazione dei conti della
mobilita sanitariazo1, appe-
na elaborata dalle Regioni
(anticpata inun ampio servi-
zio del settimanale «Il Sole
24 Ore Sanitar) che devono
ora discutere i termini dei
rimborsiinterregionali.

Rispettoal saldodellamo-
bilita, la differenza cioé tra
entrate e uscite, il Nord & in
attivo di 863 milioni, men-
tre il Centro registra una
bassapassivita (-29 milioni)
legata pero solo a Lazio e
Marche.

Situazione ben diversa al
Sud, che da solo raccoglie
793 milioni di saldo negati-
vo e un totale di passivita
che vanno oltre il miliardo

controun attivo diappenail
14,5 per cento.

Il conto negativo piti sala-
to & quello della Campania:
oltre 309 milioni da pagare
ad altre Regioni.

Manonscherzano neppu-
re la Calabria, che di milioni
inpassivone hapitdiz3y.la
Sicilia (194) e la Puglia
(181.3). Alcontrariounaboc-
cata d'ossigeno per i bilanci
regionali arriva, grazie alla
mobilitd, per quasi tutte le
Regioni del Nord e per To-
scanae Umbria, consaldipo-
sitivi che vanno dai 495 mi-
lioni della Lombardia ai 101
milioni dell'Umbria.

Nella maggior parte dei
casilamobilita 2 soprattutto
“diconfine”, tra Regioni vici-
ne,come nelcasodiLombar-
dia ed Emilia-Romagna: la
Regione con il maggior cre-
dito dalla Lombardia & pro-
prio 'Emilia-Romagna (88,3
milioni) e quelladel"Emilia-
Romagna la Lombardia
(105,8 milioni).

Ma poi ¢’¢ poi ancorauna
volta il Sud. La Sicilia ha co-
me maggiore creditrice la
Lombardia (oltre 92 milio-
ni) seguita dall’Emilia-Ro-
magna (pit di 41,5 milioni).

Situazione analoga in Pu-
glia, dove il debito maggiore
& sempre verso la Lombar-
dia (62,5 milioni) e verso
I’Emilia-Romagna (54,1 mi-~
lioni) e in Calabria (deve al-
la Lombardia 57,6 milioni ¢
allEmilia-Romagna 32,8 che
per® in questo caso & al ter-
z0 posto tra i creditori sca-
valcata dal Lazio a cuilaRe-
gione del Sud deve oltre 44
milioni).

POLITICA SANITARIANAZIONALE
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Pubblico impiego

Patroni Griffi
accelera
sugli esuberi

fragli statali

ROMA

s+ 11 ministro per la Pubbli-
ca amministrazione, Filippo
Patroni Griffi, accelerasuita-
glial pubblicoimpiego previ-
stidal decreto sullaspending
review (riduzione del 209 de-
gli uffici dirigenziali e del
10% di quelli di funzionari e
addetti), eoggialleore10apa-
lazzo Vidoni ha convocato i
sindacati per illustrare tutti i
dettagli dell’operazione.
Secondoiprimidati (si ve-
da«Sole 24 Ore» del 6 novem-
bre)leeccedenze dipersona-
le «post compensazioni», e al
netto dei ministeri dell'Inter-
no, della Giustizia e degli
Esteri, sarebbero oltre 6mila
unitd. E per la precisione:
3.100 persone nei ministeri,
cui si aggiungono 58 dirigenti
diprima e secondafascia, 140
degli enti di ricerca, goo in
quota Inail e ben 2mila
dell'Inps; in queste ultime
due amministrazioni cisareb-
bero quindi le situazioni pit
critiche (considerato come
dal 2014 dovranno garantire
gli attuali servizi sul territo-
rio conunorganico ridotto).
Nei ministeri e negli enti
di ricerca si stima che circa
I'8o9 di queste eccedenze
potra essere gestito con gli
strumenti pil soft dei pen-
sionamenti e pre-pensiona-
mentiodeitrasferimenti vo-
lontari prima di arrivare
all'attivazione della cosid-
detta «messa in disponibili-
tan, che apre la strada alla
mobilita collettiva.
Inattesadelle cifre defini-
tive che saranno comunica-
teoggiaisindacati, selaquo-
tafinale diesuberinonsido-
vesse discostare molto da
questi primi dati, il taglio ai
“travet” sarebbe piu limita-
torispetto alle cifre ipotizza-
te aluglio (nmila eccedenze
nella Pa centrale, pilt 13mila
negli enti locali).

AT
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Roberto Turno
ROMA
ssm Chil'hadetto che la sanita
pubblica & (soltanto) un’idro-
vora che aspira e spreca risor-
se pubbliche? E come credere
che «fare lo stesso con meno»
- ovvero garantire gli stessi ri-
sultati di salute con meno fon-
di - sia un «automatismo»
scontato come  appare
nell'equazione delle manovre
governative? La Bocconi, "ca-
sa madre” del premier Mario
Monti,sembra pensarla diver-
samente. E mette in guardia:
«C'¢ilseriorischio che, allari-
duzione degli input, faccia se-
guito una proporzionale ridu-
zione degli output e quindi del-
lacapacita di soddisfare i biso-
gni». L'equazione bocconiana,
insomma,éun’altra:nonc’élot-
taaglisprechichetenga, piuta-
glisignificano inevitabilmente
meno servizialle persone.
Equasiunadocciafreddasul-
le politiche sanitarie di questi
anni che di qui al 2015 hanno
operatotagli per oltre 30 miliar-
di al Ssn, quella che arriva dal
rapporto «QOasi 2012» che sara
prestoreso ufficiale dal Cergas
Bocconi. Il rapporto (di cui il
settianale «1l Sole 24 Ore Sa-
nitd» di ampie anticipazioni)
fin dalle premesse non la pren-
de alla larga. E pur senza nega-
reviziedifettidellasanita pub-
blica, anzi, mette subitole cose
inchiaro: «l1 Ssn & gia sufficien-
temente «parsimonioso», spie-
ga Elena Cant, Ia coordinatri-
cedel rapporto Cergas. Cosiri-
sultadauna spesa «sistematica-

Sanita. Il rapporto «Oasi 2012»

Allarme Bocconi:
«Meno servizi
alle persone»

mente» inferiore alle medie
Ue. Tantoche amonte deidefi-
cit accumulati, ben 41,5 miliar-
di, dal 2001 a oggi, stanno cause
esogene al Ssn: la montagna
del debito pubblico (da sola la
spesa per interessi passivi vale
iz2/3dell'intero fabbisognosani-
tario) e «lincapacita del siste-
maeconomico di crescerex.
Insomma, si guardi (anche)
altrove. Perché «chiedere sa-
crificiaunsistema gia parsimo-
nioso» rischia dicondurreaun
punto di non ritorno. Il perico-
lo paventato dal Cergas Bocco-
ni & infatti quello di aggravare
la forbice tra le risorse in cam-
po e quelle che invece servono
«per rispondere in modo ade-
guato» alle attese ¢ ai bisogni
di cura. Finanziamenti che so-
no invece «sempre piu insuffi-
cienti, al punto da innescare il
«rischio concreto di intaccare
ulteriormente una copertura
pubblica gia incompleta», tan-
to pilt nella versione a ventuno
facce del malsano federalismo
sanitario di casa nostra. Tutto
questo con bisogni di assisten-
za che cambiano con linvec-
chiamento della popolazione
che sta rivoluzionano radical-
mente i modelli di assistenza,
scaricandospese sempre pitial-
tesul welfare sanitario. Due ca-
si sono emblematici. I badanti
(774mila) che hannosuperatoi
dipendenti del Ssn (646mila) e
le spese che sempre pil gli ita-
liani sopportano di tasca pro-
pria: il s5% paga da sé le visite
specialistiche, con la punto
massima del 929 per andare

dal dentista. Sebbene poj, in
tempi di crisi, proprio nel zo1
per la prima volta la spesa pri-
vataabbiafattosegnareuncalo
(-1%), annotano Patrizio Arme-
nie Francesca Ferré,

Diquiallapilirecentespen-
ding review, il passo & breve.
E ancora non mancano criti-
che. Nel mirino anzitutto «la
politicadeitaglilinearisuisin-
golifattori produttivi»: laccu-
sa & di ignorare che in molte
Regioni gia molto s'é fatto e
che non ci sono grandi spazi
per fare di pili, in una sorta di
miopia politica che trascura
gli scarti interregionali, tanto
daaver costruito manovre ta-
rate sulle realta sotto piano di
rientro dai deficit, che sono
«ormai quasi la meta del Pae-
sex». Ecco perché «l'automati-
smo del fare lo stesso con me-
no (risorse)» & destinato a
crollare.

Ed ecco perché il Cergas
Bocconielenca le sue priorita
per traguardare qualiti ed ef-
ficienzadeiservizi. Le innova-
zioni di prodotto e di proces-
s0, 'abbandono dell'idea «il-
lusoria» di governare i pro-
cessi dal centro, la necessita
dichiarire quali livelli diassi-
stenza (i Lea) saranno ancora
possibili definendo 'elenco
delle priorita da garantire.
Ma insieme pensare al pila-
stro della sanita integrativa,
Peterna scommessa che non
decollamai abbastanza.
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