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Certificazioni sanitarie, Fimmg chiede una circolare
interpretativa

«Per non gravare cittadini e Servizio sanitario nazionale di ulteriori
onerosi accertamenti e certificazioni, & soppresso ['obbligo di
certificazione per [l'attivita ludico-motoria e amatoriale»: a pochi
giorni dall’'entrata in vigore, la certificazione obbligatoria prevista dal
decreto Balduzzi € stata cancellata da questa disposizione
contenuta nel “Decreto del fare”, mentre continua a essere richiesta
per l'attivita sportiva non agonistica.

Secondo Federazione italiana medici di medicina generale, tutto
questo apre uno scenario di grande confusione. «Per quanto
riguarda l'attivita ludico-motoria, & stata abolita I'obbligatorieta, pero
tutto il resto & vigente, — spiega Guido Marinoni, vicesegretario di
Fimmg Lombardia e componente del Comitato centrale della
Fnomceo - quindi, siccome probabilmente le palestre
continueranno a richiedere i certificati, si tratta di un provvedimento
sostanzialmente inefficace, che crea un'incertezza e una
confusione che non sono opportune».

Inoltre, il fatto che gli elettrocardiogrammi per l'attivita sportiva non
agonistica siano lasciati alla discrezione del medico, apre un’altra
problematica: «Gli ecg - chiarisce Marinoni - hanno il senso di
andare a individuare situazioni asintomatiche, come la sindrome di
Brugada o di Woiff Parkinson White, che il medico non pud certo
prevedere e quindi non si capisce come possa esercitare questa
autonomia clinica; decidere di non effettuare Il'esame
elettrocardiografico potrebbe essere considerato un’imprudenza di
cui poi dover rispondere». Da qui la richiesta di una circolare
ministeriale interpretativa da parte del segretario della Fimmg,
Giacomo Milillo, anche «per dare ai medici la certezza delle
responsabilita che si assumono».

Marinoni non entra nel merito delle scelte operate dal ministero, ma
fa osservare che «se rimane cosi non cambiera nulla, mentre &
stato pubblicizzato il fatto che si tornava aila situazione precedente.
Se quello era l'obiettivo, le modifiche apportate sono tecnicamente
sbagliate, sarebbe bastato abolire I'articolo del decreto Balduzzi».




DAL -1
Sanita

Cure primarie e riordino ospedaliero in stallo: unica soluzione
il Patto per la salute. Audizione Agenas alla Camera

li risultato che doveva arrivare dalla riorganizzazione dei servizi, non &
arrivato. Sono fermi il riordino delle cure primarie e quello ospedaliero. Ed & il
Patto per la salute che dovrebbe intervenire su questi settopri, secondo il
presidente dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas),
Giovanni Bissoni, ascoltato davanti alle Commissioni riunite Affari sociali e
Bilancio della Camera, durante 'audizione nellambito dell'indagine sulla
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale.

La spending review ha avuto effetto di contenimento della spesa sanitaria per
quanto riguarda alcuni fattori come il personale, ma su beni e servizi ha
funzionato molto meno, ha spiegato Bissoni, puntando I'attenzione sulla
necessita di affrontare alcune spese sanitarie secondo una logica di mercato,
ovvero con una migliore organizzazione della domanda e con capitolati
d'appalto in grado di mettere in relazione qualita e costi.

Serve una regia per definire I'esigenza di beni e servizi ed evitare, per la
stessa siringa, prezzi diversi in diverse regioni. ll presidente dell'Agenas
difende la scelta di rinunciare ail'aumento dei ticket per 2 miliardi. Gravare sul
ticket non sempre produce un vantaggio all'altezza delle aspettative. Con la
precedente manovra da 800 milioni, l'incremento si & fermato alla meta,
determinando una fuoriuscita dal pubblico verso il privato. Occorre perd
lavorare sul sistema esenzioni.

Quanto ai Piani di rientro, vanno superati perché hanno portato poche azioni
di riordino e nelle Regioni sottoposte, non sono migliorati i livelli assistenziali
anzi sono spesso peggiorati. Il maggior problema italiano, d'altronde, & che
siamo il paese europeo con maggiori dislivelli, ha concluso Bissoni citando
un'elaborazione Oasi di dati Censis: '82% dei cittadini del Nord Est &
soddisfatto del servizio, mentre al Sud e nelle Isole lo & solo il 37 per cento.
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Come risparmiare oltre 80 milioni in una Regione in cinque

anni razionalizzando i laboratori: proposta dell'Agenas

Arriva dall'Agenas la proposta di riorganizzazione della rete dei laboratori che
contiene gli elementi per garantire, in linea con la congiuntura economica
attuale, sia il contenimento della spesa, sia I'efficientamento e
I'ammodernamento del sistema.

l'Agenzia ha pubblicato lo studio sull'ultimo numero della rivista Monitor, il n. 33 e
contributi per la riorganizzazione della rete dei laboratori raccolti, presentano un'
organizzazione a rete che prevede un'unita principale nellHUB e un'unita produttiva
per oghi Spoke, con un bacino di utenza compreso tra 150.000 e 300.000 assistiti,
per le attivita a piu larga diffusione, mentre, per le attivita pil specialistiche, quali
quelle di microbiologia e virologia, & prevista la localizzazione presso 'HUB
dell'area con un bacino di utenza compreso tra 600.000 e 1.200.000 assistiti.

| bacini d'utenza sono stati calcolati in relazione alle modifiche apportate dalle
Legge 135/2012 per la programmazione dei posti letto e sui tassi di
ospedalizzazione ottimali, nonché sulla previsione di esami appropriati per abitante.
| risultati economici, abbinati a un miglioramento della qualita analitica e della
appropriatezza derivanti dall'applicazione degli standard sopradescritti, e dalla
creazione di reti coerenti, risultano certamente significativi. L'esempio che fa
'Agenas su Monitor & di razionalizzazione della rete in una grande Regione di, ad
esempio,4,8 milioni di abitanti. Con un bacino di utenza di 1,2 milioni di abitanti per
ciascuna rete & necessario attivare quattro reti mentre se il bacino & di 0,6 milioni
diabitanti & coperto da otto reti. Come termine di paragone si puo considerare -
spiega L'Agenas - che a seguito della chiusura di una decina di presidi ospedalieri
minori in alcune Regioni in piano di rientro — e |a relativa conversione in strutture
territoriali — sono stati previsti dei risparmi nell'intervallo 80-120 milioni di euro, e
con implicazioni per l'utenza e per gli operatori molto pil alte della riconversione
dellarete dei laboratori. Con la razionalizzazione dei laboratori L'Agenas stima nella
Regione "tipo” risparmi da oltre 134 milioni a 52 milioni copn le quattro reti e circa
109 milioni a 25,6 milioni con le otto reti.

«Una trasformazione di questa portata - commentano nel loro intervento Ragnar
Gullstrand, esperto dell'Agenas e Fulvio Moirano, direttore generale dell'Agenzia -
anche se non visibile dagli utenti, richiede un processo di investimenti e di grandi
cambiamenti peril personale esistente. E quindi necessario attivare un percorso
specifico per il raggiungimento dell'obiettivo in circa cinque anni e con un forte
elemento di "change management", prevedendo lariconversione graduale del
personale medico, laureato sanitario e tecnico, utilizzando in modo innovativo gli
spazi offerti dalle norme anche contrattuali. Riteniamo che si tratti di un lasso di
tempo sufficiente perimplementare il modello Agenas, ridisegnando unarete di

laboratori efficiente e adeguatamente ispondente alle esigenze della popolazione».
Approfondimenti
documenti

¢l numero 33 della rivista Monitor dell'Agenas
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Nomine, tutti gli imbarazzi della Lorenzin

IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA SUGGERISCE AL MINISTRO LE DECISIONI DELICATE. OMBRE SU ALCUNI DEF NUOV] MEMBRI

LESCELTE

Confermato Zangrillo,

il medico di Berlusconi,
unprofessore & stato
prescritto per corruzione,
unaltro € imputato

per concorsi truccati

di Stefano Feltri
e Adele Fortino

Il giorno dopo la nomina dei nuovi membri
del Consiglio superiore di sanit per il pros-
simo triennio & sulla presenza femminile: solo 10
donnesu 66 componenti, 7 visiedono di dirittoe
3 appena nominate dal ministro della Sanita
Beatrice Lorenzin. “Ci sembrano poche tre don-
ne su quaranta componenti nominati del Con-
siglio”, Donata Lenzi, capogruppo Pd in com-
missione Affarisociali della Camera. Ilnomeche
colpisce di pit1 resta quello di Alberto Zangtillo,
professore del San Raffaele che € anche il medico
personale di Silvio Bertusconi. Lui precisa: “So-
no nel Consiglio superiore di saniti dal 2009,
sempre senza ricevere un euro”. Zangrillo & il
medico del Cavaliere dal 2002, posizione questa
che gli & costata anche qualche incidente (non &
riuscito a diventare rettore del San Raffaele per
un soffio), e ha sempre spiegato che “un medico
non dovrebbe mai essere valutato sulla base delle
sue ideologie, ammesso che le abbia”.

Nel Consiglio, dove la Lorenzin (Pdl) lo ha ap-
pena riconfermato per altri tre anni, ha un ruolo
importante: guida la seconda sezione, quella che
si occupa dell’accreditamento delle strutture sa-
nitarie. Il Consiglio non prende decisioni ope-
rative, ma consiglia il ministro sulle politiche sa-
nitarie, e difficilmente un politico pud prescin-
dere dal parere di quelli che sono considerati i
pit autorevoli medici del Paese, Che si tratti di
stabilire quali cure devono essere coperte dal ser-
vizio sanitario nazionale (indimenticabile una
discussione sulla fish pedicure, 1 pesci che man-
giano la pelle morta dei piedi, pratica bocciata
dal consiglio), di sigarette elettroniche o di cure
controverse come quella Di Bella. Dei membri
del consiglio & meglio guardare solo il curricu-

20
Annfversatio

lum scientifico (e le pubblicazioni, basta un con-
trollo sul motore PubMed) oppure si trovano sor-
prese antipatiche.
Sipud scoprire per esempio che Placido Braman-
th, detto Dino, neurologo dell' Universita di Mes-
sina e direttore dell'Ircss Neu-
rolesi per un periodo ha cumu-
lato i due incarichi, nonostante
la legge lo vietasse, prendendo
una multa dalla Guardia di Fi-
nanza. Il tutto mentre gestiva
anche un suo studio privato. La
Procura di Messina lo ha inda-
gato e poi archiviato. Anche il
professor Gianfranco Gensini
haavuto qualche problema, poi
risolto, coi gindici: il 6 settem-
bre scorso i giornalilocali di Fi-
renze, cittd in cui Gensini é sta-
to preside di Medicina, davano notizia che una
vecchia inchiesta partita da Bari nel 2002 per
concorsi pilotati si era chiusa per il professore
con Parchiviazione per le accuse di associazione
a delinquere e di falso ideologico, mentre per il
reato di corruzione é scattata la prescrizione. Un
altro dei nuovi membri, I'ex sottosegretario
Adelfio Elio Cardinale & invece ancora imputatoa
Bari in un’altra inchiesta st concorsi truccati (ed
emarito dell'ex capo di gabinetto di Renato Schi-
fani).
“Non dovete guardare la fedina penale, ma la
provenienza geografica, possibile che i luminari
stiano tutti a Roma?”, maligna un membro del
Consiglio, Il Lazio non ha certola sanita migliore
d’Ttalia, eppure la densita di professori romani &
altissima. Forse perché & piu facile essere nomi-
nati se si frequentano tanto i corridoi ministe-
riali. O perché stare a fianco del ministro & par-
ticolarmente importantein una Regionedove c’2
tanta sanitd convenzionata (e infatti la Lorenzin
ha nominato anche Giovanni Simenetti, genero
del signore delle cliniche Giuseppe Ciarrapico).
Ma collaborato Pacla Forcing

SANITA'

Bealrice Lovenzin Anse
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0 Sanltd assorbe ancora quasf
I 7% della spesa complessiva cor-

renge delle Reglond, nyt non fr-
ma la sia lumga niacia per rieotare dui
disavanz, soslenula dai meccanisntt di
monfloraggio ¢ dal Palo per la salule.
Eppure gli sforzi rischinno di essere vanili-
cali da una tendenza paricolosa dei bilanci
reglonali; allingere dlalle risorse destimale
alla Sanith per fronieggiars le esipenze di
liguiditt in ltd setipi. Una disk

| CORTE DEI CONTI/ Il Patto funziona: la spesa cala di 6 mid - Ma ¢é allarme bilanci

Quei fondi «dirottati» altrove

Troppe risorse destinate ad Asl e Ao finiscono sui settori a corto di liquidita

fordi che aumenta le difficolth di Asl &
ospecali o pagare 1 fomitord (i vedano le
pagg. 4-5) e che Ja Sezione delle antono-
le della Cocte dei conti, nella Relaziene
sulla gestione finawzaria delle Regioni
2011-20t1, nen esim a bollare come
wneccanismo contabile improprion, Che
rischin di vanificare i1 tentativo i raddkiz-

Le variazioni della spesa 2002-2012
Regone. | i | by |V percirternedn gy, [VE] x| Vasmionepercentito moda
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zae i conti della Sanith e di r
efficienza seiza compromelten: 1l livello
delle prestazioni essenziali costituzional-
mente garantite, Esemplare, sostiene fa
Corle, il caso del Piemonie, «che ha
“cancellma dal bilancio™ quast 900 milio-
ri di ewro dovui at sumpn enti del servizio
sarfagion, O della Puglia (292 mitioni) o
del Molise, che ha distrallo 19 milioni
sulla fiscatith destinata al Ssr per pagars le
rate del presiito treniennale conmtio con
I"Economia

Spostamenti che oscusano gli effetti po-
sitivi di manovee & razionalizzazioni 0
risuliato d gestione del Ssnnel 2012, pari
a 10,8 mi¥ardi di enro, & infasti inferiore

di 2,7 mifiardi alle previsioni, Par il secon-
o anno consecutive, ln spesa cala in valo-
e assolalo dispetto at 2011 e smette di
galoppare: gli incrementi medi, cle viag-
giavane al 2,7% nel 200772010, si sono
ridotti allo G,13% del 201002012, Di par
passo sl riduce )'Incidenza della spesa sani-
torin sul P4, passata da) 7,3% del 2010 al
7,15 del 2042,

La Corte dei conti ricorda, citando le
staiistiche Ocse, che la Sanila jaliana co-
sta meno che alisove, per esempio in Fran-
cia, Olanda & Germania. Nonostaite «amar-
gini di inefficlenza ancorn da recuperarex,

il suo problema nen & endogeno ma dipen-
de da «quadro della finanza pubblica,
candizionato da un pesante onere per il
servizio del debito cbe, nel 2012, & stalo
pai a 86,7 miliard:, ossia al 78% dell’inte-
ra spesn sanilaria per quell’annon.

Dal 2000 al 2042 soltanlo la spesa per
In scuoln & diminuita considerevelmenie
(dal 45% al 4,25 del Pit e dall'11,3%
della spesa pubblica totale al 9,1%): men-
i perd a spesa sanitaria nccresceva di un
sclo punlo Ja sua incidenza sul Pil, quella
fi profezlone socials (pensionl, soprattul-
1oy esplodeva (dal 17,3% al 20,4% de] Pil

¢ dal 43,7 della spesa pubblica toralz al
4545}, Un andnmento in parte *'specchin”
dell*invecchismento della pepelazione.

1 progressi nella salule dei conti dei
Servizi sanftari reglonali sono innegabili,
Le perdite sono seese a 2 millardi contro §
3,73 gl 2011 (-33%), sopratutio velle
Regioni con i piai di rientro. «Indice -
rota In Corte - dell'efficacin del sisteina
itrodotio dal Palio per la salute per il
cecupero dei disavanzi sanilasis. B 52,2%
del disavanzo resta a carico delle Regioni
i deficit (Piemonte, Lazio, Abnizzo, Mo-
kise, Campania, Calabria, Puglia e Sicilia)

con i deficit pill pesanti concentrati in
Laio (660,86 milioni) ¢ Campania {156
wibioné). Le Regiond autoniome totalizra-
no 44,29 dei disavanzi (Ja Sardegna in
tesia con 371 niitiond di deficit). Tutie le
altre hanno i 3,795 del deficit complessi-
0.

Madeve & percosa st spende? L'anali-
si della spesa cormrente mostna il quadro:
setlore in cui § risparmi sono stati pidy
consistenti 2 coine semipre, grazie of tetli ¢
ai controlli, In farmaceutica convenziona-
lo, I'unica col segno meno (-24% nel
20002002 & -9,1% nel 2010/2012). 1a

La variazione 2002-2012 per le principali voci di spesa (migliaia di eurc)
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spesi per 1 personale dad 2000 & aunicniz-
1a dal 28%, anche s¢ neft'uliimo (ennio
esanminate milenta (-1,5%), Quella per be-
nie seevizl & eresciuta del 62,5%, attestan-
dosé su un aumento medio dell’1,4% nel
Iriennio 20MG2012, Perle prestazioni ero-
gaie dul pdvato accredilato nel 2012 i &
speso il 59% in phlk rispetto al 2000, con
valod molle alti jn Lombandin (questa
voce rappresenla il 20% della spesa car-
rente) ¢ In Lado (25,7%) e un aumento
wediodella 0,39 nel 20102012 Pili con-
tenulo I'incremento della spesa per la me-
dicina di base (+44,85 Ul 20002l 2012 ¢

It risiltaxe 2012 prima & dopa 1a coperture ,(_milibni d euru}

! fol
[ Rudad | Fttate dhpro
Piemonte 3 Reglonl | di éseecizio ‘_‘g’;w & | Coperture dopo
Tombardia T & Ce teinlco Lovola fecmkn
:;“u;w 3;; Flemonta (1) | 11844 T EL 3405
i : Lombardin g6 76 - 876
milia Rermagna B34

Totearm B Yeneto 612 105 - 1 05
Marche ] Ugrs R 548 [[FE]] 4
Trabria B Emilia . 3451 40 3500 0,30
Laxio 8171 Toseany 31.70 5247 4300 1053
Abrnurzo k] Urribria 989 13,36 - 13,36
Mdise 7961 Marche (2) 2956 5947 5955 o8
Carpania T Lazlo £5054 60086 00258 1478
Pugha 528 Abnimo 535 500 2 4704
Basifcats 7631 Mollse (3) 3045 8% FIE gy
Calabria 07 Campania 11959 156,09 23198 7659
Totale Rso 8442 | Puglia (4) 4102 33300 - 33302
Valle d’Aosta &57 Baslicata (5) 7N 1600 BN 5500
Trentino AA. 00 Calabria (¢) &5 439 Nn432 200,17
Botrany 209 Sidlla oA 5403 1339 53
Trénta £l Totla TATEIE | ZiTRAS | VA8 | BT

4857

5382

8947

E0,74

+0.95¢ nell*ultimo triennio).

Ma i dati med! nascontono grandf dif-
ferenze regionali, Coroe enuerge doi dali
di rendiconlo (nanzindo delle Regioni,
negli wiiny tre amni la aageiore riduzicns
di spesa ¢'¢ sla In Plemonte (in madia
-15,259%), che ped sconla forti criticith
propie nella gestione detle passiviti delle
sonime devule agli ¢odi Ssr. All*aliro ca-
po del filo ¢ il Motise. con il vitoo di
crescila pit alto (+ 11465¢), seguito da
Calabria ¢ Campania.

Mil conyplessa rispetlo o 2010 Jz spe-
s1 comiplessiva per il vomparto Sanith s

duovrebbe ridurre di quasi 13 miliandi en-
1ro ik 2014. Se nel comptesso le fonti d
finarziamemta delle Regioni leagono, 1'au-
menio delle imposte regionall (bap e addi-
ziopale Trpet) pravisio nelle Regioni von
gii squilibrd nei conti sapitar, la poid
penalizalo EIUPIEU i teuvitori it deboli e
pit poveri. B V'impalto delle ozioni ool
I'evasione fiscale & minimo: non supem

{14 risulisto di eseréizio da Ce retrificato dal Tavola tecnleo & pard -111.045 millom df

euro, | sl finale comprende 1l disavanzo accertato dhl Tavolo tecnico da rotle def

redit Hdoty & non relmpegmatt sul blando regtonale (683 pin di eurg).

{2) Wl stuleato of eserciio ch Ca redtficto du Tavolo teaico & parl 29,009 mikonl dI

;um. Drisultato finsle comprende |a siuazione debloar deifinrea, parl a -B8.47%9 milionl
euro,

() 1l fsuimto dif esercino rewficato - olre retfiche contblll @ rich per-306 mient -

comprende perdi 2011 non coparts (-3%,14) e dutrazione risorse per copermura del

prestito da imborsere 2l Mef (-ug.oa).

&45) Il Hsdmto & eserdzlo retificate cenprends rrorse def Ssr per 292 mifion) dl euro
tratre dab bilandla reglonale.

{SJ }t Fsuttaro 6 esenclio recificato comprende b pesdin 2011 porow a nuovo di 85

millon] di eura.

{6) Vi vindaro di esercirio do Ce retdficato dal Tavols tecnico & para 71,95 miionl di

euro, conslderandaide retiifiche relative 3 contribud vincolat Fsn, mobil exra reglona-

o, somma rizulmd di gesiene di adende (n e, 1 rauttag finade conzidera | debid 2007

eante (-1 10 pillon]) ancora da pagare. | disavar) 3004 {-62,12 millond) e 2009 {. 88467},

Favanzo 2011 (+18.149). 11 Bsulmta cost determinata & o) nema degll uhenorl cnert

relativl ag ammoramend nan sterifzzati degl annl pregressl, che Tavolo ¢ Comimt si

sono riveryad df esaminare successivamente.

1'1% del geltite: Uibutario complessivo ri-
scosso a livello regionale,

Manuela Parrone

Forge: slaborionl della Sezione dele outonomie deffla Corte dei aonti s dadl 6o verbal del
Tawlo diverfica pev g adempimentl & ul afgricos | 2 dellintesa Stato-Region! dal 23 murza
2005, e dele funlon conghema del Tovab toauico per ko verifico degh adempimenti rghnol wn
4 Gomitoto permanente per  verfio dei vell essenil df assstenza.
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