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navolta ci si affi-
dava al passapa-
rola per trovare
la struttura mi-
gliore (se possi-
bile) dove curare una fasti-
diosa bronchite oppure il do-
lorosissimo mal di testa che
non si interrompe da mesi.
Oggi, invece, & Internet che
da i voti alle prestazioni me-
diche degli ospedali italiani.
Per individuare i promossiei
bocciati, suddivisi per pro-
blema di salute, regione e
provincia, ora & sufficiente
una setie di elic sul sito «Do-
ve e come mi curo» (www.do-
veecomemicuro.it).

Il risultato & «disco verdes
se lospedale & allineato agli
standard nazlonali, «giallo»
se i parametri della struttura
sono simili a quelli di tutte le
altre oppure «semaforo rosson»
g€ NOn S010 véngono raggiunti
ilivelli delle performances me-
die nazionall. Un linguaggio
semplice per un progetto mol-
to serio, realizzato da un pool
di esperti coordinato da Wal-
ter Ricelard], direttore del di-
partimento di Sanita Pubbliea
dell'Universita Cattolica-Poli-
clinico Gemelli di Roma.

Che cosa ne viene fuori?
Per la cura degli ictus, per
esempio, Pospedale migliore
al quale rivolgersi & 'lstituto
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Moniteraggio Medg 3;'.,1&:‘}:1.'.(1'1;:

Bologna, che spicea per I'alta
qualiti e la sicurezza delle cu-
re prestate, considerato il
basso nwnero di decessi a 30
giorni dal ricovero e le poche
riamrnissioni ospedaliere do-
po le dimissioni. Se la patolo-
gia, invece, & il tumore al fega-
to, ai verticl della classifiea ci
sono it Policlinico Gemelli di
Roma, l'lstituto Tumori Irecs
di Milaneo e gli Ospedali riuniti
di Bergamo. Ancora: il parte,
Prendendo in esame | volumi
delle nascite e il numero dei
tagli cesarel, le strutture ita-
lane migliori sono 'ospedale
Sant’Anna di Torino, gli Ospe-
dali riuntti di Bergamo ¢ il Po-
lielinico Sant'Orsola-Malpighi
di Bologna.

Ma si tratta soltanto di al-
cuni esempi. Le patologie pre-
se in considerazione sono, al
momento, una trentina, tra
cui anche numerosi tipi di tu-
morl: non soltanto il fagato,
ma anche polmone, mammel-
la, apparato riproduttivo, si-
stema nervoso e altri ancora.
11 sito mappa un totale di 1233
strutture, disseminate da
Notd a Sud. Ci sono ospedali,
case di cura accreditate e pre-
sidi ospedalierd, la cul perfor-
mance & valutata atiraverso
50 indicatori-chiave. Ecco co-
me si presenta il progetto. Che
vtole essere un esempio di
«publie reportings, sulla sela
di quanto gia accade in tanti
Paesi stranieri.

«L'objettivo non ¢ stilare
una classifica e, soprattutto,
non vogliamo che il sito passi
come una “guida Michelin®
della Sanitd. Anche perché in
quel caso i criteri considerati
sono soggettivi, mentre in que-
sto easo ¢l affidiamo a parame-
tri universalmente condivisis,
premette Ricciardi. Che ag-
giunge: «Il senso della npstra
iniziativa, piuttosto, & aintare
gli italiani a individuare il lyo-
go migliore dove curarsi in ba-
se alla propria problematica,

SANITA'

che & stata richiesta dallUnio-
ne Buropea ai Paesi membrj
gl due apni fa»,

Il riferimente & alla diretti-
va comunitaria 24 del 2011 sul-
I'«applicazione dei dititti dei
pazienti relativi all’assistenza
sanitaria transfrontalieras.
Che stabilisce che ogni cittadi-
1o dell’Unlone pud decldere di
ricevere assistenza in ciascu-
no dej 28 Paesi dell'Ue. «Alla
luce di cit - prosegue Ricciardi
- & Importante che i pazienti
abbiane tutti gli strumenti per
poter scegliere consapevol-
mente a quale ospedale o casa
di riposo affidarsi. Da qui, due
anni fa, & nata Videa di realiz-
zare un database in italiano e
completamente gratnito di
“publie reporting”, un sistema
nato gid una ventina di anni fa
negli Stati Uniti, che poi si &
diffuso anche in Europa, ma
che nel nostro Paese ancora
non esistevay,

Ivalori degli indleatori delle
strutture sanitarie esaminate
soito stati confrontati con il da-
to itallano di riferimento (il
«benchmark nazionales) e con
i valori di riferimento ricono-
seiuti ¢ validati dalla comuniti
seientifica internazionale (il
cosiddetto «standard interna-
zionale»). Ogni indicatore @
stato valutato 1n base a effica-
cia, sicurezza, competenza ¢
appropriatezza, tutti eritert
misurati attraverso l'elabora-
zione dei migliori dati ufficiali
a disposizione.

A oggi - spiegano gli idea-
tori - & stato possibile inclu-
dere soltanto alcunc «proble-
maticher, per le quali erano
disponibili dati ¢ informazio-
ni pubbliche, ma ora la spe-
ranza ¢ di riuscire ad amplia-
reil progetto. Che sembra gia
aver conquistato gli inter-
nauti: soltanto nei primi due
giorni gh accessi al sito sono
stati quasi 80 mila.
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Precari Ssn, Intervista a Fadda: “Nuovo testo entro la prossima
settimana. Coinvolti circa 65mila lavoratori”

Cosi il sottosegretario alla Salute al termine della riunione COtf
sindacati della dirigenza medica, sanitaria e amministrativa e del
comparto. “Entro giovedi raccoglieremo le loro proposte di
emendamento da valutare insieme al Mef ¢ alla Funzione Pubblica. E poi
in Stato Regioni”. L'obiettivo & garantire tutti i precatri.

19 NOV - Oggi pomeriggio si & svalto I'atteso incontro al ministero della
Salute con i sindacati della dirigenza e del comparto del Ssn per esaminare la
bozza di Dpem per l'apertura di concorsi ad hoc e per la proroga dei contratti
a tempo determinato del personale dirigente del Ssn e degli enti di ricerca.

Le prime reazioni dei sindacati, che hanno apprezzato la disponibilita del
ministero e il metodo del confronto, sono state perd freddine (vedi
approfondimenti). Soprattutto su un punto: quelio della stabilizzazione o
quantomeno della proroga dei contratti atipici che nel decreto presentato dal
sottosegretario alla Salute Paolo Fadda non vengono citati apertamente.

Al termine dell'incontro abbiamo raggiunto lo stesso Fadda.

Sottosegretario ha visto le reazioni dei sindacati, che ne pensa?

Prima di tutto ho colto I'apprezzamento per il metodo del confrronto. E non &
poco. Oggi abbiamo presentato una bozza di Dpcm e a seguito della
discussione odierna abbiamo chiesto che venissero presentate proposte di
emendamento entro giovedi prossimo. A quel punto le valuteremo insieme al
Mef e alla Funzione pubblica per elaborare un testo definitivo da sottoporre al
confronto con le Regioni.

D'accordo, ma i sindacati lamentano il rischio che molti precari,
soprattutto quelli con contratti atipici, potrebbero restere fuori.

Il problema delle proroghe esiste. E il ministero della Salute per primo lo
vuole risolvere. Ma probailmente servira un passaggio legislativo perché le
norme dalle quali & scaturito il Dpcm consentono solo la proroga di quei posti
che devono essere messi a concorso. | sindacati hanno posto l'attenzione su
questo punto dicendo che, in tal modo, non si andra a prorogare la totalita del
personale precario con potenziali rischi di un collasso dell'intero sistema.
Questa e una battaglia che dovra essere condotta dalle organizzazioni
sindacali ma anche dallo stesso Ministero della Salute per riuscire ad arrivare
ad una proroga con una norma di legge ad hoc per tutti gl attuali precari, che



dovrebbero essere circa 60-65mila. Considerando anche che tutto cid non ha
oneri aggiuntivi per il Ssn perché per I'appunto si tratta di proroghe di contratti
gia in essere.

E per le Regioni in Piano di rientro?

Abbiamo esaminato anche questo aspetto. Anche perché sappiamo bene
quanto queste Regioni siano gia penalizzate dal blocco del turn over. Nelio
stesso modo e va affrontata la situazione speculare di quelle Regioni che non
hanno problemi di bilancio e che potrebbero risolvere pill facilmente la
questione.

19 novembre 2013
© Riproduzione riservata

Approfondimenti:

@Cassi {Cimo):"Lo strumento del Dpcm & insufficiente. Serve intervento di sistema per |

precati
ml.uca (Fassid): "ll decreto di stabilizzazione non basta. Troppi esclusi"

mCosmed e Anaao Assomed: “Nessun licenziamento sara accettabile. Sanare tutto il

precariato”
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Cosmed e Anaao Assomed: “Nessun
licenziamento sara accettabile. Sanare tutto
il precariato”

Al termine dell'incontro al ministero delia salute per esame del Dpem sui precari delfa dirigenza del
Ssn, Cosmed e Anaao Assomed hanno diramato la Seguente nota:

Il sottosegretaric Fadda dopo l'incontro con le organizzazioni sindacali ha preso atto dell'urgenza di
un provvedimento legislativo che proroghi i contratti dei precari in scadenza il 31.12.2013.

Tale provvedimento necessario per impedire il collasso della sanita pubblica, in particolare nelle
regioni sottoposte al piano di rientro, sara oggetto di un iniziativa politica che il Sottosegretario
proporra al Ministro della Salute.

L'incontro odierno ha avuto il merito di definire le priorita e i Iimiti‘del Dpcm oggetto della riunione.

Anaao Assomed e Cosmed hanno ribadito:

-furgenza di scongiurare licenziamenti a qualunque titolo di personale sanitario visto che, come
confermato dalla delegazione del ministero, it Dpcm non pare essere uno strumento idoneo per la
proroga e l'avvio del processo di stabilizzazione di quei contratti atipici che rappresentano

la 61.787 parte del lavoro precario

- limmediata immissione in ruolo dei precari gia vincitori di concorso attualmente in servizio senza
ulteriori ritardi

- la pubblicazione formale da parte di tutte le aziende sanitarie delle graduatorie in essere valide per
l'assunzione a tempo indeterminato e il loro utilizzo su base regicnale

- il superamento dell'indicazione del part-time come forma prioritaria di assunzione in quanto riduttiva
rispetto alle esigenze del Ssn di un organico a tempo pieno idoneo alio svolgimento di un attivita
assistenziale h 24.

http://www.quotidianosanita.it/stampa articolo.php?approfondimento id=4421 20/11/2013
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Nasce I'Ausl unica della Romagna. E' Ia quinta pitl popolosa d'ltalia
20 novembre 2013

E' nata I'Ausl unica della Romagna. La legge approvata in Assemblea
legislativa da vita alla quinta azienda sanitaria italiana per popolazione
residente e tra le prime per superficie territoriale e numero di ospedali.
«Usciamo da una logica di pura conservazione e di continuismo: il servizio
sanitario di questa Regione ha la propria forza non nella capacita di gestire
ma in quella visionaria di proporre delle scelte e di porsi come guida per il
resto del Paese», ha detto I'assessore regionale alle Politiche per la Salute
Carlo Lusenti concludendo il suo intervento che ha preceduto l'approvazione
della legge di costituzione dell'azienda sanitaria unica della Romagna.
L'azienda Usl della Romagna, che nasce dall'unificazione delle aziende di
Cesena, Forli, Ravenna e Rimini, ha una popolazione di 1.124.896 persone
residenti (1.106.375 gli assistiti) e un territorio di 5.098 chilometri quadrati.
Con 3.355 posti letto nel sistema pubblico (che salgono a 4.895 con il privato
accreditato), la nuova azienda dispone di 15 ospedali pubblici, cui si
aggiunge ['lstituto scientifico romagnolo per lo studio e la cura dei tumori di
Meldola, e sono 14 le case di cura private accreditate totali.

| dipendenti sono 14.789 mentre i professionisti convenzionati con I'azienda
unica, medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, sono
rispettivamente 796 e 158. Hl volume di attivita specialistica prodotta nel 2012
dalle quattro aziende romagnole, tra visite ed esami, & stato di 14.662.290
prestazioni.

Per quanto riguarda il finanziamento regionale, il volume complessivo delle
quattro Aziende sanitarie romagnole per il 2013 si & attestato a 1,725 miliardi
di euro su un totale di 6,883 miliardi di euro relativo a tutte le Ausl dell'Emilia-
Romagna. «il nostro obiettivo — ha detto ancora Lusenti - non & quello di
risparmiare ma di spendere fino all'ultima risorsa disponibile per continuare a
garantire i nostri elevati livelli di assistenza, con un progetto che & di
innovazione, sviluppo e crescita». Livelli che, ha specificato I'assessore,
«testimoniano la qualita del nostro servizio anche pit dei pur buoni risultati di
bilancio e di equilibrio. Risultati che non sono garantiti per sempre in un
settore, quello dell'assistenza sanitaria, come nessun altro attraversato da
cambiamenti profondi. Le aziende romagnole hanno una condizione di
fragilita rispetto a obiettivi di ulteriore crescita e sviluppo. Quindi bisogna dire
‘no' logiche di territorio miopi e parziali e 'si' ad obiettivi pit ambiziosi, cui si
giunge dopo un percorso durato due anni. Le scelte non sono state calate
dall'alto».
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Tagli solo tra due anni
Questa spending review
€ una vera presa in giro

Trisparmi nel 2014 sono limitati a 1,5 miliardi, un’inezia
Tutto rinviato dopo la scadenza naturale del governo Letta

_ diFancescoronte

I a spending review fini-
scenelnulla. Anzi, quasi
inunapresaingiro.1'an-
nuncio & che verranno tagliati
32 miliardi, 2 puntidiPil. Main
fre anni. E
l'importo,
dunque, cala
aunpitmmode-
sto 0,7% an-
nuo di Pil. Si
potrebbe dire
«meglio che
niente».llcen-
trodestra po-
trebbe dire di
avere ottenu-
to una mezza
vittoria ma si
scopre  che
nel 2014 la ri-
duzione & so-
ledil,5miliar-
di. Su circa
800 di spesa
pubblica (pa-
ri al 50% del
Pil) gli 1,5 mi-
liardi di tagli
sono solo ,2;
un'inezia di
fronte  degli
aumentifisca-
li che nel frat-
tempo si fan-
no.
Dunquenel
2014, l'anno
incuiilgover-
no Letta do-
vrd effettiva-
mente gestire
il bilancio
pubblico, pri-

Moniloraggio Media );..,ll.'m:f.unh

ma delle ele-

zlontipotizza-

tenellaprima-
vera2015,laspendingrevieisa-
rasolouncerimonialeburocra-
tico-tecnocratico. Infatti que-
sti 1,5 miliardi che chiunque
pud limare daunaspesa di 533
voltesuperiore saranno indivi-
duati mediante il lavoro trien-
nalediunaéquipediesperti, di-
visiin8gruppidilavoro, coordi-
nati dal commissario straordi-
nario Cottarelli, chiamato ap-
pusta dal Fmi a Washington,
cheopererisottoilcomitatoin-
terministeriale perla spending
review, presieduto dal premier
e coadiuvato dal ministro del-
I'Economia che dovranno ta-
gliare 190 milioni per gruppo,
Unrisultato chepotrehbe esse-
re ottenuto da funzionari nor-
mali, senza ricorrere al nuovo
apparatoconsegretarieespese
varie. Maquestaoperazionedi-
latoria deve apparire innovati-
vaper poter dive che sistaridu-
cendo la spesa di 32 miliardi
non con tagli lineari, cio® della
stessa percentutale in tutti i set-
tori, ma strutturali. [ taglietto
dil,5miliardidiviso 8 & solo fu-
mo. L'arrosto, lasostanza della
manovra & rinviata al 2015,
quando se ne dovrebbero ta-
gliare 30,5 in un biennig, quasi
lol%annuosfanel 2015chenel
2016. Maallorailgoverno Letta
sarasostituito daun altro, acui
toccherd di affettare 'arrosto
bollente.

L'attuale compagine non
vuole scottarsi, del reste il club
fondatola Lettasi chiama «Ve-
dro», non evedos. Vienginmen-
telafrase che Alessandro Man-
zoni nel capitolo XIX dei Pro-

SANITA'

messi Sposi mette in bocca al

conte-zio che chiede al padre

provinciale dei cappuccini di

toglierdimezzoloscomodoPa-

dre Cristoforo, ma senza far

chiasso,onde evitarecomplica-

zionifastidiose«Sopire, tronca-

re, padre molto reverendo:

troncare, sopire». In effetti, con

Vinvenzionedelle8 commissio-

ni il governo raggiunge lo sco-

podi comunicare che riduce di

32 miliardi di spese senza tagli

lineari, ma senza chiarire dove

ecomesarafattol’arrosto chesi
tagliera,

I[terminiusatisonosoffici. In-

vece che «sanitar si scrive «fab-

bisogna e co-

sti standard»

per alludere

allo strumen-

to che si do-

vrebbe usare

per ridurre il

fabbisogno di

spesa sanita-

ria, Non biso-

gnaallarmare

i sindacati, Si

scrive «orga-

nizzazione

amministrati-

va» per non

impegnarsi

nella riduzio-

nedellatrafila

burocratica,

cominciando

dalle Provin-

ce. Si scrive

«beni e servi-

Zi»pernonim-

pegnarsitrop-

po nella que-

stione delle

politichediac-

quisto di beni

eservizienon

citare le cre-
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scenti  spese
deglientiloca-
li. Invece che
«enti pubbli-
ci» si scrive
«Societa par-
tecipate pub-
bliche», sic-
ché gli enti
pubbliciinut-
li ad obesi possono esser fuori
dal mirino. «Sopire, troncare,
sopire» come nel capitolo XIX
dei Promessi Sposiin cuiil con-
te-zioinvitaabanchetto, accan-
to al padre provinciale dei cap-
puccini, una corona di com-
mensali che non si ricordano
comesi faccia adire dino,
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Spending, no
alle scorciatoie

L’obicttiva sia raggiunto

con In modernizzazione

delta Pa e i tagli agli sprechi

ma tutckando il welfare
MASSIMO D'ANTON

Leggendo il plana di lavero del

commissario alla spending

review, pubblicato sul sito del

mainistere dell' Economia, si

avverte una grande

determinazione. Determinazione

¢ insieme ambizione, Tl

programma di revisione della

spesa dovrd toccare un ampio

insieme i ambiti: dalla scuola,

alla sanith, alla previdenza, al

funzionamento dei ministeri agli

enti locali ¢ le socictd da essi

partecipate.

Stando alle intenzieni, lo fara entran-
do nel dettaglio di questioni che vanno
dall'utilizzo degli insegnanti di soste-
gno ai protocolli di appropriatezza del-
le prestazioni mediche.

Questa ampiezza e questa profondi-
ta danno le dimensioni del compito
che attende il commissario Cottarelli,
ma individuano anche qualche rischia,
nel caso in cui tale compito non fosse
chiaramente delimitato e definito ne-
gli obicttivi.

Un intervento ¢osl ambizioso viene
infatti condizionato dalle necessita di
ottenere in tempi sufficientemente ra-
pidi (I'orizzonte & quello di un trien-
nio) risparmi di spesa consistenti (il mi-
nistro Saccomanni ha parlato di 2 pun-
ti di Pil, ovvero circa 30 miliardi di mi-
nori spese).

Esaurite da tempo le possibilita con-
sentite dai tagli lineari, toccato con ma-
no quanto sia difficile realizzare ulte-
riori risparmi nell’assetto attuale sen-
za compromettere la capacita di eroga-
re prestazioni, sappiamo che & solo at-
traverso una riorganizzazione profon-
da della Pubblica amministrazione che
sara possibile ottenere risultati sul ver-
sante della spesa pubblica. Parlando di
riorganizzazione ¢i riferiamo all'artico-
lazione della Pubblica amministrazio-
ng, alla distribuzione delle responsabi-
lith tra centri di spesa, alla capacita di
Programmare ¢on risorse certe e con-
tare su regole stabili nel tempo, all'ado-
zione di tecnologie pitt moderne, alla
qualificazione del personale. Processi
necessari che chiedona tempi lunghi.

Non vorremmo dunque che la fretta
di raggiungere obiettivi a breve termi-
ne incoraggiasse qualche scorciatoia.
A poco servirebbe ad esempio ridurre
la spesa pubblica se questo avvenisse

aumentando in misura equivalente o
superiore la spesa sostitutiva privata.
E noto ad esempio che il nostro siste-
ma sanitario a base pubbiica & uno dei
piit economici tra quelli dei Paesi ad
economia avanzata. Ed & altresi noto
che una crescente incidenza del priva-
to & associata a livelli crescenti di spe-
sa sanitaria pro capite. Un risparmio
che scaricasse sul bilancio delle fami-
glie I'onere delle cure non sarebbe ve-
ro risparmio.

Un'altra tentazione da evitare & quel-
la di perseguire risparmi di spesa attra-
verso una maggiore selettivica, in osse-
quio all'idea che la spesa pubblica deb-
ba concentrarsi solo sui mene abbien-
ti, mentre colore che se lo posseno per-
mettere devono provvedere da sé. Sa-
rebbe queste un abbandono dellap-
proccio universalistico che caratteriz-
za da sempre i miglicri sistemi di welfa-
re europei. Sarebbe la premessa di
quel welfare per i poveri lontanissimo
dall'idea che istruzione, salute, prote-
zione dai grandi rischi dell'esistenza
siano parte deij diritti di cittadinanza.
Sarebbe peraltro una visione miope: &
noto che i sistemi universalistici sono
sastenibili a livelli di spesa molto pii
elevata rispetto ai sistemi pit selettivi.
La selettivith determina uns progressi-
va delegittimazione della spesa pubbli-
ca (perché damembro della classe me-
dia dovrei contribuire ad un sistema
da cui non traggo beneficio?); introdu-
ce disincentivi perversi nel momento
in cui un aumento del reddito indivi-
duale non & associato solo a maggiori
imposte ma anche a minori prestazio-
ni; & associata a maggiori livelli di dise-
guaglianza,

Al commissario alla spending re-
view e alla sua squadra va offerto dun-
que il sostegno pill convinto riguardo
all'obiettivo di individuare sprechi, di-
sfunzioni, inefficienze, Sostegno non
retorico, se & vero che il perseguimen-
to dellefficienza & la premessa di ogni
difesa credibile del ruolo del pubblice.
Sard tuttavia necessario tenere sem-
pre distinto tale insieme di interventi,
quelli «a pariti di quantiti e qualita di
servizi erogati», da azioni piu profon-
de in tema di definizione del perimetro
dell'azione pubblica, azioni che vanno
ben oltre la dimensione tecnica ¢ dun-
que non possono che essere oggetto di
una ponderata decisione politica. An-
dra in particolare evitato che la spinta
a contenere a tutti i costi la spesa inco-
raggi interventi che possono mutare la
natura del nostro sistema in direzione
di quel welfare residuale che non ap-
partiene né alla tradizione del modello
sociale europeo né all'orizzonte ideale
del centrosinistra.
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Né il neocommissario
Cottarelli né le Regioni
hanno un piano pronto.
I molto prohabile che
torneranno i tagli lineari
Ivan Caviechi

entre Bruxelles dice che la no-

stra manovra finanziaria & da

rivedere, e Cottarelli prepara
la sua spending review di 32 miliardi
sulla pubblica amministrazione, le Re-
gioni all'unanimita chiedono perlasa-
nith 11 mld in piir, 6 per il fonde e 5
pet costruire nuovi ospedali, Se in sa-
nitk non vi fosse lo scialo che c's sa-
rebbe una buona notizia almeno per
chi crede come me nel ruclo ecoenomi-
co della spesa pubblica. Purtroppo lo
scialo c'é e per liberare soldi ¢i vuole

una riforma,
Ma le Regioni non hanno
G quesio progeito di riforrna
e du quello che capisco ne-
anche Cottarelli, che si prepara a
mettere in campo nuove restrizio-
nia partire dalla revisione def livel-
ki essenziali. Nell'elenco dei suol
obiettivi di risparmio compaiono
gli acquisti di beni e serviz, I proto-
colli terapeutici, ma non la medici-
na difensiva anche se rappresenta
uno sprece di 10 milioni, non i co-
sti della comuzione e degli abusi
delle diseconomie, mentre le antl
economie legate alla vetustd del
modello di tutela ¢ del sistema di
servizi, non & neanche concepito.
Quindi tanto Cottarelli che le Re-
gioni non hanno neanche una
mezza idea su come intervenire,
‘per cui & probabile che rispuntine
"tagli lineari",
perseverando a
definanziare il
sistema. A me.
sembra che rifi-
nanziare la sa.
nitd e tagliare
sulla sanita sia-
no in qualche
modo due
facce diuna co-
mumne incapaci-
t riformatrice,
Rifinanziate ¢
definanziare
linvarianza so-
no due modi di-
versi per spin-
gere ancora di
pilL il sistema
nelle braccia
della controri-
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Bisogna tagliare,

ma nessuno sa dove
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La spending review
che nessuno sa fare
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ni come un certo tipo di "riformi-
sta che non ¢'¢” sta a un altro tipo
di "riformista che non c'é". En-
trambi espongono sempre di piit
la sanita pubblica a una controx-
forma,

Ormad sono in tanti coloro che,
in sanjtd, traducono Ja pochezza
dei governatori regionali in una cri-
tica radicale all’ istituzione regiona-
Ie in quanto tale. Ma confondere le
virtii della barca ¢ l'incapacita del
capitano pub essere pericoloso, Bp-
pure sia da destra che da sinistra si
invoca a gran voce la contro riscrit-
tura det titolo V della Costituzione,
cio? la revisione dei poter regiona-
li sulla sanith inseguendo pericolo-
Se centralizzazioni. Viene in mente
un be) film, "L'ammutinamente
del Caine", nel quale i] capitano
Quegg, paranoico e nevrotico, vie-
ne destituito dallequipaggio per
manifesta incapacita. I governatori
che chiedono di rifinanziare la'za-
njth oggi appaiono fuori di testa co-
me il capitano Quegg. Dispiace
non ¢ssere nelle condizioni di di-
scernere le differenze politiche tra
Regioni, che pur esistono, e dispia-
<e accomunare in un bilancic disa-
stroso anche chi ha fatto del suo
meglio, ma i fatti parlano chiaro:
dopo 12 anni d! titolo V il nestro ca-
pitano Quegg ha abbassatc la spe-
sa tagliando prevalentemente sui
diritt! dei cittadini; incapace di ri-
spondere ai mutamenti economi-
co-sociali ha spinto il sistema ver-
50 la regressivita rendendolo sem-
pre pitanti economico, ha svendu-
to un bel pezzo di sanitd pubblica
al privato. Oggi il nostro "capitano
Quegg”, nonostante il potere di
dettare norme di rango primario,
rischia di farci affondare. Accresce-
re la spesa senza riformare il siste-
ma & insostenibile e spiana la stra-
da alla controriforma. La prova 2
esattamente Cottarelli e prima di
lui Bondi, ma anche le proposte di
superamento  dell'universalismo
avanzate dal governo Letta.

Quindi lo stato confusionale in
cui si trova I nostro "capitano
Quegg” per noi @ il problema. Per
rendercene conto basta guardare
alla faccenda dei costi standard e &
come le Regioni si siano come in-
rrap&glate nella lore dappocaggi-
ne. Esse, in ogni occasione, ci dico-

no che il costo
standard & un
mezzo per di-
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contro i tagli Ii-
neari che le au-
tonomie e le
specificitd  del
tenitori e dei bi-
sogni di salute.
In realtd { cost
standard  se
concepiti  se-
condo le meto-
dologie della
contabiliti ana-
fitica, sarebbe-
o un contio
universalismo
perché il loro
scopo & unifor-
mare in modo
lineare fa spesa
al ribasso. Ritenere poi che la no-
Zione di standard sia compatibile
con quella di autonomiz, di specifi-
citd e di peculiarith & a dir poco
contraddittorio.Gli standard servo-
no a uniformare le differenze.

I nostro capitano Quegg ha ca-
valcato i costi standard pey difen-
dersi dai tagli ma ora scopre di
nonessere in grado di definirli, per-
ché privo di una epistemologia
adeguata, e perché in sanita defl-
nirli come si deve & praticamente
irapossibile. Per venime fuori egli
sta temtando il papocchio cio2 un
rimasticamento degli attuali criteri
di distribuzione ponderata, Questa
& una buona notizia e una pessima
notizia: { costf standard non si fa-
ranne ria i problemi legadi al finan-
ziamento delle Region{ resteranno
inisolti e Cottarelli avra buon gio-
€0 per tagliare,

1l problema vero quindi & il capi-
tano, non Ja nave. A questo propo-
sito mi sorprende scoprire che Cot-
tarelli preveda di rispanmiare inter-
venendo, tra le varie cose, sul «per-
sanale navigante e aereo navigan-
tes, Chissa cosa ha in mente di fa-
re. Da parte mia mi chiedo se coni
governatori fuori di testa per salva-
1e la sanita pubblica dal naufragio
anche noi, come l'equipaggio del
dragamine Caine, non ci si debba
amimutinare,

il fixanifesio
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