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LUNEDI scorso mi sone recata all'ospedale di
Asiago (V1) perunavisitadicontrolloalseno. Una
normale ecografia, che effettuo periodicamente
peor accettarmi che sia tuttoregolare. Questa vol-
ta ¢'era qualcosina che andava meno hene delle
scorse volte e il medico ha preferito effettuare un
ulteriorecontrollo. Quindi, oltreall'ecografia pre-
vista, ha subito effettuato anche una mammo-
grafia, la quale ha confermato la presenza di un
certochedisospetto. Aquelpuntohainterpellato
un altro collega, che mi ha visitata I'indomani al-
I'ospedale diBassanodelGrappa. Ancheinsededi
secondo controllo, il medico ha rinvenuto la ne-
cessitd di procedere con un ulteriore ssame. Al
contrario di ogni aspettativa, 1'esame & stato fis-
sato perla sera stessa. Morale della favola: in due
giorni sono statavisitatadatre medici, nonhodo-
vuto attendere piti di una decina di minuti in sala
d'aspettoeil mercoledisuccessivo srogiarientra-
taalavoro, anche piuttosto rassicurata dai medi-
ci. All'espedale di Bassano deve riconescere effi-
cienza e ai suoi medici estrema professionalita.
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Come migliorare sanita e conti pubblici?
Con la tecnologia e il taglio delle spese inutili

D1 MiCHELE CAMPIONE*
con la recente definizione del

cosiddetto Decreto Irpef, e

nonostante gli annunci, il go-
verno sembra purtroppo continua-
re nella filosofia dei tagli lineari
sulla sanitd, con riduzione degli
importi dei contratti in essere fi-
no al 5%. Bisogna augurarsi che
te Regioni provvedano a garanlire
i risparmi attesi, 700 milioni, con
tagli di diversa natura e che co-
munque i contratti in oggetto non
riguardino beni e servizi sanitari.
Cid non toglie, perd, come ha ben
ricordato il ministro Lorenzin, che
occorra diminuire Iincidenza della
sanita sulla spesa pubblica, senza
depauperare (e anzi miglioran-
do)} la qualitd del servizio offerto
ai cittadini. 11 Servizio Sanitario
Nazionale ha elevato impatto sul
debito pubblico e incide pesante-
mente sull’imposizione fiscale. E
quindi fondamentale sviluppare
modelli di governance che consi-
derino I'utilizzo corretto di risorse
contingentate. L.a spesa per il Ssn
non & un male di per sé, ma & di
cruciale importanza differenziare
tra spesa utile (cioe investimenti in
produttivith ed efficienza) e spesa
deteriore, realizzata senza criteri
di standardizzazione e aumento
dell'efficienza di processi e infra-
strutture e monitoraggio del rap-
porto servizio/spesa, e senza una
strategia regionale accordata a una
visione nazionale.
Un piano di iungo periodo dovreb-
be essere incentrato sulta deospe-
dalizzazione, il rinnovo delle infra-
strutture ¢ Pinnovazione tecnolo-
gica. Bisogna sottrarre al ricovero
ospedaliero i cittadini affetti da pa-
tologie che possono essere curate
a domicilio o attraverso strutture
dislocate sul territorio, portando
un abbattimento dei costi e un
miglioramento della qualita della
vita del malato. In questo guadro
dovrebbe inserirsi 1’assistenza
domiciliare, per cui la tecnologia
offre opportunitd straordinarie di
ottimizzazione della spesa: sono
infatti disponibili procedure che
consentono il controllo di un ma-
lato cronice con costi inferiori a
10 euro giornalieri per un servizio
erogato 24 ore su 24, sette giorni

su sette. Un territorio pit indipen-
dente dall’ospedate renderebbe
quindi inderogabile la creazione di
reti con centri ospedalieri ad alta
specializzazione per pazienti acuti
¢ centri periferici pit generalisti
per quelli non acuti, consentendo
la riduzione dei posti letto a fronte
di un migliore servizio.
E poi indispensabile un rinno-
vo delle infrastruttore. In Italia
esistono circa 12mila struttu-
re pubbliche e 13mila private
accreditate: chiudere i piccoli
ospedali rappresenterebbe un
enorme vantaggio per la saluie
dei cittadini che ne usufruiscono.
Strutture con meno di 80 posti
letto non possono garantire suf-
ficiente efficienza e sicurezza,
perché non possono sostenere i
costi delle tecneologie necessarie
alla gestione di patologie di me-
dia complessita. Una chivsura di
doppioni ¢ centri non allineati con
gli standard potrebbe sbloccare
risorse per creare pochi centri al-
tamente specializzati in grado di
coprire e5igenze non urgenti.
Non si pud prescindere anche
dall’impiego di apparecchiature
innovative e di soluzioni mirate
all’efficienza energetica e alla ri-
duzione dei costi operativi delle
strutture. Investire nell’ innovazio-
ne tecnologica & infatti il genere
di spesa benefica che si ripaga in
termini di produttivitd e qualita
del servizio. Troppe apparecchia-
ture hanno raggiunto e spesso su-
perato la soglia dei dieci anni di
utilizzo, con prestazioni obsolete,
costi di manutenzione crescenti e
rischi clinici in aumento. Adottare
nuove tecnologie significa ridurre
i tempi di attesa per le analisi e
aumentare la capacita di diagnosi
con notevoli risparmi in termini
di ospedalizzazione.
Per mettere in atto queste strate-
gie, & necessario pero che le scel-
le di politica sanitaria rimangano
nell’alveo del ministerc della Sa-
lute, in modo da determinare un
contenimento dei costi che non
trascuri la qualitd dei servizi e la
politica industriale del comparto,
(riproduzione riservata}
*amministratore delegato,
GE Healthcare ltalia
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Sindacato. Accorpate sei categorie: nasce la federazione piﬁ numerosa con 585mila iscritti e 25mita delegatiRsu

Cisl, una sigla unica della Pa

ROMA

FaCisldailviaal nuovosin-
dacatodellavoropubblica, Erut-
todeli’accorpamentodisei cate-
goriedel pubblicoimpiego (fun-
zione pubblica, scuola, sicurez-
za, medicl, universitd, innova-
zioneericerca).

Quella nata ieri & Ia federazio-
neditavoratori attivipiltnumero-
$a dTialia, con $Bsmila iscritti e
25mila delegati Rsu. Con guesta

riorganizzazione interna che
avri un impatto sul contenimen-
todeicostiesultaglicdipoltrone,
secondo quantohaspiegatoillea-
der Raffagle Bonanni, Ja Cisl vao-
lelanciare un messaggio atla pub-
blica amministrazione, affinché
in tempi di spending review si
mucvanellastessadirezione. Do-
poYoperazione sulle province, la
Cisl sollecita i governo & ridurre
ancheilsumdro di comuni, regio-

niepartecipate, atagliare glispre-
chiperottenexe risparmidadesti-
pare afla contrattazione, visto
che il rinnovo ¥ congelato orinai
dacinque anni. Al premier Renzi
ilnuovo sindacatodice: «on ciin-
teressano le liturgie, Vinnovazio-
ne che vogliamo non & aprire un
tavolo, maafrivare al risultatos.
Con lunificaziene di tutti 1 la-
voratori deb settore pubblico fa
Cisl & convinta di creare un sog-

geito «pil forte nel ruolo di rap-
presentanza # tutela» per poter
giocarc cdaprotagonistivneliari-
forma della Pa. A coordinare
nuovosoggetto & FrancescoSeri-
ma (Cisl Scuola), affiancato da
Pompeo Mannone (Fns-Cish),
BiagioPapotta (Cisl-Medici), An-
tonio Marsilia (Cis] universitd),
Giuseppe De Biase (Fir-Cisl} e
Giovanni Paverin {Cis-Fp). lerie
statadeliberatz'adesione al auo-
vo soggetio delie sei categorie
che verranno sciolte successiva-
mente con i rispettivi congressi.
«Lo faremo anche per altre cate-

gorie-haaggiunte Bonanni - pas-
seremo a regime da17a 7 catego-
tie, Vorzel chetuttiiparolaifaces-
sero lostesso per lemateriedilo-
ro cospetenza», Tra i prossimi
passic’élaceaazione dellafedera-
zione delle reti (unificande Fi-
stel trasporti edelettrici), lafede-
tazione del territorio (accorpan-
doedilieagroalimentari),dell'in-
dustria (Fim e chimici), def terzia-
tig {(commercio ¢ sopuninistra-
1}, ded servizi (poste e bancariy,
accantea penslonati. :
G.Pag,



