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Sanita

e federalismo,
confronto tra
buoni e cattivi

Fiore alfocchiello o tragedia italia-
na? Visto dall'Oms, il nostro Si-
stema sanitario nazionale & il
miglore del mondo. Ma tra i 32
Paesi dell'Ocse, dal punto di vi-
sta dei costi, occupa g ultimi
posti defla classifica. «ll proble-
ma sta nella mancata applicazio-
ne della riforma del titolo V della
Costituzione». Intervista a Giovan-
ni Bissoni, presidente dell’Age-
nas. L'=eccellenza« lombarda e il

buco nero del Lazio messi a con-
fronto MARTINIL, FADIO
E SALVETTI |PAGINE 8, 9

SOS SANITA

Fiore all’occhiello o tragedia italiana? Il Ssn in controluce.
ta puntata, i modelli lombardo e laziale.
Intervista al presidente dell’Agenas, Giovanni Bissoni

Federalismo
insalubre

A confronto, in gt

Il prossimo
governo dovra
riscrivere

il Patto tra
regioni e Stato.
La riforma del
titolo V? Mai
applicata

Eleonora Martini

inito nel buco nero di un «fede-
: ralismo di abbandono, il Siste-

ma sanitario nazionale sara uno
dei nodi cruciali che inevitabilmente il
prossimo governo si trovera a dover af-
frontare. Ma piuttosto che riformare di
nuovo il Titolo V della Costituzione,
Giovanni Bissoni, ex assessore alla sa-
lute del Pd dell’Emilia Romagna, e pre-

cidente Aoanac (Azianda nazianale ner
SIGENTe Agenas (Azienda nazionae per
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i servizi sanitari regionali) invita a ri-
spettarlo, «come non si & mai fatton. «Il
prossimo governo - dice — dovra co-
minciare col riscrivere subito il patto
della salute per la salute tra regioni e
stato, cercando di fare chiarezza sulle
ragioni e i torti nella frattura che di fat-
to si & creata tra i governi territoriali e
quello centrale». .

Iniziamo col fare chlarezza su un pun-
to: Il nostro Ssn 8 Invidiablle o no?

Si parla di sanitd in modo un po’
schizofrenico: 'Oms dice che il nostro
Ssn & il migliore del mondo perché tie-
ne in considerazione I'universalismo,
le campagne di screening, le vaccina-
zioni, ecc. Ma tra i 32 paesi dell'Ocse,
I'ltalia, per spesa sanitaria, occupa la
parte finale della graduatoria. Siamo
un disastro per I'incapacita di governa-
re la spesa ma anche per i servizi ai cit-
tadini. Perché, a parte I'universalismo,
quando 'Oms misura la qualita dei ser-
vizi registra un'Italia divisa in due; il

‘nord & tra i primi posti in Europa e il

sud & tra gli ultimi. In realtd, & un Pae-
se che spende in sanitd mediamente
meno degli altri Paesi a noi paragona-
bili, spende enormemente meno dei
Paesi con mercato sanitario a sistema

misto, e secondo la Corte dei conti la
sanitd & uno dei servizi pubblici che
meglio ha imparato a governare la spe-
sa. Ma se ¢’ un divario tra Nord e Sud,
'unica differenza sta nella capacita di
govemo e di controllo.

Non crede che a monte di questo di-
vario cl slia Il federallsmo come @ stato
planificato nella riforma del titolo V del-
la Costituzione, con la salute trasforma-
ta In materla concorrente?

La riforma del titolo V ha investito il
Nord come il Sud. Allora il problema &
il titolo V o come abbiamo attuato la ri-
forma? Io insisto che i diversi modelli
organizzativi del Veneto, Lombardia,
Emilia Romagna e Toscana complessi-
vamente rendono ai cittadini servizi di
valenza europea, mentre nel Mezzo-
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giorno non & cosl. Allora il problema &
che il titolo V prevedeva in capo allo
Stato il compito di fissare i livelli di assi-
stenza, il finanziamento e le norme ge-
nerali di organizzazione. A livello cen-
trale dovevano esserci funzioni di indi-
rizzo, valutazioni e verifica e in caso di
difficolta di accesso da parte dei cittadi-
ni o di sforamento dei bilanci lo Stato
doveva prendere tutti i provvedimenti
necessari, di affiancamento fino ai po-
teri sostitutivi. Ma lo Stato non lo ha
fatto, se non dal punto di vista e¢cono-
mico e finanziario. Percid oggi in Cam-
pania, ad esempio, i cittadini stanno
pagando un'addizionale per i cosiddet-
ti piani di rientro ma c'@ un peggiora-
mento della qualita dei servizi. Stessa
cosa avviene nel Lazio, e forse proprio
i disservizi sono la causa dei disavanzi.

Un federalismo dunque che non ha

‘funzionato a causa dello Stato, non del

le regioni?

Qui sta il nodo: non c'@ dubbio che
Vattuazione della riforma, come dice il
mio presidente Vasco Errani, & avvenu-
ta in una sorta di federalismo di abban-
dono, tra I'enfasi leghista della separa-
zione e la sostanziale volonta dello Sta-
to di liberarsi di un problema. Per que-
sto @ mancata la garanzia nazionale a
tutela dei Lea che in base alla Costitu-
zione & I'unico parametro per il quale
sono consentiti i poteri sostitutivi, Il
Ssn italiano non & nato come quello
francese o inglese con una funzione
centralistica dello Stato quanto piutto-
sto dalle autonomie territoriali, comu-
nali prima e regionali poi. E vero che le
regioni hanno la responsabilita gestio-
nale ma quella sui livelli assistenziali
sta in capo allo Stato. L'autonomia del-
le regioni non ha prodotto disastri do-
ve ha funzionato: il servizio delle regio-
ni del Nord & enormemente cresciuto
in questi anni, nel pareggio di bilan-
cio. Ma le differenze tra Nord & Sud
che c’erano prima della riforma del ti-
tolo V, dopo non son cambiate e per
certi aspetti sono aumentate.

In altre parole, sono statl posti para-
metr e oblettivi comunl senza Immag}-
nare un percorso per equiparare le capa-
cita di governo del territori. Non era pre-
vedibile che andasse a finire cosi?

Certo: le norme che regolano la sani-
ta in Lombardia o in Calabria sono le
stesse, i soldi sono gli stessi, perché for-
tunatamente, finché non scatta il trat-
tenimento del 75% della ricchezza pro-

dotta come vorrebbe la Lega, il Fondo

sanitario nazionale viene distribuito
senza alcuna relazione con la produ-
zione di ricchezza. Allora lo Stato dove-
va affiancare le regioni del sud supe-
rando i problemi che hanno, fino al
punto di usare i poteri sostitutivi. E in-
vece ci si & preoccupati unicamente di
mettere al riparo i conti, tant’e che lo
Stato non paga piil i disavanzi delle re-
gioni, ma li fa pagare ai cittadini.

il fondo sanitarlo & di 207 millardi il
euro (1816 euro pro capite) a cul vanno
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agglunti aimeno 30 millardl di euro che
¢ Rtallani spendono di tasca propria
per | ticket (circa 4 millardl), le spese
odontolatriche, le spese per la non auto-
sufficlenza. Mentre il rapporto fra spesa
sanitaria (che oftre al fondo comprende
¢l sforament! reglonali) e Pil sl & atte-
stato al 7,1%, nel 2014, con una riduzio-
ne di due decimi di punto percentuale r--
spetto al valore del 2010 (datl della ra-
gloneria generale dello stato). E uno del
piit bassl In Europa. Allora perché sl ta-
glia con la spending review?

La manovra non nasce da parame-
tri oggettivi perché lo Stato aveva ga-
rantito finanziamenti che erano ab-
bondantemente in competizione con
I'Europa. Tanto che le famose racco-
mandazioni etiropee (a cui si & adegua-
to Monti, ndr) riguardavano il sistema
pensionistico ma non quello sanitario
e nemmeno quello scolastico. La ma-
novra nasce dalla crisi del bilancio del-
lo Stato e quindi si fa cassa con la sani-
ta. Certo, nessun servizio sanitario al
mondo & privo di margini ulteriori di
efficienza ma rispetto al costo differen-
ziale della siringa pesa molto di pil la
prestazione inappropriata. Tra prescri-
zioni improprie, posti letti malgestiti,
eccetera, si arriva anche al 30% di diffe-
renza nella spesa farmaceutica tra le re-
gioni. Per fare un esempio, nel Lazio,
che matura il maggior disavanzo d'Ita-
lia, il livello maggiormente fuori con-
trollo & quello ospedaliero: In questa
regione si registrano pronti soccorso
intasati e barelle usate come letti, co-
me se il Lazio dedicasse poche risorse
all'ospedale, e invece non & cosi. I
pronti soccorso di Roma in termini di
accesso non sono piix affollati di quelli
di Milano, ma il problema & I'organiz-
zazione. Prendiamo le ambulanze; ai
mezzi dei 118 si aggiungono quelli del-
le compagnie convenzionate, ma poi
all'«occorrenzan si ricorre ad altre am-
bulanze, quando per motivi ancora a
volte non del tutto chiari i mezzi in ser-
vizio non bastano. In ogni altra citta,
invece, si usano sistemi di accredita-
mento in base alla previsione del nu-
mero di ambulanze necessarie. Non &
difficile, si fa da anni.

Ecco di nuovo la questione pubblico/
privato nella sanlta: si potrebbe Infattl
supporre un Interesse particolare nel
far scattare fabbisognl «Imprevisti».
Che ne pensa?

I vari sistemi di governo regionale —

per esempio in Lombardia conta di pit1
Fassessorato, mentre in Emilia Roma-
gna c'@ pil1 autonomia delle Asl - devo-
no saper programmare e decidere le
prioritd assistenziali o le prestazioni
ospedaliere di cui si pud fare a meno
perché inappropriate. Nell'ambito della
programmazione ¢ la regione che deci-
de la percentuale di privato, di pubbli-
co, di universitario, ecc. Se la regione
non fa benel proprio mestiere, qualun-
que soggetto erogatore ha spazio per
coltivare.i propri interessi. Nel pubblico

invece la mancanza di governo si tra-
sforma in benefici di altra natura: spre-
chi, inefficienze, assunzioni non neces-
sarie, aspettative di carriera o professio-
nali. Per esempio, le famose 17 chirur-
gie dell'Umberto I, siamo sicuri che cor-
rispondono a un'esigenza assistenziale?

Proprio per I'Umberto | la settimana
scorsa i govemo ha sbloccato fondl per
104 mifionl di euro. Allora, se ne esce
tomando a rafforzare il ruolo dello Stato?

Occorre rafforzare le funzioni di mo-
nitoraggio e valutazione assegnando
le responsabilita anche per quanto ri-
guarda la qualita dei servizi. Da questo
punto di vista credo che vada riscritto
il Patto tra le regioni e lo State, con un
equilibrio maggiore tra esigenze di bi-
lanci e miglioramento dei servizi. At-
tualmente il ministero stila una sorta
di graduatoria dei livelli di assistenza
regionali, ma non & pubblica: ogni re-
gione conosce la propria valutazione
ma non quella delle altre. Io invece ri-
tengo che i verbali sui livelli assisten-
ziali debbano essere resi pubbilici allo
stesso modo di quelli economico-fi-
nanziari.

Quall conseguenze hanno avuto | ta-
gl govemativi?

La manovra di 30 miliardi di euro
nel periodo 2011-2013 secondo il go-
verno non riduce i servizi ma solo le
inefficienze. Ma il deficit provocato da-
gli sprechi del Lazio, per esempio, lo
stanno gia pagando i cittadini laziali di
tasca propria. La manovra quindi non
incide sugli sprechi ma taglia linear-
mente il fondo sanitario nazionale che
& ripartito tra le regioni proporzional-
mente al numero di cittadini. Cosi, le
regioni virtuose non hanno i margini
per un ulteriore risparmio. Allora la
manovra dello Stato avrebbe dovuto
prendere a riferimento non gli sprechi
del Lazio ma la qualita dei servizi della
Toscana, per esempio. Ecco perché le
regioni non hanno approvato il Patto
per la salute; e questo & un dramma,
perché vuol dire che vengono meno
gli obiettivi comuni, Adesso si che sia-
mo in emergenza sul titolo V della Co-
stituzione, perché col venir meno del
patto tra regioni e Stato, il sistema en-
tra in cortocircuito. Il governo che na-
scera dopo le elezioni avra necessaria-
mente bisogno di fare chiarezza su
questo punto.

‘Cosa dovra fare, secondo lei, i pross}-
mo govermno?

Deve prima di tutto capire che la
manovra non & compatibile con la sal-
vaguardia dei Lea neanche se si taglia
tutto quello che & stato indicato dal go-
verno. Non sono nemmeno convinto
che il riordino ospedaliero, e tutto il re-
sto, garantira 'equilibrio economico-fi-
nanziario. Il prossimo governo deve ve-
rificare chi ha ragione in questa dispu-
ta tra lo Stato e le regioni e cosa vuole
fare del Ssn. E, nel caso non avesse ra-
gione il governo Monti, allora bisogna
subito disinnescare la tagliola dei 2 mi-
liardi di ticket in pilt che scattera 1'1
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gennaio 2014. Si aggiungeranno ai 3
miliardi di euro che si incassano oggi
con i ticket, quasi un raddoppio. Una
manovra piil impattante dell'lva.
Montl e | liberisti bocconlani vorreb-
bero introdurre un sistema dl mutualita
Integrativa. Le sembra una soluzione?
Vedo grossi pericoli: sara sempre piit
conveniente rivolgersi, per alcune pre-
stazioni, alla sanitd privata. Che oggi
molto spesso & low cost. Se non c'¢
un’equita fiscale maggiore, poi, la mano-
vra ticket rischia di scaricarsi sui soliti
noti. Se si vuole mettere in piedi un siste-
ma di mutualitd integrativa che dia co-
pertura maggiore ai cittadini per le cure
odontoiatriche, perla non autosufficien-
za, va bene. Ma sarebbe solo una tutela
in pit1 per il cittadino, non un risparmio
perlo Stato. Se invece si cerca un riscon-
tro positivo sul Fondo sanitario naziona-
le, allora bisogna ridefinire il perimetro
dell'universalismo. E questo evidente-
mente & un problema politico, non tec-
nico. Ma io credo che sarebbe una perdi-
ta politicamente inaccettabile, e aggiun-
go anche che non & neppure un affare
per lo Stato: i sistemi di carattere assicu-
rativo o quelli misti non hanno mai ab-
bassato la spesa pubblica. Un scelta ini-
qua, dunque, e nemmeno conveniente,
Ma lel non crede che N prossimo gover-
no ripensare anche questa forma dl fede-
rallsmo, almeno per la sanita?
Assolutamente si. Innanzitutto biso-
gna abbandonare la posizione enfatica
di chi vedeva nel federalismo della sani-
ta I'anticamera del separatismo. Abbia-
mo poi bisogno di rafforzare le funzioni
centrali perché la manovra del governo,
non ci vuole un indovino a capirlo, au-
mentera il divario tra nord e sud del Pae-
se. E i piani di rientro sono un'enfatizza-
zione dei poteri dell'economia rispetto
ai servizi. Abbiamo indebolito il ministe-
ro della Salute al punto tale da fardo asso-
migliare a un dipartimento del ministe-
ro dell'Economia. E una violazione dei
diritti dei cittadini.
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LAZIO | LOMBARDIA
Spesa sanitaria pubblica procapite nel 2009 (ultimo dato dlsponihlle}
media nazionale 1816 euro
1974 euro 1758 euro

Posti letto (pubblico/privato)
media nazionale 21,3% nel privato

21.983, di cui 45% nel privato [
Spesa pubblica destinata a erogatori privati di servizi

- 42,6% (di cui 12,5% del totale
per ospedali accreditati)

Sistema di controllo su stru

36 medici hanno controllato
120 mila cartelle cliniche

Ticket médlo per rIr.étt

39 mila, di cui il 21,7% nel privato *

DATI 2011
43,8% del costo totale, plu di qual51a5|
dltra regione

tture ospedaliere pubbliche pan 2010 Asp LAZIO

120 medici hanno controllato circa
200 mila cartelle cliniche

a a carico dei cittadini DATI 2010 FONTE ISTAT

media nazionale 1,68 euro a carico dei cittadini; numero ricette medio pro capite 9,84

1,84 euro a carico dei cittadini

2,65 euro a carico dei cittadini

Numero ricette: medio pro capite 11.01

Numero ricette medio pro capite 7,7

* Ogni anno In Lombardia si curano 72 mila pazienti da fuori regione, pill del 35% rispetto alla seconda regione per attrattivita
sanitarla che & I'Emilia romagna. Il 10% dei ricoveri riguarda pazienti di altre regioni. Solo il 4,1% va a curarsi fuori dalla Lombardia

quando la media nazionale & del 13% e in alcune regioni arriva al

0% .




