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| secondo decennio di pubblicazione
del Rapporto Ospedali&Salute si
¢ aperto in modo straordinario. La
sala del Parlamentino del Cnel, era gre-

mita della partecipazione di numerosi

R FF'“'

aderenti alla nostra Associazione, ma
anche di moltissimi addetti ai lavori,
rappresentanti dei media e delle istitu-
zioni. Chi non ha potuto partecipare alla presentazione
ha avuto poi modo di apprendere la grande eco riscossa
dal nostro Rapporto sui maggiori organi d'informazione
della carta stampata e della rete internet.

Un grande successo quindi,sottolineato dalla presenza del
ministro della salute Beatrice Lorenzin, che ha voluto te-

stimoniare in questo modo la grande attenzione per il set-

tore e per la nostra Associazione,sempre piti guida e punto
di riferimento avanzato per tutta lafiliera della sanita priva-
ta. La sua affermazione della pari dignita pubblico-privato
degli erogatori di prestazioni sanitarie, assieme a quella
della lotta alle inefficienze e agli sprechi, fa ben

sperare anche se sappiamo che in un qua-

dro politico tutt'altro che solido, dove
i centri decisionali appaiono fragilie
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incerti, occorre aiutare e soste-
nere i segnali di ripresa di vo-
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Cosi come abbiamo bisogno di estendere una rete di al-
leanze con cui volare alto. E tra i soggetti con cui pro-
muovere collaborazione e alleanze ci sono Agenas,
Confindustra eTribunale per i diritti del Malato, che
sono intervenuti con i loro maggiori esponenti
(Giovanni Bissoni, Andrea Bairati e Tonino Aceti).

Il contesto storico-politico e i dettagli del Rapporto so-
no stati illustrati da Gabriele Pelissero, Presidente na-
zionale Aiop, e da Nadio Delai, curatore del Rapporto.
112014 sara un anno cruciale per il SSN.Non si tratta pid
di difendere le dotazioni di posti letto,in una visione me-
ramente contabile del sistema. Ma di fare uno straordi-
nario salto culturale, che salvaguardi i principi generali
del SSN - universalita, solidarieta e pluralismo degli ero-
gatori - in una dinamica riformista dei meccanismi inter-
ni,che premi le pratiche virtuose,da chiunque provenga-
no, e penalizzi le inefficienze.

Il servizio video con lasintesi della presentazione,gia
pubblicato su Informaiop (n.63 del 13/12/2013),e dispo-
nibile orasul canale videoYouTube dell’ Aiop,mentre nel-
lapresenteraccolta é stata predisposta unaselezione dei
I8 articoli piu rilevanti, seguita da una dettagliata appen-
dice contenenteil sommario dell’'intera rassegna stampa
collegata all’evento.

L'augurio e quellodifare tesoro deidatiraccoltiperavere
consapevolezza della buona sanita prodotta nel nostro
Paese e dei punti critici che occorre affrontare per pro-
iettarla nel futuro.ll

tramite questo QR code

guarda sul tuo smartphoneil servizio video

www.youtube.com/watch?v=aM8ICi_UIsQ
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INTRODUZIONE AL RAPPORTO 2013

Il Servizio Sanitario Nazionale
Quale Futuro?

di Gabriele Pelissero
Presidente nazionale aiop

el mese di no-
vembre 2012,
predisponendo il
10° Rapporto Annuale
“Ospedali & Salute” per presen-
tarlo al pubblico nell’ormai consueto ap-
puntamento dei primi giorni di dicembre, ci
trovavamo difronteaunasituazione comples-
siva che generava allarme e forte perplessita
sulla tenuta del Servizio Sanitario Nazionale
italiano,in conseguenza di una serie di pesanti
interventi di natura quasi esclusivamente fi-
nanziaria avviati dai Governi nazionali a parti-
re dall’anno 201 I.

Ancorchében noti,possiamoancoraunavolta
ripartire dai contenuti delle Leggi 111/2011,
135/2012 e 228/2012
(Legge di stabilita 201 3)
riportatisinteticamente
in tabella I: che mostra
in tutta la sua impressio-
nante evidenza il peso di
una manovra di cassa
che,nell’arcodiuntrien-
nio, prevede un taglio

Vieoi di apezsa

con I'azione del Governo della Francia, paese
demograficamente ed economicamente
comparabile con I'ltalia e anch’esso esposto
alle difficolta della crisi economica mondiale,
cheperl'anno 2013 haprevisto con la propria
Finanziaria della Salute un risparmio di 2,4 mi-
liardi di Euro a fronte di una spesa sanitaria
pubblica di 175,4 miliardi di Euro.

Una differenza che non richiede commenti,
ma che deve essere motivo di attenta rifles-
sione almeno alla luce di due considerazioni.
La prima riguarda I'impatto che la spesa sani-
taria ha sul’economia generale di tutti i paesi
sviluppati,eil suo ruolo diriconosciuto volano
dicrescitaesviluppo,allaparidipochialtriset-
tori produttivi strategici quali 'informatica e
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medio dicirca4,5 miliar-

didiEuroall’anno suuna
spesa sanitaria pubblica
di 112,9 miliardi di Euro
nel 201 I,parial 7,1% del
Pil.

Per comprenderelarile-
vanza,in terminiassoluti
e percentuali,di tale ma-
novra,abbiamo piui volte
proposto il confronto
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la tecnologia militare.

La seconda riguarda la prospettiva a breve e
medio termine di una crescente esposizione
del settore sanitario alla competizione inter-
nazionale, almeno nel’ambito del’Unione
Europea. Competizione che avra come epi-
centro la capacita di stare al passo con lo svi-
luppo tecnologico in particolare nella diagno-
stica, nell’attivita ospedaliera e nella farma-
ceutica,e che resistera sempre meno ai tenta-
tivi protezionistici degli Stati.

Per queste considerazioni,che ben mostrano
la grave potenzialita di danno sistemico gene-
ratadaunarilevante eimprovvisacontrazione
della spesa sanitaria pubblica, e che si assom-
mano al richiamo al diritto fondamentale alla
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Salute e al valore del Servizio Sanitario
Nazionale come ammortizzatore sociale nel-
la perdurante crisi economica, abbiamo lan-
ciato lo scorso anno, proprio nell’occasione
della presentazione pubblica del 10°
Rapporto Ospedali & Salute,un pressante ap-
pello afermare il disinvestimento nel Servizio
Sanitario Nazionale, ponendo fine alla stagio-
ne dei tagli lineari indiscriminati e evitando il
collasso del sistema di welfare sanitario italia-
no, che nella purtroppo scarsa consapevolez-
za di molti rappresenta uno dei migliori suc-
cessi del nostro paese dal punto di vista sani-
tario, sociale ed economico.

LUCIED OMBRE

Affermare che il SSN italiano rappresenta un
successo puo sembrare un paradosso,al limite
della provocazione, se il problema viene esa-
minato subendo I'impatto emotivo delle con-
tinue denunce di malasanita o sulla base dei
trend dei diversi settori di spesa pubblica.
Ma si tratta di impressioni superficiali e non
sufficientemente approfondite.

L effetto emotivo di unasingola vicenda di ma-
lasanita € enorme, ma in realta questi episodi
riguardano unaminimafrazione del totale del-
le prestazioni erogate, e il pit delle volte sono
prive di conferma in sede giudiziaria, tanto da
porre anche nel nostro paese il problema di
un crescente “parassitismo giudiziario” che
esprime la ricerca non di giustizia ma di risar-
cimenti o piu frequentemente di transazioni,
accettate da istituzioni e professionisti consa-
pevoli del danno diimmagine di una lunga ver-

tenza, non riparabile dalla frequente assolu-
zione da ogni accusa.

Bisogna invece leggere le statistiche di gradi-
mento nei confronti del Sistema Sanitario, di
cuianche Ospedali & Salute é ricca, per rileva-
re gli alti livelli di soddisfazione dei Cittadini.
Se poi confrontiamo il trend di spesa sanitaria
pubblica con quello dei paesi dell’'Unione
Europea con noi comparabili,rileviamo dai da-
ti Ocse che I'ltalia si colloca costantemente,
findal 1990,al disotto della spesa di paesi quali
Francia, Germania,Austria, Belgio,Danimarca,
Olanda, Svezia, Regno Unito, e che la forbice
fra molti di questi paesi e I'ltalia si € allargata
negli ultimi anni.

E stiamo parlando di un settore diattivitaa ra-
pido tasso diinnovazione e ad alto contenuto
tecnologico.

Il nostro giudizio, sul Servizio Sanitario
Italiano, in generale positivo, deriva dunque
dall'osservazione che in sanita complessiva-
mente manteniamo nel nostro Paese un buon
livello di consenso dei cittadini con una spesa
pubblica bassa.Ma accanto a queste luci vi so-
no anche ombre che non si debbono tacere.
E queste,sempre in estrema sintesi,sono rap-
presentate dall’esistenza di non piccole aree
diinefficienza,che distorcono la corretta fina-
lizzazione della spesa sanitaria pubblica utiliz-
zandola per lo piu per attivare strutture e as-
sunzioni di personale non necessarie e che
non riesconoad operare sul mercato con I'ac-
quisto di beni ai prezzi migliori o comunque
ragionevoli,e da forti disequilibri nella capaci-
ta di erogare prestazioni in quantita e qualita
adeguata alla domanda.

OSPEDALI&SALUTE SUI MEDIA

Criticita diffuse maindubbiamente distribuite
in modo disomogeneo nei diversi sistemi re-
gionali,dovute a cause complesse e molteplici
ed esasperate dai tagli sulle risorse finanziarie
che abbiamo ricordato.

UNA CURA SBAGLIATA

Lesistenza di criticita non marginali, e il cre-
scere di un deficit cronico nella spesa sanitaria
delle Regioni,sisono postinegliultimiannicon
forza all’attenzione del Governo e dell’opi-
nione pubblica,aprendo la stagione dei piani di
rientro e del commissariamento.

Si @ avviato cosi in molte Regioni un percorso
travagliato e non di rado contradditorio, ca-
ratterizzato da una forte attenzione alle dina-
miche di cassa e da qualche tentativo di rior-
ganizzazione, magari volenteroso ma per lo
pit privo di un approccio strutturale organi-
co.

Questo percorso hafral’altro evidenziato,an-
cora una volta, come nella governance dei si-
stemi sanitari regionaliitaliani vi sia spesso an-
cora bisogno di alta qualificazione professio-
nale e approfondite competenze in materia di
organizzazione sanitaria.

Spesso infatti le difficolta nei percorsi di risa-
namento non derivano dalla mancata capacita
di scegliere fra le poche opinioni di fondo che
il sistema offre,ma dalla insufficiente presenza
di una diffusa cultura del’amministrazione sa-
nitaria, incarnata in dirigenti e funzionari pre-
parati e motivati.

Ma le difficolta e i limiti evidenziati dall’esperi-
mento dei piani di rientro si sono drammati-
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camente acuiti con la svolta rappresentata da-
gliinterventi legislativi deglianni201 1 e 2012,
di cui abbiamo ricordato la rilevante portata,
chesisono sostanzialmente caratterizzati co-
me mera operazione di sottrazione di cassa.
E il taglio del finanziamento, in assenza di in-
terventistrutturali peraltroinattuabiliin tem-
pi cosiridotti,ha stressato gravementeil siste-
ma, che a distanza di due anni mostra evidenti
in molte Regioni le prime significative difficol-
taad assicurarei livelli essenziali di assistenza,
come dimostrano le liste d’attesa crescenti e
diffuse, ovviamente ancora una volta differen-
ziate in relazione ai livelli di efficienza e qualita
dei diversi sistemi regionali.

L'86,9% dei care-giver intervistati per il
Rapporto 2013 dichiara la presenza di liste di
attesa troppo lunghe, con un’accentuazione
delfenomeno nel Mezzogiorno,dove peraltro
si concentrano le Regioni soggette a Piano di
Rientro.

Purtroppo, I'idea che le inefficienze sanitarie
delle Regionisi possono affrontare riducendo
il flusso di denaro resta radicata, al punto che
il Documento di Economia e Finanza 201 3, ta-
bellall.2-2 ipotizza una discesa della spesa sa-
nitariapubblicadal 7,1%del Pilnel 20122l 6,7%
delPilnel2017,conunvaloreassoluto dispesa
nel 2017 di 119,7 miliardi a fronte dei 12,9
del 201 I.A queste condizioni, il livello tecno-
logico e qualitativo della sanita italiana non
avrebbe nessuna possibilita di confrontarsi
con i paesi dell’Europa dei | 5.

E per queste ragioni cheil nostro appelloafer-
mare il disinvestimento nel Servizio Sanitario
Nazionalerestaattuale eimpellente,unitoalla
forte sollecitazione a riprendere il percorso
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delle riforme strutturali da troppo tempo ab-
bandonato,per correggere le distorsioni e av-
viare un percorso virtuoso senza penalizzare
ulteriormente i cittadini e la filiera produttiva
della sanita italiana.

E cio anche alla luce della semplice ma fonda-
mentale considerazione che un alternativa
realistica oggi non esiste. Nel mondo, infatti,
I'unica variante sperimentata rispetto all’assi-
curatore universale rappresentato dal SSN &
quelladiarticolarelacoperturasanitariainpiu
assicuratori.Oggiil costo perlacoperturaper
ogni cittadino italiano € di circa 1.850 Euro.
L'uscita dall’assicuratore unico comporte-
rebbe la restituzione di tale somma ai cittadini
che non ne fruiscono pit. E possibile perdere
qualche milione di assicurati e mantenere in
vita il SSN? Nell’attuale situazione no!
Inoltre la migliore assicurazione individuale
possibile non costera mai meno di
2.200/2.500 Euro all'anno per persona.

C’¢ questa disponibilita di risorse nelle fami-
glie italiane? Nell’attuale situazione no!

E infine se venisse meno la copertura univer-
sale del SSN non ci sarebbe contratto collet-
tivo di lavoro che non lo pretenderebbe dal
datore di lavoro. C’é questa possibilita per le
imprese italiane? Nell’attuale situazione no!
Dunque la strada € obbligata:dobbiamo salva-
re il Servizio Sanitario Nazionale fermando il
disinvestimento nella spesa sanitaria pubblica
e affrontando una volta per tutte le vecchie e
nuove criticita.

E dobbiamo avere la capacita di comprendere
e il coraggio di affermare che i guadagni di ef-
ficienza, pur necessari, non deriveranno mai
dalle manovre di cassa.

E che la salvaguardia dei sistemi sanitari regio-
nali italiani non potra derivare da antistoriche
manovre protezionistiche, rappresentate dal-
I'imposizione di“gabbie sanitarie” nelle quali
rinchiudere i malati che cercano in un’altra
Regione le cure che non trovano o non gradi-
scono nella propria.

Solo la ripresa di un coerente percorso rifor-
matore, che € possibile e attuabile anche in
tempi brevi, puo portare sulla strada dell’effi-
cienza e della qualita,e solo rendendoi sistemi
sanitari regionali migliori si potranno af-
frontare le derive gestionali che hanno gene-
rato i deficit cronici e i limiti di qualita nell’of-
ferta di prestazioni che allontanano gli utenti
e che generano conflitti e contenziosi.
Maprimaditutto occorre tappare lafallaefer-
mare il disinvestimento nel Servizio Sanitario
Nazionale.

LA LUCE IN FONDO AL TUNNEL

E con queste premesse, e con queste condi-
zioni,che la notizia di un ulteriore pesante ta-
glio alla spesa sanitaria inserito nella bozza
della legge di stabilita 2014 diffusosi il 14 otto-
bre ha generato una vastissima preoccupa-
zione.

Secondo le prime notizie infatti,ai tagli gia pre-
visti da tutte le precedenti leggi,si sarebbe ag-
giunta una ulteriore riduzione del Fondo
Sanitario Nazionale del valore di 2,650 miliar-
di nel triennio 2014-2016, di cui 550 milioni
nel2014,1.040 milioninel2015e I.100 milioni
nel 2016.A queste cifre si aggiungevano 220
milioniall'anno diriduzione della spesa farma-
ceutica,e 280 milioniall’anno di riduzione del-



OSPEDALI&SALUTE SUI MEDIA

le prestazioni erogate dalle aziende ospeda-
liere e dai poliambulatori di diritto privato.

In tutto 4,150 miliardi nel triennio sommati ai
14,250 gia tagliati.

Non & questa la sede per ricostruire la croni-
storia della sollevazione degli amministratori
regionali,dei professionisti,dei sindacati e del-
le associazioni di categoria di fronte ad un in-
tervento cosi distruttivo.

Basta ricordare che fu diffusa, unanime e in-
tensa.Aiop si € immediatamente schierata a
difesa diun livello diassistenza gia fortemente
incrinato negli ultimi anni, e il grave rischio di
collasso per la componente di erogatori rap-
presentata dalla nostra Associazione ¢ stata
immediatamente segnalata al Ministro della
Salute.

La presentazione della prima bozza della
Legge di Stabilita 2014 ha, insomma, rappre-
sentato con la maggior evidenza il perdurare
in alcuni settori governativi di una visione li-
quidatoria del SSN,e ha pero mostrato conal-
trettanta evidenza quante forze e quante
energie sono disponibili per la difesa di questo
grande patrimonio comune.

In questo autentico conflitto, che spesso in
modo poco esplicito attraversa ormai da anni
lanostrastoria,il piti recente capitolo consen-

te dunque di esprimere unanotadi ottimismo,
sostenuto dall'indubbio successo della vigo-

rosa reazione del Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, che si & su questo terreno
fortemente impegnata, e che ha riportato una
indubbia preziosa vittoria.

Il Disegno di Legge approvato in Consiglio dei
Ministri il |5 ottobre infatti non contiene piu
tagli alla sanita mentre sembra restituito an-
che il taglio di 2 miliardi previsti dalla Legge
I'11/2011 per'anno 2014.

Si tratta sicuramente di un grande successo

dopounalunga e dolorosa stagione di tagli,ma
possiamo affermare divederefinalmentelalu-
ceoltreil tunnel?’Almomento in cui scriviamo
la Legge di Stabilita non & ancora definiti-
vamente approvata, e solo la conclusione del-
liter parlamentare puo darci certezze.

Resta inoltre aperto il capitolo fondamentale
del nuovo patto per la Salute, prezioso stru-
mento di indirizzo per le politiche sanitarie di
Governo e Regioni ma anche potenziale vei-
colodinormeeregole,il cuieffetto puo essere

positivo o negativo.

E restaaperto il grande problema di una tarif-
fazione equa e coerente, che sembra cosi dif-
ficile da ottenere.

Eppure oggi possiamo dire che il disinvesti-
mento in sanita si € fermato, e da questo in-
dubbio risultato,per il qualeAiop si & schierata
in prima fila,possiamo riprendere a pensare al
futuro. Perché ora piu che mai il consolida-
mento del sistema di welfare sanitario italiano
richiede la ripresa di un vero e profondo pro-
cesso di riforma.

RIFORMIAMO IL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Senza un vero processo di profonda riforma
strutturale, infatti,non sara mai possibile con-
seguire obiettivi di riqualificazione ed efficien-
tamento, e qualunque manovra di cassa avra
come esiti ineluttabili da un lato la riduzione
difatto dei livelli di assistenza, dall’altro 'ulte-
riore degrado del sistema, innescando spirali
perverse di impoverimento e dequalificazio-
ne.E invece indispensabile riaccordare i fili di
un percorso di riforma da troppo tempo ab-
bandonato,consapevoli peraltro cheirisulta-
ti non saranno immediati e che il tempo per-
duto potra solo in parte essere recuperato.
Etuttavialaprospettiva,avolerlavedere,ében
chiara davanti a noi.

Il percorso di riforma che immaginiamo &
composto da due fasi.

La prima, di immediata praticabilita, consiste
nell’inserire finalmente una forte dose di tra-
sparenza e semplificazione nella gestione dei
sistemi sanitari regionalia partire dall’obbligo
di compilazione di bilanci comprensibili per
tutte le aziende sanitarie e ospedaliere pub-
bliche, e alla loro immediata pubblicazione
tramite internet.

A seguire,si deve assicurare analoga pubblici-
ta immediata di tutti gli interventi di vigilanza
e controllo sull'attivita degli erogatori pubbli-
ci e privati,che consenta all’opinione pubblica
almeno di comprendere se e in quale misura
e con quale imparzialita viene esercitata que-
sta fondamentale funzione.

E immediata pubblicita va data ai valori di ac-
quisto di tutti i beni da parte delle Asl.
Contemporaneamente, bisogna attivare e
rendere operante una seconda fase incentra-
ta su una serie di azioni che riprendano il per-
corso di aziendalizzazione degli erogatori
pubblici,a partire da un ritorno al pagamento
a prestazione di tutte le attivita specialistiche
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e ospedaliere,con tariffe eque e uguali per tut-
ti, mettendo fine al pagamento a pié di lista di
debiti e deficit,fonte di infinite storture e di si-
stematiche perdite di qualita e efficienza.
Solo cosi,come d’altra parte ciinsegna I'espe-
rienza di tutti i principali paesi del mondo, si
potra costringere tutti gli amministratori,
pubblici e privati,a confrontarsi con il giudizio
dei cittadini (che decidendo di non fidarsi di
unastrutturane determinano ancheil declino
economico) e che le regole di mercato (per-
ché chi é pagato a prestazione non puod com-
prare una siringa pagandola dieci volte di piu
di un altro operatore che riceve la stessa ta-
riffa).

Assicurato un finanziamento equo e misura-
bilein relazionealle qualita e sulla quantita del-
le prestazioni erogate sara finalmente possi-
bile dare un vero contenuto al principio di re-
sponsabilita degli amministratori, e con-
temporaneamente ridurre i vincoli burocra-
tici e formalistici che oggi limitano 'autono-
mia manageriale di molti dirigenti di aziende
sanitarie e ospedaliere pubbliche frustrando-
ne le capacita e le possibilita di azione.
Certo,éindispensabile attuareanche unsiste-
ma di punizioni per chi continua a gestire in
modo insoddisfacente e non ¢ capace di rag-

giungere |'equilibrio economico.

Per le aziende di diritto privato c’é da sempre
il concordato e il fallimento. Per quelle di di-
ritto pubblico va pensato un vero commissa-
riamento, unito a provvedimenti piu incisivi in
caso di reiterato deficit, quale I'affidamento a
gestori professionali dell’azienda.
Probabilmente un percorso di riforma e risa-
namento di questo tipo portera all’evidenza
dianomalie neilivellioccupazionali,perle qua-
li dovra essere previsto un ammortizzatore
sociale e una gradualita di soluzione so-
cialmente sopportabile.

E infine nel sistema di controllo qualitativo ed
economico dovra essere attivata una compe-
tenzapillforte,professionale e autenticamen-
te indipendente, e anche per questo i modelli
e le esperienze internazionali non mancano.
Resta sullo sfondo,ma comunque meritoria di
costante riflessione, I'esperienza di riforma
attuata con successo in Germania, dove i lan-
der hanno affidato proprieta e gestione di
aziende ospedaliere in deficit cronico a im-
prenditori sanitari di comprovata esperienza,
riuscendo in tal modo ad assicurare la conti-
nuita del servizio pubblico a costi contenibili
e con piena soddisfazione degli utenti.

In Italia la quota di prestazioni ospedaliere

erogate nell’ambito del Servizio pubblico ad
operatori di diritto privato € oggial 25%,con
un costo pari al 15% della spesa totale.

SPENDING REVIEW N. 2.
RITORNO AL PASSATOg

Cio che noicerchiamo didelineare,con questi
pochi tratti, & una traccia di processo di rifor-
mail cui obiettivo & quello disalvareil Servizio
Sanitario Nazionale universale e solidaristico.
Ma la domanda pressante che ci viene rivolta
dalle Istituzioni oggi, € un’altra,ed € sempre la
stessa da qualche anno.

Sipuo risparmiare sulla spesa sanitaria pubbli-
cal Larisposta € no esi.

NO.Perché come abbiamo detto infinite volte
siamo gia oggi al limite inferiore della spesa nel
confronto con tutti i Paesi europei con noi
comparabili,e neanche quelli con piu difficolta
e con sistemi di welfare sanitario di qualita in-
feriore al nostro scendono al di sotto del 7%
del Pil.

Un confine che,a nostro giudizio,non puo es-
sere valicato se si vuole rimanere nel gruppo
dei Paesi con una sanita di“fasciaA” cioé do-
tatadituttocio cheil progresso dellamedicina
oggi mette a disposizione.

E il declassamento a “fascia B”, oltre ai danni
alla salute dei cittadini,comporta la perdita di

un know-how tecnologico e scientifico di im-
portanza fondamentale per un Paese svilup-
pato, e di assoluta rilevanza economica.

In altre parole, il rischio & la via del sottosvi-
luppo!!

Sl.Perchélaspesasanitaria pubblica oggi € gra-
vata da inefficienza, per cui una parte del
Fondo Sanitario Nazionale & speso per cose
(magari anche in sé non riprovevoli) che non
hanno a che fare con la sanita,anche se spesso
hanno una finalita di sostegno economico e
sociale alle Comunita locali.
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a2 | . ' —_ Cid che & dunque urgente e necessario & ri-
il 2= qualificare la spesa, risparmiando sulle ineffi-
cienze per colmare le crepe e le tante lacune
che, gia oggi, sono visibili in molte Regioni, e
sono anche causa dell’'investimento cronica-
mente insufficiente sulla struttura dei Sistemi
Sanitari delle Regioni italiane.

Con questa chiara consapevolezza seguire-
mo, nei mesi a venire, le analisi e le proposte
della spending review n. 2, nell’auspicio che
non ripeta gli errori della precedente, e cheiil
Ministro della Salute Beatrice Lorenzin riesca
a portare a compimento l'indicazione pro-
grammaticalanciatain questiultimigiorniadi-
fesa del Servizio Sanitario Nazionale,con I'im-
pegno diattivare una spending review interna
al sistema,per liberare risorse che nel sistema
debbono essere reinvestite.

Su questo troveraAiop schierata in prima fila.
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do I medioo e Uinfermbers &
chinrdomn In porta 2lle spalla
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baicae pratiche df presa in eard-
eaded malatf eronic e aqaalla per
mrrattlier conbinuilh assisten-
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liere I I hasnneanita prometto
i fare proselili gracie alla task
faree della Finse, che porontird
nrn 'esportnzione delle cspe-
riersge aoche nella abtre A=l

sanitario; ticket sempre

]:Il.l alti e liste d'attesa
lunghissime
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SANITA MALATA Rapporto dell’'Associazione ospedalita privata

Gli italiani non si curano piu
E gli ospedali gettano 4 miliardi

(on tagli alla spesa e tasse crescito del 22% il cavieo per il cittading, cost 3,5 milioni
rinunciann pure alla salute. Per ridurre i costi basterebbe dimezzare ie inefficienze
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nolameth sipoirchberorispar-
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to. Insomma serchbra praprin
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e Crpe del it privaca, puurnegues-
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pie el Dt ressin 2l cemir del-
[ nsservaziomne il pil:-':i_ﬂ1|;|_--|_'rn1"
st hirsngnd, Somo stat it
Lk ol oz 2.0k TEFRL LT, -
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COITEia L, Spessn non @ e -
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s ha wwima come nedrehile
CEITISE IR Fintrement e
cobt a carieo clel cigcdin, pin
Hpereentonsld0ld Lawmesn
o deltcketsaninn & crsmina’
paeienld LAa6a, 1 ool di eu-
oL Auneeniz anche i spesa per
i formua oo del cdradinn
che complessivamente ha tra-
i o LA milioni di curo,
X sul i Va teniy cmoo an-
che dell smenoo dell Tpef e
pivmitbe chie inaloon i cosi dosali-
nxaddiimurs del 177 per cenia
camr e ube s e chivi-
v nedle Begioni in erossoe, sl
ropuste al pinmd d fertrin, Eoon

sl dulvemma e v isaltata,
la rinunciz alle cure dencarie
pec S5 miliori cli r:|1T|?].||f1:; alle
visite speclalistiche pecd.” mi-
[ alle unali=i di nhoratorio
per2arilianl Nananla. Glite-
Lervisticl sepmmalan L necsssi-
i di rivorrere g spesa alle
pl_‘n_‘ﬁr:l;.i-:lﬂi i re_egi'r':n-d'i kT
mACTiE, [T R RREAmEnn,
Linulegine, commmssionac:
dall’aspedalitiprivata accradi-
taka, sttbedinea chie ci sarchhbe
achean altraemado pee s spa -
mlare. L mpedalith privetzoon
venzimat, diconn, @ pil efh-
ciembe perche plin contrallata,
Tra 1 problemd principali detle
siruiiure prabbictee infoord o'
queelle defla modal’eh di renadi-
AR LA R 438K R Cras] -
renie, Sesiarnentasse la spei
peeT il privatn converzion b di
e i land i euca s putzebbe
avise i dsparo del 4.6 pe:
centorispetoellagpeisadtioale
el struriure pubhliche.
Cavesta oo significe che sia
wn e contdnugreconlapol-
tiea ded ragll. Ococorre invere

spesitalepernepiperzan pes

NELL'ORDINE PAROLA DI ESPERTO

Si rinuncia al dentista, Decollati ticket sanitari
alle visite e persino e farmaci. /Sbagliato
alle analisi del sangue chindere i centri picoolia
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Tire LOL oD I'lI.llE'lI|'!.IIB|'|- JIT-
sespuae: Pellisasna - Biaogna di-
siirguere rraguel i che e
sEFEATO WA Pt e n o
the quell: che invece sonao fre-
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UL FISETS SN A ST,
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VEAOme: «Mon pTﬂ'."E"I'Il!"E" n
m |:d-:|::|1|'::1|ml|:| - imserva il i
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L spesd ospedalierd putblica
itgiana. par a §1.6 midad o
glero, o la pit bassa (7% del Pil)
rizpatiz alla mada dal @aasi Ooss
(7B o ol Peaal dal G7 (B, E
uarts emerge dal11s Rapnorks
dellAssncEsane llakana Ospe-
it Privada (Map) "Ospedal &
Saluk", preseniak a Boma, Dal-
lirdapine amangona i | oman
ol B sanfla. | pasd etta s 211
mila o cul | 707 & coaliluito da
meacdali putbici @ i 30% da
repadai ot acoredilati, Scoa
imvece 1125 comalesaivementa
Iz stnotiure seaedalizre Ballans,
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nrate di degeni, dose Dun-
rant G50 mia addett 2 sl cus
14 milkzri di pozicedi. Lin sishema
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gkagione o gl linear g ohe ne-
cessila i un processo di el cien-
triertn & HaLailicaziana.
Secondo biop e b slrade da
gaquing im ques o pErcorsd; «la
prma & 1l rconassmetie di un -
ranzigmnens squo per fulli gl
cparaan, sz pubdlici che pri
vati=, n3l momenie ir cu! quast
ultimi, ¢ha rappresariant il 27 5%
oal ‘ativits complesanva, costag
0o 0l 14,487 gela spesa bolake.
L gemetridi Siiada, por Npspecs
A3 privata, ura cabogoria che ap-

presenita 51 800 posti lato dl o
158% gtluelmarts aceradilzt on
il Bervizio santano naziorals, =i
q.IE"B. dells Tagparania 2 della
gempifcaziiea nela lﬂEﬁli'I'f‘I'lEl ]t |
Siglom sanilar ~ogoral. a parire
dalablige d Hiancl raspananl @
comlromabil par Lt gi sepadal
i«

Bentpre cal Fapporn dell'sap
ereroe o nel'ulime arno 5.5
el Al 1EI"|'Ig|lE BEnRnG fRUe-
sl o dmarclan b e derky
Hiz, 47 miiari ek
speciabsicw 2 28 milior o fa-
irighe hanng rirandats 9 dour
dialm a osami f labaratorin, 1
Fapparka o prge un quadrn ki
d pezienli semprs p in dificola

ecoromiche e can limazioni i
Accassn § alverae prastadoal
Lirtersanio  ecoramice  sulla
gpesd pubbliza, seconso inda-
dira condolta &u duamile “sam
Giwar®, o ol irdridw cho nak
Iambdke Tanlllare sl arerdons
fura dal corgiuei, i el sanilari
e L dizgrosiica ¢ le wsile spe-
cialistiche sean aumertal del
22% clal 2008 al 213, AlESnm
laumera dal teker 201 tarmac,
paetl fl G3% nod e 1 ckarg
al pagametio defl e prestaron) e
tramaeria ircremarkalo dal 51%
da 2010 al 22 Infre la lievila-
panc defc acdizianad Ipef reg oe
nal cha ha wecelo ponle del
Tk,
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Oltre cinque milioni gli italiani
che hanno rinunciato al dentista
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LAURENTO CE
TICKET SANITAR

2009-2012
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rl 2120, T e 0 legze del
adormo g, st dal Croslzio
Al rrnise, o connenesa le man-
nala sanisaria. Ma che sucooderal
LAiop, prescutande I vappese an-
il esd ieperdeTi & Satumes i Nundice-
simia effrrinne], In chiede 2] miisern
izl Salore Deairices Lomemein, Poche
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juabblica b sicuransenie mindare -
sptetban ] aliri Taesie, Tha gqui Faospi-
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Zimd el cena wogulsting La lora
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wime che dicke sanitard 12259 ol 2k

al 2121 pev diapmostiohe & s ympe-
Clelt=dche, aumentisded ket ded fur-
mac 163 % negli sressi annil. inene-
meane del ricorse al papaments ded-
le prrestonzaeni dodn meweic |51 % adal
20T ol 20002, impenmarre delle axldi-
Firmali hoefreann ke hehannn fre-
ci primte adel VY per cemto., TH nome-
Lrcy, o S Lo roan 'e micstngde i imani-
i langr L spesa pruldilica pari 2 B1LE
il 1 7 % del Pild e b pli Dessa
risprerilonalla rivellia Uisee e ded Paesidel
S alnpesstaalcuazione— & allarme
Alop—diventasenpre plind e leso-
azpnere l glstema sanlrario feallanes.
i npenaahie per Uasasciazione H-
ruridube & gpuasty slibema per Intre-
dhwrre guedhe delle asdeureslon| nedl-
vidvall chela famiplz itz Guna aon po-
trelehe penmeters.
LAiop he famo bene § conm e sosicne
che se Je Suave Everisse l'espedalte-
Ziriome privata rispermierchbe sulln
spe=a cnmpbessiva. Caleolarrice: alla
mamelys =58 dalla spesn dephi nepeslsh
bl = mygiome 1 AT = & potesse-
iy elirmirasre 4 miliindi cliineffaienre,
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alitadi aumen beese da B5 a 1006 -
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Tsperi  aygats.
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cormpmengibdl per wirks le azenele -
nitarts. La seconda: rivsrme al paga-
mveuto i preyteal oove Al e de arthvita
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frcgue cuguali perimtemetendn f-
et 2l pegmmienng o e’ o B eli dle-
kiE #eleficide,
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male k. Tmlia SrmeSnpras, presen-
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luta soma pid che rod doppsi. So-
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| RAPPORTO AIOP! Appelo delle diniche per una visine “allargata” del sistema ospedaliero italiano

«Noi scudo alla fuga dalle cure»

Erosione delle coperture e delle tariffe - Nel pubblico 4 mid di inefficienze
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quotidianosanita.it

Martedi 10 DICEMBRE 2013

Pelissero (Aiop): "Il numero di posti letto
non puo essere criterio per chiudere Case di
cura”

La sanita rappresenta un punto cruciale per il futuro dell’ltalia, ma “necessita di modelli gestionali
diversi”. E per rimodellare il sistema di governance, “bisognerebbe introdurre concetti come flessibilita e
operativita, tipici del privato, anche nel pubblico”. Questa la rotta tracciata da Gabriele Pelissero,
presidente Aiop.

Nelle ultime settimane il dibattito & stato animato soprattutto dal tema dei piccoli ospedali e delle piccole
case di cura e sulla possibilita di chiudere o meno queste strutture. “La discussione & stata perd troppo
spesso viziata da valutazioni quantitative — mette in guardia — mentre bisogna elaborare i giudizi sulla
base della funzionalita”. E su questo aspetto Pelissero chiarisce quali sono i criteri da adottare. “Non ha
senso fissare delle soglie numeriche per i posti letto, perché cosi si rischia di ragionare in astratto e di
penalizzare l'efficacia. E’ invece molto piu utile valutare il conto economico mettendo in relazione il
valore delle prestazioni erogate e il costo della struttura”. Un approccio basato esclusivamente su una
visione dimensionale non basta, anzi pud deformare la realta. “E’ fondamentale riuscire a
contestualizzare — sottolinea — Per esempio in molte realta europee, Austria e Svizzera in primis, ci
sono ospedali da 40-45 unita. Nessuno propone di chiuderli, poiché presentano un elevatissimo tasso
di efficienza. E lo stesso principio deve valere anche per I'ltalia. Non si dismettono le piccole strutture a
priori, perché potrebbero essere molto funzionali per il loro ambiente di riferimento. Invito a costruire
coefficienti che includano tre aspetti essenziali: il rapporto tra costi e ricavi, il profilo ambientale e le
dinamiche organizzative”.

Nel complesso Pelissero ha poi lanciato un appello affinché “la sanita non sia piu aggredita da manovre
di cassa che hanno sfiancato la sanita, soprattutto dal 2011 a oggi — attacca — prima con Tremonti e poi
con una spending review calibrata su criteri sconsiderati. Questo non significa pero restare immobili, ma
sviluppare la capacita di aggredire gli sprechi per innescare qualita ed efficienza. E in questo senso una
delle priorita & costituita dalla trasparenza, con la pubblicazione puntuale e completa dei bilanci per
giudicare effettivamente il lavoro svolto”. |l presidente Aiop ha infine auspicato che venga del tutto
accantonato 'approccio incentrato sui tagli lineari e che metta in campo “una revisione della spesa
interna al Ssn, in modo che — conclude — le risorse liberate possano essere utilizzate per incrementare
la qualita delle prestazioni erogate”.
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11/12/2013 pag.25 Corriere Della Sera UN MILIARDO E 700 MILIONI PER SALTARE LE LISTE D'ATTESA

11/12/2013 pag.13 La Stampa "LE FAMIGLIE RINUNCIANO A DENTISTI, ANALISI E FARMACI" (P. Russo)
11/12/2013 pag.19 Il Giornale GLI ITALIANI NON SI CURANO PIU'E GLI OSPEDALI GETTANO 4 MILIARDI
11/12/2013 pag.i1 Avvenire OLTRE CINQUE MILIONI DI ITALIANI CHE HANNO RINUNCIATO AL DENTISTA
11/12/2013  pag.i1 Avvenire UNO TSUNAMI SOCIALE PER SFAMARE IL MONDO (S. Mazza)

11/12/2013 Assinews.it UN MILIARDO E 700 MILIONI PER SALTARE LE LISTE DATTESA

11/12/2013 Doctor33.it RAPPORTO AIOP, 5 MILIONI DI PERSONE RINUNCIANO A CURARSI
11/12/2013 pag.7 Giorno/Resto/Nazione MA UN MILIONE DI BIMBI E' IN MISERIA E LA FAMIGLIA TAGLIA LE CURE
11/12/2013 ligiornale.it GLI ITALIANI NON SI CURANO PIU'E GLI OSPEDALI GETTANO 4 MILIARDI
11/12/2013 La Provincia (CR) LA SPESA PER GLI OSPEDALI ITALIANI E' LA PIU' BASSA DEI PAESI OCSE
11/12/2013 pag. 7 Leggo Ed.Milano RINUNCIANO A CURARSI 5 MILIONI DI ITALIANI

11/12/2013 Leggo.it CINQUE MILIONI DI ITALIANI RINUNCIANO A CURARSI,COLPA DELLA CRISI"
11/12/2013 pag.2 Metro Ed.Milano SANITA"NON PIU'"PER TUTTI" FRA TICKET E TASCHE VUOTE

11/12/2013 pag.5 Secolo D'italia CRISI: PIU' DI 5 MILIONI DI FAMIGLIE HANNO RINUNCIATO ALLE CURE
10/12/2013 Adnkronos.Com/IGN  AIOP, LE FAMIGLIE RINUNCIANO A CURE, A RISCHIO UNIVERSALITA' SSN
10/12/2013 Agi.it SANITA'": AIOP, CURE SEMPRE PIU' CARE, A RISCHIO UNIVERSALITA' SSN
10/12/2013 Ansa.it OSPEDALLI ITALIANI SPENDONO 61,6 MILIARDI

10/12/2013 Ansa.it OSPEDALITA' PRIVATA, 5 MLN FAMIGLIE RINUNCIANO A CURARSI
10/12/2013 Asca.it SANITA": AIOP 5 MLN FAMIGLIE HANNO RINUNCIATO A CURARSI NEL 2013
10/12/2013 Clandestinoweb.Com _AIOP, LA SPESA PUBBLICA PER GLI OSPEDALI ITALIANI E' DI 61,6 MLD
10/12/2013 Corrispondenti.Net SANITA": CRISI, 5 MILIONI DI ITALIANI RINUNCIANO A CURE DEI DENTI
10/12/2013 Datamanager.it COMPLICE LA CRISI GLI ITALIANI RINUNCIANO A CURARSI

10/12/2013 Efestivals.Biz SANITA', NEL 2013 CROLLANO LE VISITE MEDICHE

10/12/2013 Fanpage.it SANITA', 5 MILIONI DI FAMIGLIE RINUNCIANO ALLE CURE MEDICHE
10/12/2013 Federfarma.it RAPPORTO AIOP: SPENDING REVIEW S|, MA SOLO INTERNA AL SISTEMA
10/12/2013 HealthDesk.it LA SALUTE PUO'ATTENDERE

10/12/2013 lIFarmacistaOnline.it LA SANITA' SECONDO L'AIOP

10/12/2013 lisole24ore.Com RAPPORTO AIOP: SPENDING REVIEW S|, MA SOLO INTERNA AL SISTEMA
10/12/2013 InfarmaNetwork.it LA SANITA' SECONDO L'AIOP

10/12/2013 Informazione.it CINQUE MILIONI DI FAMIGLIE RINUNCIANO AL DENTISTA

10/12/2013 Informazione.it RAPPORTO AIOP ANISAP: RIQUALIFICARE SPESA SANITARIA

10/12/2013 Informazione.it SANITA', 5 MILIONI DI FAMIGLIE RINUNCIANO ALLE CURE

10/12/2013 Informazione.it SANITA', NEL 2013 CROLLANO LE VISITE MEDICHE

10/12/2013 Informazione.it SANITA": AIOP, 5 MLN FAMIGLIE HANNO RINUNCIATO A CURARSI NEL 2013
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10/12/2013 it.Yahoo.Com SANITA": AIOP, 5 MLN FAMIGLIE RINUNCIANO A CURE

10/12/2013 LaCronaca.it OSPEDALI ITALIANI SPENDONO 61,6 MILIARDI ANSA.IT

10/12/2013 LaCronaca.it RAPPORTO AIOP: SPENDING REVIEW S|, MA SOLO INTERNA AL SISTEMA
10/12/2013 LaCronaca.it OSPEDALITA' PRIVATA, 5 MLN FAMIGLIE RINUNCIANO A CURARSI ANSA.IT
10/12/2013 gazzettadelmezzogiorno.it OSPEDALI ITALIANI SPENDONO 61,6 MILIARDI

10/12/2013 LiberoQuotidiano.it CINQUE MILIONI DI FAMIGLIE RINUNCIANO AL DENTISTA

10/12/2013 Liveinternet.it CINQUE MILIONI DI FAMIGLIE RINUNCIANO AL DENTISTA

10/12/2013 Liveinternet.it OSPEDALLI ITALIANI SPENDONO 61,6 MILIARDI

10/12/2013 Netinews.Org CRISI, 5 MILIONI DI FAMIGLIE ITALIANE NON CURANO | DENTI.
10/12/2013 Panorama.it SANITA'": AIOP, A RISCHIO UNIVERSALITA' SSN

10/12/2013 Panorama.it CINQUE MILIONI DI FAMIGLIE ITALIANE HANNO RINUNCIATO A CURA
10/12/2013 Panorama.it LA PROPOSTA DELL'ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA' PRIVATA
10/12/2013 Primocanale.it LA SPESA NEGLI OSPEDALI PUBBLICI ITALIANI E' LA PIU' BASSA NELL'OCSE
10/12/2013 Qn.Quotidiano.Net "CRISI, OLTRE 5 MILIONI DI PERSONE HANNO RINUNCIATO ALLE CURE”
10/12/2013 Quotidianosanita.it "MILIONI DI ITALIANI IN FUGA DALLA SANITA”

10/12/2013 Regione.Basilicata.it RIQUALIFICARE SPESA SANITARIA

10/12/2013 SassariNotizie.Com A RISCHIO UNIVERSALITA' SSN

10/12/2013 Sassilive.it ANISAP: DA RAPPORTO AIOP EMERGENZA DIRITTO SALUTE

10/12/2013 Tiscali.it OSPEDALI ITALIANI SPENDONO 61,6 MILIARDI

10/12/2013 Tiscali.it SANITA": AIOP, 5 MLN FAMIGLIE RINUNCIANO A CURE

10/12/2013 Virgilio.it RAPPORTO AIPOuc0u894 ANISAP: RIQUALIFICARE SPESA SANITARIA
10/12/2013 Voceditalia.it SALUTE: 5 MILIONI DI FAMIGLIE RINUNCIANO O RIMANDANO LE CURE
10/12/2013 Wallstreetitalia.Com SANITA": AIOP, A RISCHIO UNIVERSALITA'SSN

19/12/2013 pag.84/88 Panorama MAL DI DENTISTA (F. Paladini)

11/12/2013 Finanzainchiaro.it CRISI, 5 MILIONI DI FAMIGLIE ITALIANE NON CURANO | DENTI. N
11/12/2013 InTOPIC.it "CRISI, OLTRE 5 MILIONI DI FAMIGLIE HANNO RINUNCIATO ALLE CURE”
11/12/2013 Nonsolofole.it GLIITALIANI NON SI CURANO PIU'E GLI OSPEDALI GETTANO 4 MILIARDI
11/12/2013 Pressitaly.Com SANITA', NEL 2013 CROLLANO LE VISITE MEDICHE

11/12/2013 Urbanpost.it CRISI ECONOMICA, GLI ITALIANI SI CURANO POCO

11/12/2013 Westinfo.Eu SENZA SOLDI NON MI CURO

13/12/2013 pag.23 La Provincia Ed.Lecco CRISI, CI RIMETTE ANCHE LA SALUTE MAI LECCHESI SI SALVANO | DENTI
15/12/2013 Cervelliamo.Blogspot.Com SALUTE E SPESA OSPEDALIERA PUBBLICA: ITALIAAGLI ULTIMI POSTI OCSE
14/12/2013 pag.28 Il Denaro DIFFONDERE LA CULTURA DELLA QUALITA' (F. Bellofatto)

13/12/2013 BlogStreet.it SANITA'IN TEMPI DI CRISI: GLI ITALIANI RINUNCIANO A CURE MEDICHE
13/12/2013 Informazione.it SANITA'IN TEMPI DI CRISI: GLI ITALIANI RINUNCIANO A CURE MEDICHE
13/12/2013 Laperfettaletizia.Com SANITA'IN TEMPI DI CRISI: GLI ITALIANI RINUNCIANO A CURE MEDICHE
13/12/2013 Politicaecologia.it SANITA'IN TEMPI DI CRISI: GLI ITALIANI RINUNCIANO A CURE MEDICHE
12/12/2013 Informazione.it SANITA'IN TEMPI DI CRISI: GLI ITALIANI RINUNCIANO A CURE MEDICHE
12/12/2013 it.Paperblog.Com SANITA'IN TEMPI DI CRISI: GLI ITALIANI

11/12/2013 LaCronaca.it SANITA'": AIOP, CURE SEMPRE PIU' CARE, A RISCHIO UNIVERSALITA' SSN
23/12/2013 pag.1 Il Sole 24 Ore Sanita’ 'CON NOI NIENTE SPRECH!'

23/12/2013 pag.2/3 1l Sole 24 Ore Sanita’ 'NOI SCUDO ALLA FUGA DALLE CURE

23/12/2013 pag.4 Il Sole 24 Ore Sanita' ACCESSO A OSTACOLIALLE CURE

28/12/2013 Panorama.it BOOM DEI TICKET: LA SANITA' E' UN SALASSO

28/12/2013 Insubrianotizie.eu GLI OSPEDALI ITALIANI SPENDONO 61,6 MILIARDI

30/12/2013 pag.15 Panorama BOOM DEI TICKET: LA SANITA' E' UN SALASSO (M. Pirro)

05/01/2014 Notiziedigitali.Com BOOM DEI TICKET: LA SANITA' E' UN SALASSO
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rassegna stampa completa,
contenente anche tuttiiritagli

contenuti in questa pubblicazione

pagina Internet con tutti i dettagli sul Rapporto
suwww.aiop.it



