Focus on.

Allarme dalle Regioni sulla sostenibilita del Ssn

| rapporti tra lo Stato centrale e le Regioni non sono
mai stati cosi tesi come da qualche tempo a questa
parte. Colpa del dirigismo del Governo che, per esem-
pio, trascina il confronto con i Governatori sul Fondo
per le aree sottosviluppate del Paese (Fas) ma poi trova

a misura e colma e il presi-
dente della Conferenza
Stato Regioni, Vasco Erra-
ni, ha scritto a nome di
tutte le Regioni al ministro per gli
Affari Regionali, Raffaele Fitto,
perché rinnovi la richiesta di un
incontro con il presidente del Con-
siglio per “fare chiarezza”.
Uno scontro, questo, non inedito
tra livelli regionali e centrali dopo
la riforma del Titolo V della Costi-
tuzione, ma che questa volta assu-
me i contorni di “sfida finale” an-
che perché se il Patto per la Salute
non verra ridiscusso e portato
all’approvazione al pit1 presto, tut-
te le riforme di sistema annunciate
in questi mesi dall’esecutivo ri-
marrebbero lettera morta. Tra essi
particolarmente spinosi risultano
la riorganizzazione degli ospedali
e il Governo clinico, rispetto ai
quali Roma ha delle proprie idee
che non piacciono per nulla nem-
meno al “Governo amico” della
Lombardia. Dal canto loro, per di
pity, i Governatori, gia in difficolta
con i conti specialmente al Sud,
dichiarano irricevibili i nuovi im-
pegni senza che si sia detta una
parola chiara sul tema dei finan-
ziamenti.

Un disavanzo certo e “certificato”

I “boatos” sull’entita dello squili-
brio dei conti della sanita pubblica
si erano fatti nelle ultime settimane
sempre pill insistenti fino a quan-
do, a “certificarli”, & arrivata la rela-

Monica Di Sisto

zione della Corte dei Conti sulle
coperture delle leggi pubblicate tra
gennaio e aprile 2009. Innova qui,
riorganizza li (ma soprattutto), pa-
ga gli aumenti ai Mmg, ed ecco che
la stima sulla spesa per il Servizio
sanitario nazionale risulta decisa-
mente al rialzo rispetto alle previ-
sioni: essa raggiungerebbe infatti a
bocce ferme alla fine di questo 2009
ben 113,3 miliardi, il 4.2% in piu
della spesa del 2008.

La responsabilita di questa im-
provvisa esplosione la Corte la at-
tribuisce allo slittamento degli
oneri dei rinnovi contrattuali della
sanita che dovevano gravare in
realta sugli esercizi precedenti: il
rinnovo delle convenzioni con i
medici di medicina generale e con
gli specialisti delle Asl determine-
ranno quest’anno aumenti che an-
dranno ben oltre i1 20% della spesa
come previsto a inizio anno e il
capitolo dei “beni e servizi da pro-
duttori market”, che comprende
anche queste voci, salira in media
del 6.9%, prevedono i giudici del
bilancio pubblico.

Secondo la Corte, pero, ci sono al-
tri capitoli che hanno registrato
aumenti insostenibili: gli oneri
per il personale dipendente, la
spesa delle strutture a gestione
diretta aumenta di oltre 1'8.7%. La
diagnosi della Relazione della
Corte & ben chiara: “Tale risultato
- si legge in essa - fa guardare con
preoccupazione alla previsione
per il 2009, particolarmente per
quanto attiene alla previsione di
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in 24 ore i fondi per ri-istituire il ministero del Turismo.
Risorse che, perd, nessuno pensa di riallocare sul Fondo
sanitario 2010-2011 che non solo per il presidente della
Conferenza delle Regioni risulta sottostimato, ma subi-
sce un allarme-sboom anche dalla Corte dei Conti.

un sostanziale dimezzamento del
tasso di crescita dei consumi in-
termedi e, dall’altro, alla conse-
guibilita dei risparmi attesi dai
piani di rientro”.

La Corte dei Conti, infatti, ha ste-
so un velo cupo anche sui Piani di
rientro delle sei Regioni che han-
no sforato il tetto. Piani di rientro
gia sottoscritti col Governo (la
Liguria, che perd ha gia coperto il
deficit 2008, poi il Lazio, I’Abruz-
zo, il Molise, la Campania e la Si-
cilia). La manovra per il 2009 per
queste Regioni - che nel 2008 han-
no assorbito 1’84% dei 3,4 miliardi
di disavanzi evidenziati nella Re-
lazione della Corte dei Conti - sa-
ra superiore ai 2 miliardi, ma per
ora i correttivi messi in campo
valgono in media poco meno del
70% della manovra inizialmente
prevista. E solo il 32% delle misu-
re di correzione ha inciso in modo
permanente sui costi di queste
Regioni. Quindi o la cinghia verra
stretta in modo pitt deciso, altri-
menti quella che ci troveremo ad
affrontare sara una vera crisi di
sostenibilita del Ssn.

Taglio o no ai posti letto?

Al centro del nuovo Patto per la
Salute per il viceministro dedicato
Ferruccio Fazio c’e¢ senz’altro la
sua sostenibilita. Ma mentre per il
Governo questa passa senza dub-
bio attraverso un taglio deciso dei
ricoveri e dei posti letto, i Gover-
natori guardano oltre. Non & che



non siano pronti a fare la propria
parte, ma ne precisano i distinguo.
“Le Regioni sono pronte a fare la
propria parte; la sfida dell'appro-
priatezza & fondamentale - afferma
Errani - direi cruciale per il futuro
del sistema sanitario pubblico. E le
Regioni, che in questi anni non si
sono certo sottratte alle loro respon-
sabilita, non si tirano adesso indie-
tro”. Ma per quanto riguarda il ta-
glio dei posti letto, Errani sottolinea:
“Tutte le ipotesi per qualificare la
spesa vanno ancora discusse a fon-
do. E riguardano non solo i ricoveri,
ma anche, per esempio, 'uso dei
farmaci o l'abuso delle prestazioni
specialistiche. Occorre darsi obietti-
vi di qualita dell'offerta sanitaria,
ma non con una visione puramente
ragionieristica. Gli interventi sui
posti letto, intendo dire, non sono
pitt in questo momento l'elemento
chiave del ragionamento e del per-
corso da seguire”.

Un fronte compatto

Su questa problematica e nonostan-
te che il recente test elettorale abbia
confermato la tenuta della maggio-
ranza nelle amministrazioni locali,
il fronte dei Governatori risulta tut-
tavia trasversale e compatto: “II pro-
blema & molto complesso - ha sotto-
lineato Roberto Formigoni, presi-
dente della Regione Lombardia. Le
Regioni hanno chiesto di insediare
uno specifico Tavolo sui nuovi Li-
velli essenziali di assistenza (Lea),
nell'ambito del quale discutere se e
come ridurre il numero dei posti
letto a disposizione che, secondo
quanto dichiarato dal ministro Fit-
to, sara insediato a breve, ma ap-
puntamenti per ora non ce ne sono”.
In merito ai costi standard - ribadi-
sce Formigoni - il dibattito politico
non e ancora stato avviato. Finora
sono andate in giro solo ‘esercitazio-
ni’ che non sono certo frutto di un
lavoro condiviso. Il lavoro concreto
uscira dalla commissione appena
insediata, che per inciso & presiedu-
ta proprio dalla Regione Lombar-
dia”.

I Lea rivisitati e corretti sostitui-
ranno a tutti gli effetti quelli scrit-

ti nel vecchio Dpcm del 2001, an-
cora in vigore.

Ma i nuovi Lea sono direttamente
collegati alla firma del Patto sulla
Salute 2010-2012, partendo dal rico-
noscimento dei 7 miliardi di finan-
ziamenti finora mancanti. E Formi-
goni si augura che all’inizio dell’au-
tunno si chiuda l'accordo. “La par-
tita tra Governo e Regioni su livelli
essenziali di assistenza, costi stan-
dard e Patto sulla Salute - ha affer-
mato Formigoni - dovra essere
chiusa al piu tardi entro settembre.
Altrimenti c’e il rischio di bloccare
il sistema proprio in un anno elet-
torale come il 2010, quando andra
avanti solo l'attivita amministrati-
va”. Sui Lea l'aspetto finanziario e
essenziale: “il tentativo di aggior-
namento da parte del precedente
esecutivo - ha ricordato Formigoni
- & naufragato proprio perché la
Corte dei Conti ha ritenuto che non
vi fosse sufficiente copertura. Ora
tutto deve confluire nel nuovo Pat-
to sulla Salute”. Sulla centralita de-
gli ospedali nel modello d’assisten-
za, Formigoni non ¢ disposto a fare
passi indietro: “Qualcuno andasse
a chiedere spiegazioni ai cittadini,
sia a quelli delle Regioni in deficit
che dovranno sanare tra sovratas-
se, Irpef e ticket lo sbilancio regi-
strato, sia alle centinaia di migliaia
che ogni anno migrano in Lombar-
dia per farsi curare. Noi abbiamo la
coscienza tranquilla: da sei anni
abbiamo i bilanci in pareggio”. L'as-
sessore alla sanita della Lombar-
dia, Luciano Bresciani, ha ribadito
il concetto anche piti chiaramente:
“Non possiamo sentirci dire che
dobbiamo tagliare i posti letto solo
perché sono quelli che demagogi-
camente possono ridurre i costi.
Noi abbiamo seguito le indicazioni
del ministro dell’Economia, Giulio
Tremonti, e abbiamo ridotto i costi
del personale rinnovando il turno-
ver. Quando questa proposta verra
fatta, come di dovere, dalla Confe-
renza Stato-Regioni - ha chiarito -
desideriamo che siano i tavoli tec-
nici a dare una risposta con un
percorso formale. Quello che ab-
biamo appreso attualmente attra-
verso gli organi di informazione,

per ora, lo consideriamo una inva-
sione nell'organizzazione del no-
stro sistema”.

La spesa sanitaria
€ una spesa strategica

“II problema oggi € un altro - sot-
tolinea Errani - il Patto per la Sa-
lute che scade quest’anno va ride-
finito. E va ridiscusso sulla base
di una presa d’atto della sua soste-
nibilita finanziaria I riferimenti
della Finanziaria 2009 sono infatti
inadeguati. Fin dal 2010 manche-
ranno 7 miliardi. Da questo si de-
ve ripartire, appunto, dal finan-
ziamento del sistema sanitario,
che & sottostimato. Rendendo di
fatto ingestibile il servizio. Su
questo aspetto alcuni mesi fa ab-
biamo sottoscritto un’intesa con il
presidente del Consiglio nella
quale si diceva che bisognava ri-
vedere il finanziamento previsto
dalla Finanziaria”.

“Mi sembra evidente - continua
Errani - che se il Pil cala, cresce il
rapporto della spesa sanitaria sul
prodotto interno lordo. Ma i biso-
gni sono quelli. Senza scordare
che la spesa sanitaria in Italia con-
tinua ad essere una delle pil1 bas-
se in Europa. E che, come ha scrit-
to lo stesso ministro dell’Econo-
mia nel suo libro, la spesa sanita-
ria € una spesa strategica, come
dimostra lo stesso piano di Barack
Obama negli Usa”.

Quindi per il nuovo Patto per la
Salute servono innanzitutto cer-
tezze finanziarie. “Senza certezze
finanziarie - si chiede Errani -
quale responsabilita della spesa
possono assumersi le Regioni? E
chiaro che bisogna lavorare per
recuperare gli sprechi e garantire
qualita e appropriatezza delle pre-
stazioni, di tutte le prestazioni,
non solo di quelle in ospedale. E
non ci sottrarremo alle nostre re-
sponsabilita. Ma il punto di par-
tenza finanziario € fondamentale,
abbiano chiesto che il nuovo Patto
per la Salute si realizzi al pitt pre-
sto. A questo punto non possiamo
far altro che attendere la risposta
del Governo”.
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Di scontro in scontro, chi governera la governance?

“Non spetta al livello centrale

stabilire che la clinical governance
sia il modello organizzativo idoneo
a rispondere efficacemente alle esi-
genze degli utenti e dei professioni-
sti del Ssn. Prevedere inoltre che tale
governo sia assicurato da precisi or-
ganismi (collegio di direzione) & ol-
tremodo invasivo dell'autonomia
regionale in materia di programma-
zione, organizzazione e gestione dei
servizi”. I Governatori hanno preso
carta e penna e inserito nel pacchet-
to del contenzioso in atto con il Go-
verno delle puntuali osservazioni
alla proposta di Testo unificato ela-
borata dal relatore: “Principi fonda-
mentali in materia di governo delle atti-
vita cliniche per una maggiore efficienza
e funzionalita del Servizio sanitario na-
zionale” che vorrebbe introdurre al
pit presto un modello di clinical go-
vernance omogenea su tutto il terri-
torio, in quanto, si legge all’art. 1 del
testo ‘gradito” dal Governo “costitui-
sce il modello organizzativo idoneo
a rispondere efficacemente alle esi-
genze degli utenti e di tutti i profes-
sionisti impegnati nel Ssn, attraver-
so una integrazione degli aspetti
clinico-assistenziali e di quelli ge-
stionali implicati nell’assistenza al
cittadino-malato”.
Secondo questo testo, inoltre, il go-
verno delle attivita cliniche “consi-
ste nella programmazione, organiz-
zazione, sviluppo e valutazione delle
attivita tecnico-sanitarie” ed & assi-
curato mediante il diretto coinvolgi-
mento di un costituendo “collegio di
direzione dell’azienda”, che & presie-
duto dal direttore sanitario d’Azien-
da e ha una componente di diritto
formata dal direttore amministrati-
vo d’Azienda, dai direttori di presi-
dio, fino a un massimo di tre, e da
tutti i direttori di dipartimento e da
una componente elettiva costituita
da tre direttori di unita operativa
complessa che non siano anche di-
rettori di dipartimento e da due diri-
genti di primo livello (medici), da un
rappresentante del settore infermie-
ristico, da un rappresentante del

settore tecnico-sanitario, da un rap-
presentante dei medici specialisti
ambulatoriali convenzionati interni,
da un rappresentante dei medici
convenzionati e, solo nelle aziende
territoriali, anche da un medico ve-
terinario”. Il collegio di direzione,
secondo l'idea del Governo, concor-
rerebbe alla pianificazione strategica
delle attivita e degli sviluppi gestio-
nali e organizzativi, alla valutazione
interna dei risultati conseguiti in
relazione agli obiettivi prefissati, al-
la programmazione e alla valutazio-
ne delle attivita tecnico-sanitarie e
di alta integrazione sanitaria. Espri-
merebbe, anche, parere obbligatorio
al direttore generale sullatto azien-
dale, sui programmi di ricerca e di
formazione, sugli obiettivi della con-
trattazione integrativa aziendale, sul
piano aziendale di formazione del
personale medico e sanitario.

Uno schiaffo
all’'autonomia regionale

Tutto questo & parso ai Governatori
come uno schiaffo alle autonomie
disegnate dal titolo V della Costitu-
zione. Le Regioni reclamano, infatti,
di decidere se sia questo il modello
migliore per gestire le aziende sani-
tarie dei propri territori. Se si som-
ma questo “affronto” ai requisiti che
il Governo vorrebbe porre per i di-
rettori generali delle Aziende sanita-
rie attraverso il decreto, compreso
I'obbligo per gli aspiranti alla carica
di aver frequentato un corso di for-
mazione in materia di organizzazio-
ne e gestione sanitaria organizzati
dall’Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali (Agenas), che di-
venterebbe obbligatorio anche per i
direttori in carica, la misura e risul-
tata decisamente colma.

I Governatori, in pratica, rivendica-
no la propria autonomia nella scelta
del modello organizzativo e nella
selezione dei direttori generali, ma,
anche in una concertazione strin-
gente con la competenza medica in-
trodotta dal Collegio di direzione
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cosi come prefigurato. In realta, co-
me ribadito in tutte le sedi profes-
sionali su questo tema, la vecchia
divisione di compiti all'interno del
servizio sanitario in cui ai medici si
chiedeva competenza clinica e agli
amministratori capacita di gestione,
organizzazione e gestione finanzia-
ria, non tiene piti. Cosi come, a livel-
lo di assistenza, la clinical governance
nell’esperienza anglosassone preve-
de l'attribuzione al medico di com-
petenze legate all'esercizio della me-
dicina, ma anche una serie di com-
piti danalisi e soprattutto di deci-
sioni sull'impiego delle risorse e su-
gli aspetti economici, la medicina
generale concorda tutta sul fatto che
avvicinare le scelte cliniche quoti-
dianealledecisioniapicalidell’azien-
da sanitaria non potrebbe fare che
bene alle strutture e alla loro capaci-
ta di interpretare e di rispondere ai
bisogni di salute del territorio.
Nell’articolo “Clinical Governance in
primary care: a mission impossible?” a
firma di Alessandro Di Pasquale,
presidente dell'associazione rimine-
se Medicina e Persona, pubblicato
sul Journal of Medicine and The Person,
(2007; 5: 11-20) infatti si sottolinea
che, guardando alle sperimentazio-
ni in corso nel nostro Paese, si pud
concludere che “la semplice parteci-
pazione ai tavoli di lavoro raramente
generi sostanziali modificazioni re-
lazionali”. E che, per di piti, “un ul-
teriore elemento di tensione e legato
al fatto che - nel mondo reale - un
direttore generale risponde, ci si
consenta questo termine intenzio-
nalmente vago, sia al proprio refe-
rente politico regionale sia alla spe-
cifica situazione politica locale; poi-
ché gli obiettivi regionali e stretta-
mente locali possono non essere - e
assai spesso non lo sono - coinciden-
ti, ne derivano ulteriori complicazio-
ni decisionali, spesso non esplicite,
ma non per questo meno cogenti”.
Insomma di federalismo il Ssn po-
trebbe non solo ammalarsi, ma an-
che morire. I Governatori saranno
disposti ad accorgersene?



