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SANITA’ — UN PROBLEMA NON PIU’ RINVIABILE:
LA RICETTA DI UNINDUSTRIA
Gli industriali domani presentano a Zingaretti Studio Unindustria-Deloitte
su dinamiche spesa servizio sanitario regionale

Intervengono Maurizio Stirpe e Nicola Zingaretti

Martedi 14 maggio alle ore 10,30
Associazione Civita di Roma - Piazza Venezia 11
Sala Gianfranco Imperatori

Unindustria, in collaborazione con Deloitte, presentera alla stampa domani martedi 14
maggio lo ‘Studio sulle dinamiche si spesa del servizio sanitario regionale del Lazio’,
realizzato con il contributo della CCIAA di Roma.

A fronte della grave e perdurante crisi finanziaria della sanita del Lazio, Unindustria ha
voluto approfondire le ragioni che hanno condotto al fallimento degli interventi sin qui
realizzati e proporre un nuovo modello di servizio sanitario regionale basato su
programmazione, trasparenza e governo della spesa, elementi imprescindibili per un
efficace progetto di risanamento del sistema.

Il Presidente di Unindustria Maurizio Stirpe presentera il progetto — come primo atto
concreto dell'Associazione degli Industriali nei confronti del nuovo Governo regionale - al
Presidente della Regione Lazio e Commissario della Sanit3 Nicola Zingaretti che
interverra in Conferenza Stampa.

Guido Borsani, Partner di Deloitte, illustrera lo studio nel dettaglio, partendo dal
confronto con il servizio sanitario della Lombardia per poi individuare le principali criticita e
definire le proposte di intervento.

L'appuntamento & per domani martedi 14 ma io alle ore 10,30 presso

I'’Associazione Civita di Roma - Sala Gianfranco Imperatori — in Piazza

Venezia 11.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all'’Area Media Relations di Unindustria 06-84499289- 526 cell.
346/0166785 — 335/6952672)
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Sanitd, La proposta di Unindustria presentata con il rapporto-Benchmark di Deloitte: pili concorrenza e par condicic pubblico-privato

Un modello lombardo per il Lazio

Roberto Turno modelo di gualsiasi Regione:  Con lanetta separazione trale
ROMA dobbiamo creare un modello  funzienidiacquistoedifornitu-

Una cura "modello Lom-  autonomo, anche accogliendo  1a dqi servi%i, trzgsfqmaziong
bardia” per far uscire dal bara-  alcune di queste proposte che  in aziende di tutti g osgcjdal'x,
trolasanitalaziale. Pergaranti-  condividon, h'a replicato il go-  riconoscimento dellasanitapri-
reat cittudini un'servizio alfal- verrgato re I{ézcola Z-mgarett} vata come «Qarte 3.ntegrante e
tezza e insieme per dare fiato e nelPannunciare lapertura di  no accessoria» dely sistema,
sostegnoall’economiae alleim- «unastagionediconfrontosul- sblocco de}ie autorizzazioni,
prese. Con una ricetta fatta di Ia sanith», come chiesto da  semplificazione dei processi e
competitivitd, par condicio Unmdtxst;:m. . . sanzioni per il mancato rispet-
pubblico-privato, programma- Lostudio diDeleittericorda  todeitempidapartedellaburo-
zione, trasparenza, controlli i risultati «fallimentari» fin crazia Nonsenzaunsistemadi
culla ;pesq valutazione delle qui conseguiti dalle manovre valutazione dei manager. «Noi
£ 12 2 G = = = - > » s
prestazi oni La proposta & arri di rientro dal maxi disavanzo  ponproteggiamo il malaffare -
c) . 2l - . N ony e =
vataierida Unindustria 'Unio- sanitario accumulato da asl e haconclusoStirpe~masologli
ni:* deoli industriali di Roma, ospedalide] Lazio. Dovelesu-  imprenditori onesti e gli inte-
?ﬂ)ﬁir:)ﬁé Rieti e Viterbo él';e peraddizionali Irpefelrapso-  ressidelle imprese in un’ottica
ha ;;resen tfltmin mppb rto-’ben- 1o ai livelli massioid in ltaliae  di trasparenza e collaborazio-
& s & < 5 vye . Y - .
chmark realizzato da Deloitte.  ¢ostano 8oo milioniacittadini - ne.
«La sanita sta condizionan-  © MPPIEse. }f\t'}cnt:e il deficit e
do la politica regionale — ha ~ Pro-capite a line 20u, sempre 1 pIRATTITO
spiegato il presidente di Unin- altop rispetto al resto del Pae- Stirpe: una scelta
dustria, Maurizio Stirpe — la = nel zou valeva 2.470 euro, | e
mancata soluzione di tanti pro- seguitaaz.oyy eurodal Molise  per dare servizi efficienti
blemi fa st che nel Lazio ¢i sia- :na(faﬁy ;;]i? dideficitatesta  atuttiicittadini
no e addizionali Irap pils alte in qupi I éfop():za elaborata Zingaretti: necessario
d'Tralia, per non parlare dei > o ani orisinali
N ;', P t? e 2 nel documento della Deloitte  LOVare soluzioni originali
mancati pagamenti alle azien- ho seehmark ¢ ~ fpe
dew. Perquesto leimprese chie- ;'hg tfzgl}:gm} 131 ark i(él:mf El .
r adusca definit.  Coue egiont, di prendere co-
m"éf:“g;‘ :; &;{5“ a Et AN cil me riferimento tre caratteristi-
van daunasituazionechevede  ohe specifiche del "mode
«cittadini di serie A e di serie che prt'lnfjl’chL‘, dd ; {1}{_}6@11(3
By Eil"modello Iombardo- de Lombardia”, trarigidi controlli
lineato da Deloitte potrebbe es- éeﬁg A g
; SRV i strategica, capacith di attrazio-
ii“if??ﬁ‘;i‘iff‘ﬁﬁ? disucces. e dei pazienti daalure Regioni

Peso: 10%
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“Conti, spesa e costt: perche la sanita ¢ fuort controllo”
elprossimobiernmionessunaridizionedi fpefelrap” ligovematore: oracriteripitiseveri

Studio Unindlustria-Deloitte:
CARLO PICOZZA

ATI contabilt inaffidabili,
megrammazione inesi-

stente, governo del siste-
ma debole, conirolli mancati su
spesa e costi. Eil Servizio sanita-
riedel Lazio cosi come esce dallo
io commissionato da;
1allasocietadi censulenza
Deloitte. L'indagine prende le
mosse dai resoconti della Corte
deicontiedeiministeridiEcono-
miaeSalute nelcosiddetic Tavo-
lo di verifica del Piano dirientro
dal deficit sanitario regionale:
non c'e stato progresso sull'at-
tendibilitd dei conti, troppo in-
cerii per non dire del tutto errati
{quindifuoricontrolio), erestano
basse le capacita di programma-

zione, governo e di verifica sulla

spesa. Tant’s, secondo Deloitte,
per il prossimo biennio non ci
sark riduzione delfaddizionale
Irpefe dell'aliquotalrap.

Le ragioni del dissesto sanita-
rio sono strutturali non contin-
genti, ripetona tutti, governato-
re-commissario alla Sanita, Ni-
cola Zingaretti, in testa, percid le

misure messe in campo finora
non hanno dato i dsultati attesi.
«Lapartita del rientro daldeficits,
spiega Guido Borsani, socio della
Deloitte, «& stata giocaia sul bre-
ve periodo; cosilemisure adotéa-
tehannoprodottocostisocialial-
ti-e solo una piccola parte degli
obiettivi». «Aseianni dal Pianodi

Tesono stati
fallimentarie gliorganidiverifica
continuano a segnalare “ina-
dempienze gravi e persistenti”™s,
Annuisce Zingaretii: «A giomiy,
annuncia, «ntrodurremo nuovi

criteridivalutazionedellaqualita
deiservizi:non#pittammissibile
che errori e omissioni finiscano
in un pozzo nero». Quindi, san-
ziond e incentivi, «Vareremo una
sperimentazione su alcune pre-
stazicni “campione” per miglio-
rare le cure e contenere { costin.
«GH interventi sulla frattura del
fermore», esemplifica, «in alcuni
centri vengono eseguiti entro 48
ore solo per 2 pazienti su 100, in
altrisiriesceaoperarenel$0%del

La sede dellagiunta della éegione

casi: la differenza & che un inter-
vento dopo le 48 ore richiede pits
riabilitazione, percid, costi pis
alti», Sistemaanalogo, conpremi
e penalizzazioni, varré per cole-
cisti € parto cesareo: «Di fronte a
errori», ancora Zingaretti, «weva-
chereme 'accreditamenton.

Prevede cinque mosse “ma-
" invece, laricettadil
: separazione della funzione
di acqulsto delle prestazioni da
partedelieAsldaqueliadiprodu-
zione assegnata agli ospedali;
estensione degli accreditamenti
ai centri pubblici; centralizzazio-
ne degli acquisti; innalzamento
dei controlli sull'appropriatezza
delleprestazioni; miglioramento
di qualita (attendibilitd), tempie
disponibilita {trasparenza) dei
dati contabili.

I bilanci di previsione vanno
dispostiin temipo (non a fine an-
116} per correggere tendenze cri-
ticheedinamichedicostononal-
lineate agli obiettivi di rentro. E
I'avvicendamento nella gestione
corunissariale hacompromesso
le capacita di governo mentre i

deficitrestaaltoanchese dal2006
al2810&passato da 2miliardial.
Nel2g11escesoa 700milioni{ima
il dato non ¢ definitivo) e per #
2013 si prevede la risalita di 200
milioni. «ka riduzione», per Stir-
pe. «si & oftenuta contenendo
servizi, spese perfarmacieaccre-
ditamentimentreicostidirettidi
praduzicne, come quelli per il
personale, non sono stati intac-
cati», complice l'inconsistente
rete di presidi territoriali perlun-
godegenza eriabilizazione.

Zingaretti: “Pronti
avarare nuove
none perla
valutazione

delle prestazione™

ASLEUSPEDAL
Separazione detia fun-
zione didcguisto di pre-
stazioni, in capoalle Asl,
da quella diproduzione
assegnata agli ospedali

ACQUISTI E CONTROLL!
Centralizzazione degli
acquisti; innalzamento
delie capacita di eontrol-
losullappropriatezza
delte prestazioni

DATI CONTABILI

deidati contabili

deitempi e della dispo-
nibilita (trasparenza)

Miglioramento della
qualita (attendibilita),

Peso: 36%
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Sanlta, disavanzo in salita

ora si cambi

»Presentato uno studio; «Va imitato il modello della Lombardia»

il disavanzo sanitario del Lazio &
tornato a crescere dopo un mi-
glioramento: dopo il record di
quasi due miliardi nel 2006, nel
2010 era sceso a 700 milioni, poi
nel 2612 é risalito a 780. E secon-
do una proiezione per quest’an-
no siipotizza che possa risalirea
900. L'effetto negativo & frutto
della hunga situazione di incer-
tezza tra te dimissioni della pre-
sidente Polverini € la nomina del

nuovo presidente come commis-
sario. Secondo urio studio della
societd Deloitte il Lazioha tagli&~
to V'offerta, senza ripensare il si-
stema. La ricerca ¢ stata presen-
tata ieri nei cors:
organizzato da |
cura del presidente della Regio-
ne Zingaretti: «Criteri severi per
giudicare 'operato dei direttori
generalideile Asl».
Evangelistiapag.36

Allarme conti

torna a salire

il disavanzo
ella sanita

resenta
uno studm di Deloitte:
proiezione a 900 milioni
ILCASO

il disavanzo sanitario del Lazio &
tornato a crescere dopo un mi-
glioramento (nel 2006 aveva rag-
giunto il picco record di quasi 2
miliardi, nel 2610 era scesoatior-
1o ai 700 milioni, ma nel 2012 é ri-
salito a 780 e una projezione per
il 2013addirittera ipotizza che ri-
salga a 800). L'effetto negativo &
frutto anche della lunga situazio-
ne di incertezza tra le dimissioni
della presidente Polverini {set-

ternbre 2012) e la nomina-del nuo-
vo presidente come comimissario
{aprile 2013). Mg ¢'& soprattutto
un problema strutturale eredita-
to da Zingaretti.

IL CASO LOMBARDIA

Seconde uno studio della societd
Deloitte il Lazioha tagliato Voffer-
ta, senza ripensare il sistema. La
ricerca ¢ stata presentata ieri
mattina nel corso di un mcontm
organizzato da ria
proposta: seguire 'esempio delia
Lombardia. Perché? Prima di tut-
to perché la Lombardia ha urn di-
savanzo curnulato tra i pill bassi
d'Italia e al contrariodel Lazio ha

una moebilith attiva (pazienti che
vanno & cararsi in Lombardia)
molto alta. Secondo Deloitte ia
Lombardia & un esempio da se-
guire perché ha sdoppiato il siste-
ma: le Asl si limitano ad acquista-
re da terzi - strutture pubbliche e
private - le prestazioni; nel Lazio
invece FAs] acquisisce prestazio-
ni ma gestisce anche gii ospedali
e questo ha limitato la competi-
zione e fatto saltare il sistema dei

Peso: 1-7%,2-45%
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controlli. Inoltre, la politica dei ta-
gli Hineari ha dato un risultato pa-
radossale e antieconomico: dai
2006 & cominciata la fuga dei pa-
zienti in altre regioni
: presidente di 1
Lazio: «Da sei anni scgmamo (}uﬁ"
sta questione, trovare soluzioni
al nodo della sanit influenza tut-
to il territorio. Il bilancio sanita-
rio assorbe circa il 70 per cento
delle risorse, e nel Lazio si paga-
no je addizionali pil alte d'Ttalia.
Si & shagliato a puntare su un'im-
postazione basata solo sui taghi
senzaaggredire il vero problema
che & quello della produttmta e
dell'efficientamento dei servizi».

LACURA

All'incontro ha partecipatoil pre-
sidente Nicola Zingaretd. Che ha
annunciato: entro sei mesi sara
varata la legge quadro sul diritto

ZINGARETTI:
«CONTROLLI P10 SEVERI
PUNIRE LE ASL

CHE SBAGLIANO,
DIMINUIRE

LE LISTE D'ATTESA»

alla salute. Fisseremo criteri mol-
to pili severi per giudicare J'ope-
rato dei direttori generali, per i
quali negli ultimi due anni neppu-
re c'é stato il controlio dei risulta-
ti  ottennti,  «Ci  saranne
premialith, ma anche sanzioni
perchifallisce. E sipotra asrivare
alla revoca dell'accreditamento
di una siruttura sanitaria. Faccio
un esempic. Un'operazione al fe-
mere deve essere eseguita entro
48 ore: bene vi sono ospedali che
lo fanno nel 2 per cento dei casi,
altri zel 98, come ¢ possibile que-
sta disparita?». Ecco, per sei me-
si, in fase sperimentale, per dare
un vote agli ospedali laziali si
analizzerannoquattro indicatori:
operazione al femore entro 48
ore, colicestornia laparoscopica
in 3 giorni, disincentivazione dei-
la rivascolarizzazione cardiaca,
parti cesarei (el Lazio sono trop-

pi). Altro esempio di Zingaretti:
sulle liste di attesa solo il 20 per
cento delle strutture mette a di-
sposizione le prestazioni al Re-
cup, & inaccettabile. «Faremo au-
mentarequeste percentuali e cosl
si abbatteranno le liste di attesa».
11 Lazio seguird i modello Lom-
bardia? «Non credo che sia possi-
bile copiare il modello sanitario
dialtre regioni, che sia quello del-
la Lombardia o della Toscana,
perché ogni regione ha la sua ag-
tonomia, 1a sua peculiarita. Con-
divido questa grande richiesta di
cambiamento dei servizio sanita-
rie regionale che deve passare da
un profondo rinnovamento».
Mauro Evangelisti
FRPRUDVZIONE RISERVATA

I dati del debito
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1L CONVEGNB A sinistra il presidente di
- Upindustria Lazio, Maurizio Stirpe, che jeri ha
presentato una ricerca commissionata a
Deloitte sulla sanithk della nostra regione

Peso: 1-7%,2-45%
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Sanita

ropone a Zin-
garetti di copiare sulla sanité
il modelio Lombardia, ma il
governatore del Lazio repiica:
«E impossibile clonare il mo-~
dello di un’altra Regione, sia
essa 'Emilia Romagna, la To-
scana o la Lombardia». Il con-
fronto & avvenuto ieri nel cor-
so della presentazione di unc
studio fatto dalla Deloitte per
conto dell’associazione im-
prenditoriale. Neil'applicazio-
ne del Piano di rientro «dl defi-
cit & sceso a 680 milioni net
2012, ma i tagli Eneari hanno
abbagssato la gualith dei sexvi-

Modello
lombardo?
Zingaretti
“dice no

Ora vogliamo applicare un
modello diverso, comincian-
do dallo sbloccare il turn over
e dalf’assegnare pit poteri al
cominissario, Su questi argo-
menti il ministro Lorenzin €
d’accordo». Pol annuncia «im
meccanismo di valutazione
deile strutture sulia base della
qualitd dei servizi»: g chi non
rispetta gli standard niente
fondi pubbiu:z La riduzione
dei parti cesarei e i fempi d'at-
tesa saranno tra i requisiti per
giudicare i manager delie Asl,
APAGINA 2

Frantesco Di Frischia

zi — Osserva Zingarefti -

Unindustria Stirpe: sbloccare i pagamenti ai fornitori

No al modello lombardo
Cesarei e tempi d'attesa
per valutare la Sanita

Zingaretti: senza qualita via i fondi

la propone anga-
retti di oplare sulla sanitg il
modeilo Lombardia, ma il go-
vernatore del Lazio replica: &
impossibile clonare i modetlo
di un'altra Regione, sia essa
I'Emilia Romagna, la Toscana o
la Lombardia». Il confronto &
avvenuto ieri nel corso della
presentazione ¢ uno studio fat-
to daila Deloitte per conto del-
T'associazione imprenditoriale.
balla ricerca emerge fra l'al-
tro che «la ricetta di L -

¢ la programmazione fatta di
obiettivi coerentds. Per gli indu-
striali «i debiti non possono fer-
mare lo sviluppo e essere Palibi
per lasciare aziende e lavoratori
strangolati da Irap e kpef che
niel Lazio sono le piil atte d'Tta-
Haw, Tra i problemi «i mancati
pagamenti perle aziende forni-
trici delle Asl, e quelli del riequi-
Hibrio territoriale — fa notare
Stirpe —. C'¢ infatti a sensazio-
ne che esistano, nel rapporto
tra Roma e le province, cittadi-

dro per fare ordine sulla saniti
eche sara Ia base del futuro Pia-
no sanitario regionale». 11 go-
vernatore sottolinea come su
questo tema ¢'e «battaglia in
Consiglio regionale, come si &

Btria> si basa su «sanzioni per  ni di serie A e di serie By,
chi non rispetta gl accordi — E Zingaretti coglie I'oceasio-
sostiene Stirpe —, una gover-  ne per annunciare: «Entro § me-
nance basata sulla competenza  siarrivera una primalegge qua-
Peso: 1-6%,2-31%
UNINDUSTRIA 4
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visto suli'abolizione dell'Agen-
zia di sanita pubblica (Asp). Ma
noi andremo avanti, non per-
ché non vogliamo controlli, ma
perche quell’ente costava trop-
po e prodaceva pocos. Nell'ap-
plicazione del Plano di rientro

«i deficit & sceso a 680 milioni
nel 2012, ma i tagli lineari non
hanno intaccate la struttura del-
la spesa e hanno abbassato la
qualitd dei servizi — osserva
Zingaretti —, Ora vogiiamo ap-
plieare un modello diverso, co-
minciando dailo sbloecare il
turn over e dall'assegnare piu
poteri al commissaric. Su que-
sti argomenti il ministro Loren-
zin & d'accordo». Poi anpuncia
«un meceanismo & valotazio-
ne deile strigture sanitarie sal-
la base della qualit’ dei servizi,
che prevede meccanismi sanzio-

creditamento», cioé at taglio
dei finanziamenti pubblici. Tra
le azioni mirate nel secondo se-
maestre di quest'anno non solo
alla riduzione dei costi, ma an-
che al mighioramento della qua-
1ita delle cure, la Regione si ap-
presta a inserire nelia valutazio-
ne dei direttori generali delle
Asl criteri quantitativi (i dspet-
to dei budget) e qualitativi. Ad
esempio: uno dei criteri di gie-
dizio sark Ia proposzione degli
interventi di frattura del femo-
re entxo Je 48 ore dalla rottura
della gamba (cosl il ricovero &
piu veloce, costa meno e il pa-
ziente ha piu probabilita di gua-
rire e di non rimanere invali-
do). Ad oggi, invece; nel Lazio
si oscifla tra i 2. 1l gow dei casi
operati con questi tempi. Stes-
so discorso per gli interventi di

inferiore a 3 giorni. Altro indica-
tore € la rivascolarizzazione car-
diaca per fare diminaire gii in-
terventi su soggetti che non
hanno an infarto acuto. E non
poteva mancare "obiettivo di ri-
durre i parti cesarel per combi-
nare efficacta e efficenza,
Francesco Di Frischia

natori fino alla revoca deli'ac-  colecistectomia laparcscopica

Progetti

«Bisogna sbloccare

il turn over
e'assegnare piu poteti
al commissario»

Gli interventi

Legge quadra
«Entro sei mesi
arrivera una prima
legoe guadro per fare
ordine sulla sanita,
cheindichera
strumenti e dara
certezze rispetto al
contestoesard la
base del futurg Piang:
sanitario regionale
Liste d'attesa
Portare a tutti i livell
«la cultura del
meritos e vidurre e
liste d'attesa.
Trasparenza

Sara greata una
banca dationline e
sara ristrufturata fa
Centrale unica degli
dcquisti
Programmazione
Verranno fissat]
obiettivi pluriennali
«lure vicnes
Costryire strutture
per lintegrazione
socio sanitaria
Nuova governance
Nella nugva
‘organizzazione
verranno diminuitii
postida primario

Industriali Maurizio Stirpe con Nicola Zingaretti

st bl

Peso: 1-6%,2-31%
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Dossier Allarme di Unindust

10 di rientro fallito, bisogna adottare il modello della Lombardia

Cara sanita, gli sprechi ci costano 800 milioni

E la spesa piti alta dTtalia, 2500 euro a testa. La Regione prepara la stretta sullaccreditamento

B Aseiannidall'introduzicnedel pianodirien-
tro dal deficit, le manovre adottate si sono rive-
latefatlimentari. PerUnindustriaservonomag-
giori controli, incentiviperidirigentie unsiste-
ma chepremiilmerito. Il presidentedellaRegio-
ne Zingarets promette nuovi criteri di valuta-
zione ¢ sanzioni per chi non li rispetta.

Gallo = apagina 17

Deficit Grido di allarme di Unindustria: fallito il piano di rientro. Imitare la Lombardia: meno sprechi e piti merito

La sanita malata ci costa 2.500 euro a testa

Stretta della Regione su costi e qualita dei servizi: prevista anche la revoca dell'accreditamento

Maurizio Galie
m..galio@ittempo.it

W Controlli, incentivi
la triplice ricetta di Unin
sanita laziale. Un settore dove si spen-
de troppo, malgrado il taglio di servizi,
Paumento deiticket e delle tasse regio-
nali. La proposta degli industriali, che
riguarda Roma, Viterbo, Frosinone e
Rieti, & basata su uno studio cornmis-
sionato alla societa «Deloittes, che ha
messo a confronto i nostrosistemasa-
nitario con quello lombardo. Un con-
fronto che ha fatto emrgere pecche e
lacune delsettore. Aseiannidall’intro-
duzione del piano dirientro dal deficit
sighato conil governo centrale {128 feb-
braio 2007 le manovre adottate sisono
rivelate fallimentari. Il disavanzo ini-
ziate, che nel 2006 era di quasi due mi-
Hardidieuro, sieridotto neiprimianni
per pol mostrare una preoccupante
tendenza al rialzo. Non solo, La spesa
procapiterestala pit: elevata del Belpa-
eseel’aliquotalrap insieme all’addizio-
nale Irpef, lievitate ancora una volta
net 2011, non vengono abbassate per-
ché servonoa coprireildisavanzo. E,lo
stesso anno, la spesa per cittadini e le
imprese ¢ stata paria 800 milionidieu-
10, 2470 a testa, la piti alta d'Ttalia.

Ma perché & fallito i piano dirien-
tro? Tra le varie cause, o studio com-
missionato da ndt indica la

mancanzadiprogrammazione, NelLa-
zio, infatt, nonedefinitainmodochia-
10 la ripartizione di tutte le risorse di-
sponibili e si ricorre al criterio delia
«spesa storicar. Quest'ultima prevede
Passegnazione dei finanziamenti de-
loStato alle regioni in modo che ¢i ha
speso storicamente di pi pererogase
servizi continui aricevere 'egisivalen-
te per far fronte a tali costi. Eil piano &

stato. interpretato come Becovery
Plan, cioé basato su tagli lineari e non
sullariprogrammazione dellaspesaeli-
minando le inefficienze chehanno cre-
atoil«buco». Occorrerebbe, inoltre, se-
parare «e funzioni di acquisto e di for-
nitura dei servizi sanitari e completare
il processo di aziendalizzazione delle
Asl e la trasformazione dei 49 attuali
presidi a gestione diretta in aziende
ospedaliere. E ancora. «fl raggiungi-
mento degliobiettivieconomicida par-
te dei direttori generali non & legato a
sistemipremianti-sanzionatorieilpro-
cedimento divalutazione dei Dg, mac-
chinoso e ridondante & considerato
pilt come un adempimento formale ai
fini del Piano dirientro che come stru-
mento indispensabile per il controllo
dell’equilibrio economico-finanziaric

Peso: 1-13%,5-43%

UNINDUSTRIA

9

066-136-079



B UNINDUSTRIA

UIONE GECRENDISTEAU  GES DAPRESE.
DFoMA + FRGTHAE AT TR

15/05/13

Estratto da pag. 5

delsisteman, Lanostraregione dovreb-
be adottare un moderno sistema di
controflo di gestione e attivazione di
«benchmark» fra strutture pubbliche
per monitorare e governare anda-
mento dei costi basandosi sul miglior
parametro dispesa espresso dal merca-

mese verra varata unarmisuaracomimnis-
sariale «che introduce nuovi criteri di
valutazione, per chi ha responsabilith
pubbliche, che non sono riferibili solo
aiconti ma anche alla qualita deiservi-
ziofferti». Chinonlrispetterasiespor-
raasanzionie alla«revocadell accredi-

to. tamento».

Lostudio estato presentatodal presi-
dente di
nelcorsodiunincontro conil governa-
tore delLazio, Zingaretti ha sottolinea-

800

to di voler «costruire un modello auto- Milioni
nomo, adottando le bucne pratiche e Laspesa
accogliendo alcune delle proposte sanitaria
avanzate oggi che- haaggiunto -condi- dicittadini
vidon. Il presidente della Regione, infi- ﬁg&%ﬁe

ne, ha annunciato che entro la fine del

2 49

Miliardi Presidi Asl
i disavanzo Perlo studio
iniziale dovrebbero
del settore diventare
sanitario aziende

nel 2006 ospedatiere

Incontro! presidenti Maurizio Stirpe e Nicola Zingaretti

Peso: 1-13%,5-43%
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Alla presentazione anche
il presidente della Regione
Zingaretti: «Per il Lazio un
modello basato su merito,

trasparenza ed efficienza»

{ mondo dell'industria remana guarda al
Ibuﬁn funzionamento della sanitd con uno

studio presentato ieri alle istituzioni locali.
Uno stadio basato sul confronto fra I'organiz-
zazione nella nostra regione con guella presente
in Lombardia, una delle regioni d'ltalia ed eu-
ropee dove i sisterna samtano funziona meglio
che punta sy pid eontrolli, pit incentivi ai di-
rettori generah delle Asl ¢ degli ospedali, or-
ganizzazio ffici

essere pm darettamente responsabile per se
stessa, strutiura per struttura. Nello studio si
evidenzia come manchi ad oggi un provvedi-
mento che definisca chiaramente Ia ripartizione
di tutte le risorse disponibili e come ancora
venga usato il eriterio della spesa storica an-
ziche fare riferimento a yna precisa program-
mazione delie spese. Una scluzione, secondo
ustria potrebbe essere la «separazione
tra le funzioni di aeqms’m e di fornitura dei
servizi sanitari e in particolare al completa-
mento del processo di aziendalizzazione delle
ASL e trasformazione degli attuali 49 presidi
a gestione diretfa in Aziende ospedalierex».

Sul fronte del governo della spesa, nel Lazio,
spiega fo studio «il raggiungimento deghi obiet-
tivi economici da parte dei direttori generali
non e legato a sistemi premianti/sanzionatori
e il processo di valutazione dei DG, macchinoso

e deg

¢ ridondante, & considerato pit come un adem-
pimente formale ai fini del Piano di rientro
che come strumento indispensabile per it con-
trolle dell’equilibrio economico-finanziario del
sistermnas. Inscmma servono piCx controlli ma
anche pitstimoli per chi opera ai vertici delle
strutture sanitarie, unici modi per migliorare
i risultati e Pefficienza della mta xaIe

I controlli pere, ha ricordato
possono riguardare solo i risultati (ielle per-
sone, Importante anche potenziare le attivita
di controlle su tutte le prestazioni sanitarie
anche per contrastare il fenomeno delle iper-
preserizioni e accorciare le liste di altesa e in-
trodurre incentivi alla qualitd e al continuo
miglioramento delle prestaziond delle strutture
di ricovere. Infine, sul fronte delle tariffe, lo
studio ha riscontrato una «notevole difficoita
di reperimento di dati aggiornati, affidabili e
omogenei, sia di natura confabile sia sulla
rete dell'offertas. La proposta di
& quella di procedere alla « campieta ricogru—
zione dei dati e alla riprogettazione dei flussi
informativi».

Allapr esentazione del rapporto da paﬂ:e degh

zato le richieste alle istituzioni: la sanita del
Lazio si regge su«un'impostazione basata solo
sui tagli senza aggredire il vero problema che
& quetlo della produttivita e dell’efficientamento
dei servizi». «Dalia riscluzione di questo pro-
blema -ha contirmato Stirpe - derivera il suc-
cesso delle politiche che le amministrazioni
del nostro territorio dovranno porre in essere
per migliorare la nostra economia». Mentre,
«la mancata risoluzione di questo problema
fa si che nel Lazio si paghino le addizionali
Irpef pitl alte d'ltaliax,

Ad ascoltare le proposte degli imprenditori
c’era il presidente della Regione Nicola Zin-
garetti che nel rucio di commissario d governo

TP

fente degi i

i Maurizio Stirpe con Nicola Zingaretti

O Criticita e soluzioni per la razionalizzazione dei processi organizzativi

u efficiente»
industriali

alla Sanita ha risposto alle proposte e alle
critiche mosse ai sistema proponendo la sua
visione per la sanita laziale: «Merito, traspa-
renza e efficienza» saranno i pilastri del nuovo
modelio, che deve uscire dalla logica dei «tagh
lineari» abbraeciando invece la migsion «del-
V'efficientamento del servizi al cittadino», Un
modello che, secondo il presidente della Re-
gione Lazio Nicola Zingaretti, deve discostarsi
dal «grande arbifrio, dalla grande opacita,
dalla corruzione e dalle clientele ¢he sono i}
problema pid seric che abbiamo avutor. In
particolare, «bisogna portare trasparenza e
mi fa molto piacere aver frovato un grande

Zingaretti intende farve tesol o dei consigli ar-
rivati dagli industriali. ma ha ben presente da
dove partire: ieri ha infatti parlato di «razio-
nalizzazione dei costi anche attraverso I'in-
cremento del numero di presidi sul territori,
Aggressione del blocco del turn over. Legge
quadro sul diritto alla salute. Aumento delle
strutture aderenti al sistema di Recup per le
liste d’attesa. Rilancio della programmazione
con obiettivi pluriennali, Nuova governance ¢
"snellimento della Babele che rende impossibile
eapire chi ha sbagliato e chi ha fatto bene».
Sul fronte delle strutture accreditate il presi-
dente ha spiegato infine che nei prossimi
giorni il Lazio introdurra un «sistema di san-
zioni per le strutfure sanitarie che risulteranno
inadempienti agli obiettivi» fino alla possibile
«revoca dell'acereditamentos. «Ii nuovo si-
stema di valutazione - ha concluse Zingarett
« sard fondato su azioni mirate alla riduzione
dei costi, al mighoramento della qualita delle
eure, con importanti regimi sanzionatori per
chi non rispetta gli obiettivi, Ladiscrezionalita
sara ridotta al minimi termini».

[
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Regione || presidente Zingaretti annunciauna rivoluzione dellattuale sistema

«Unasanitabasatasullatrasparenza»

> Un nuovo modello della sanita del Lazio che
punti sul «merito, sulla trasparenza e sull'effi-
clenzar, Che premi chi raggiunge gli oblettivie
preveda invece «sanzioni per gli inadempienti
fino allarevoca di accredito». Che escadallalo-
gica dei «tagh lineari» abbracciando invece Yo-
biettivo «dell’efficientamento del servizial eit-
tadine». Unmodello che, secondo il presidente
delia Regione Lazio Nicola Zingarett], deve di-
scostarsi dal «grande arbitrio, dallagrande opa-
cith, dallacorruzioneedatleclientele chesonoil
problema piti serio che abbiamo avuto», Zinga-
retti, cheieriha ipato alla conferenza or-
ganizzata dal er la presentazione
di undossiersullasanitadel Lazio, haribadito la
necessith di promuovere un nuzovo modello sa-
nitario. Inparticolare, «bisogna portare traspa-
renzaemifamoltopiacereavertrovatoungran-

de sostegno in] L Apriremo una fase
digrande confronto per costruire i nuovomo-
dellobasatosulladifesadel diritto allasalute-ha
proseguito - e questo studio & tm documento di
lavore che terremo in considerazione per cam-
biare ¢i6 che dovremo cambiare nelle prossime
settimane». Il nuove modello a cui pensa Zin-
garetti & basato su una serie di azionk: raziona-
lizzareicostiancheattraversolincremento del
numero di presidi sui territori, aggressione del
bloceodel turn over, legge quadre sul dirittoalla
salute, aumento delle strutture aderenti al si-
stemadiRecupperlelisted’attesa rilanciodella
programmazionecon obiettivi pluriennali. <<

Peso: 15%
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a REGIONE
Sanita lazxale al collasso,

La ricetta &

salvare la saniti del Lazio € stata
consegnata ierl a Zingaretti

per Nicola Zingaretti

per

ALLEPAGINEZES

Sanita, la ricetta di Stirpe

Summit con il governatore per il risanamento, la trasparenza e la programmazione

MNel Lazio gli esiti della
manovre messe in atto con
il piano di rientro del disa-
vanzo sanifario, siglato il
28 febbraio 2007, si sono
riveladl fallimentari. B 1a
conclusione del rapporto
sulte dinamiche di spesa
del servizio samr;a,no re-
gionale del Lazio reg
is}

da Deloitte pe

Re«vmne L{XZIO. si sp:eva
nello studio, presentato ie-
ri dall'associazione degli
industriali al presidente
della Regione, Nicola Zin-
garelii, tiopo sei anni dal-
Fintroduzione det piano di
rientro del disavanzo non
mostra apprezzabili mar-
gini ¢i miglioramento sul
piano della capacita di
programmazione,
governo della spesa,
acquisizione di
competenze eco-
nomico gestionali,

affidabibita dei

dati contabili,
trasparenza del

sistema nel

suo comples-

50. Secondo

la ricerca, il
disavanzo

iniziale, quasi

2 miliardi di

euro nel

2006, si & nei

primi anui ri-

dotto per poi
MOSIrare una
preoccupante ten-
denza al rialzo con

ung copertura ttto-

ra garantity da  aliquote
Irap e addizionale Irpef sui
massimi livelii, con una
spesa per cittadini e impre-
se pari a 800 milioni di
ewro nel 2011, Lo studio
individua pel modello di
sisterna sanitario regionale
adottato dalla Regione
Lombardia ¢li elementi
chiave per un reale cambio
di passo del sistema sani-
tario del Lazio, un model-
lo che introduce meccani-

" smi competitivi nel siste-

ma, a vantaggio della
qualiti delle cure e deli'ef-
ficienza economico-ge-
stionale.

«Laricetta di
per salvare la sanita del

y studio che abbiamo
volute approntare, che &
un'analisi di beachmark
con il sistema della Lom-
bardia. Partendo dall'esa-
me comparato dei due si-
stemi abbiamo visto quali
potevano essere fe diffe-
renze per poter migliorare
la sanitd Laziale. La pro-
posta guindi -prosegue
Stirpe- si basa neil'eviden-
ziazione di questi istituti
differenti che perd funzio-
nano molto bene in Lom-
bardiz ma che riteniamo
potrebbero funzionare
molto bene anche nel La-
Ziow.,

i importanti per’
; programma-
zione, trasparenza e gover-
no della spesa. «Sono tre
punati all'interno dei quali

Peso: 1-4%,4-39%
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viene racchiusa buona couclude-neirap-
parte delle misure che POrtt che ri-
hanno dimostrate di poter guardano il
funzionare in Lombardia- pubblico e il
sottolinea Stirpe- Ritengo  Privatos.

che il nostre sistema sani-

tario regionale debba usci-

re da un certo livello di

opacita, sia nell'ammini-

strazione dei processi in-

terni delia sanitache -

Peso: 1-4%,4-39%
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«Basta con 1l taglio dei posti,
si lavora ad un nuovo modello»

Chiave del futuro della saniti nel
Lazio sard la naseita di un nuovo
modelio regionate. Ne & convinto
il pma:cignrn della Rq,mm Lazio,
Nicola Zingaretti che & intervenu-
1o alla presentazione della ricerca
laborata da Deloitte per conto di
i dal titolo, “Studio
sulle dinanmiche di spesa del servi-
zio sanitario regionale del Lazio™.
«J] nuovo provvedimento - ha
spiegato # governatore - dovrh
avere riferimenti certi su come
funziona la sanith del Lazio. Uno
dei ploblcmi pils seri che abbiamo
avuto @ un grande arbifrio, una
grande confusione, grande opaci-
12, assenza di controlli, cortuzio-
ne ¢ cliente. Un'idea sbagliata per
cui Ja Sanitd si cura soltanto ta-
gliando 1 post letto, Quania fatto
dalla precedente ammxmsfmzm»
ne, ha prodotto un po’ di risparmi
ma soprattatto un disastro sociale
in'molte parti della Regione. Dob-
biamo invece a\s,g,ndzm i nodi
della spesa, e quindi porture tra-
sparenza. Mi fa molto piacere
aver trovato per guesto un grande
i Gliindu-
striali saranno dei grandi partner
di quella che & una rivolazione

che stiamo portando avanti sulla
saniti: una rivoluzione del merito,
della solidarietd e dell efficien-
za». In merito alla vicenda del
debito sanitario regionale, Zinga-
retti ha detto che si pud abbassare
la quota anuale «migliorando la
qualitd dei servizi, fottando con-
fro gli sprechi, lottando contro le
truffe. lottando contro le zone
grigie di come funziona la sanitd.
E poi costruendo un nuovo mo-
dello di difesa del dirito alla
salute. Non pil solo ospedali — ha
spiegato Zingaretti - ma anche
strutture di territorio e integra-
zione socio sanitaria che spes-

50 offrono servizi mighord
che costano di meno», 11 si-
stema sanitario pubblico, ha

poi ricordato il governatore

del Lazio «& unico. Lo stri-
mento per offri-

re 1 servizi nel

sistema sani-

fario pubbli-

co prevedo-

no Ja pre-

senza di

ospedali

diretta

mente ge-
stiti dat pubblico e poi ghi ospedali
accreditad. Per me & sempre stato
cosl, Io poi eredo che questo com-
porta avere ghi stessi diritti € ov-
viamente gli stessi doverl. Ad
esempio io credo che per quanto
riguarda le liste &’ uttesa, penso al
Recup, non si possa continuare ad
andare avanti in una situazione
dove solo il 20 per cento delle
strutture offre la digponibilita
all*utilizzo del servizio unico di
prenotazione delle prestazioni.
Dobbiamo alzare questa percen-
tuale e vedrete che le liste
dattesa  cominceranno
adiminuire. Nei prossi-
mi giorni — ha annun-
ciato Zingaretti - co-
minceremoe con un
auovo provvedimento
commissariale che inter-
dice questi nuovi criteri
di valutazione che
non sone riferi-
bili solo ai
conti ma an-

che alla quali-

th dei servizi
offertei.
Quingdi in al-

Pagine a cura

di Gianluca Trento

cune pato-

logie il giudizio si dard anche su
come viene offerto il servizio su
quelia patologia, quindi i giomi di
ricovero, 1 giomi di prestazione.
Sono criteri, ripeto, che io penso
produrranno 'aumento della qua-
lith della spesa e quindi un miglio-
ramento della qualith del servizio.
Ho fatto il caso del ferore perché
¢ emblematico: le strutture che
operano entro 48 ore sono il 2 per
cento del pazientl, alira riescono a
farlo al 90 per cento, Le differen-
ze che un femore operato dopo le
48 ore richiede molta pil riabili-
tazione con un conseguente au-
mento det costi. Ad esempio que-
sto lo inseriremo nei criten di
valutazione». Nel suo intervento
i i 1o che con
haricevu-
to «um mntrxbmn utilissimo» che
si andri ad affiancare «a un gran-
de confronto con le parti sociat
per costruire un livelio di difesa
della nostra sanitd mwovo. Uno
studio che terremo in considera-
zione per cambiare quello che
dobbiamo cambiare».
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Sanita, ultima spiaggia

La societa Deloitte suggerisce di copiare il modello Lombardia

Sanita nel Lazio, esame non superato

Un sistema che infrodice meccanisimi competitivi di sistema, a vantaggio delia qualith delie cure e dell’sfficienza economice-gestionate
BRGARETT) A0 BUHONSTRIA Bocciato il plano di rientro. Deloitte, sccieta incaricata dagli industriali presieduti da Maurizio Stirpe, suggerisce di coplare it modello Lombardia

L’idea, il suggerimento, o for-  di Unindu \
se semplicemente ‘l'ultima  alla presenza, tra gli altri, del
spiaggia’, & quella di copiare il pre31dent_e del',la Regione La.z;o
modello della Regione Lom- e commissario della Sanita,
bardia. La ricetta, insomma, Nicola Zingaretti.
sarebbe questa. La ricetta per L'obiettivo dello studio é stato
salvare la sanitd del Lazio - quello d} aPprofgndzre, a di-
bocciata - e che arriva da stanza di sei anni dalla sotto-
Justrid, l'associazione scrizione del Piano di rientro
che riunisce gli imprenditori con il Governo, le ragioni che

del Lazio e che ha conferito a
Deloitte (una delle societa di
revisioni pil prestigiose in Ita-
lia} l'incarico di svolgere uno
studio sulle dinamiche di spe-
sa del servizio sanitario del
territorio regionale.

II documento & stato presenta-
to ieri mattina, nella sede del-
I'associazione, dal presidente

“aBdileznenLy

Peso: 1-17%,6-70%
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hanno condotto al fallimento
degli interventi realizzati fino-
ra e individuare i passaggi
chiave di un percorso di risa-
namento strutturale. L'analisi
"individua nel modello sanita-
rio della Lombardia gli ele-
menti chiave per un reale
cambio di passo del sistema
sanitario del Lazic, un model-
lo che introduce meccanismi
competitivi di sistema, a van-
taggio della qualita delle cure
e dell'efficienza economico-ge-
stionale”.

Mettendo a confronto il siste-
ma sanitario del Lazio con
quello della Lombardia, infat-
ti, lo studio individua alcune
criticita del sistema laziale e
avanza proposte chiave per ot-
timizzare la gestione della sa-
nitd nella nostra Regione. In-
nanzitutto, la ricerca evidenzia
come nel Lazio manchi un
provvedimento che definisca
in modo chiaro la ripartizione
di tutte le risorse disponibili e,
in piua, & adottato il criterio
della spesa storica, decurtata
di una certa percentuale, anzi-
ché ricorrere ad una vera pro-
grammazione.

Su questo fronte secondo lo
studio sarebbe opportuno, tra
le altre cose, procedere alla
“separazione tra le funzioni di
acquisto e di fornitura dei ser-
vizi sanitari e in particolare al
completamento del processo
di aziendalizzazione delle Asl
e trasformazionedegli attuali
49 presidi a gestione diretta in
Aziende ospedaliere [maggio-
reresponsabilitd delle struttu-
re pubbliche nel governo della
spesa; competizione tra strut-
ture pubbliche e tra queste e
le private accreditate)”.

Sul fronte del governo della
spesa, nel Lazio "il raggiungi-
mento degli obiettivi economi-
ci da parte dei direttori gene-
rali non & legato a sistemi pre-
mianti/sanzionatori e il pro-

cesso di valutazione dei Dg,
macchinoso e ridondante, &
considerato pit come un
adempimento formale ai fini
del Piano di rientro che come
strumento indispensabile per
il controllo dell'equilibrio eco-
nomico-finanziario del siste-

"

ma.

Nel merito, secondo lo studio,
nella nostra Regione si dovreb-
be adottare un moderno siste-
ma di controllo di gestione e
attivazione di benchmark tra
strutture pubbliche per moni-
torare costantemente e gover-
nare in corso d'anno l'anda-
mento dei costi oltre che un si-
stema di valutazione dei Dg
che induca la direzione strate-
gica delle strutture pubbliche
a raggiungere prestabiliti livel-
li di performance.

Il documento si divide in sei
parti e per ognuna avanza del-
le proposte di intervento. Ve-

diamole nel dettaglio.
MODELLO ORGANIZZATI-
VO

1) Separare le funzioni di ac-
quisto e di fornitura dei servi-
zi sanitari: completamento del
processo di aziendalizzazione
delle Asl e trasformazione de-
gli attuali 49 presidi a gestione
diretta in aziende ospedaliere.
2) Riconoscimento della sanita
privata come parte integrante
e non accessoria del Ssr: parita
di diritti e di doveri, estensio-
ne dei servizi erogabili dai pri-
vati accreditati.

n

3) Definizione di un sistema

chiaro e trasparente di regole

S stevia Panzini
Frosnan

Peso: 1-17%,6-70%
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annuali di funzionamento del
Ssr a dicembre dell'anno pre-
cedente.

4) Definizione dei budget delle
strutture erogatrici al netto
della mobilita attiva per incen-
tivare l'attrazione di pazienti
non residenti, considerando la
presenza di importanti centri
di eccellenza.

GOVERNO DELLA SPESA

1} Adozione nel Lazio di mo-
derni sistemi di controllo di
gestione e attivazione di ben-
chmark tra strutture pubbli-
che per monitorare costante-
mente € governare in corso
d’anno l'andamento dei costi.
2) Predisposizione in tempi
utili dei documenti program-
matici e istituzione di un uffi-
cio dedicato al controllo € mo-
nitoraggio della spesa.

3) Adozione di

un sistema di

valutazione dei

dg che induca

la direzione

strategica delle

strutture pub-

bliche a rag-

giungere pre-

stabiliti livelli

di performan-

ce: individua-

zione di obiet-

tivi imprescindibili e soglie
minime per ogni ambito di va-
lutazione.
AUTORIZZAZIONE E
ACCREDITAMENTO

1) Accreditamento anche per
le strutture pubbliche.

2) Accesso all'accreditamento
per tutte le attivita sanitarie.
3) Semplificazione dei proces-
si.

4} Sblocco delle autorizzazioni
per consentire l'ingresso nel
settore di nuovi operatori.

5) Introduzione di meccanismi
sanzionatori per il rispetto dei
tempi da parte degli uffici re-
gionali.

6) Rimodulazione dei requisiti

affinché siano piu legati all’ef-
fettiva attivita svolta che a ri-
gidi fattori strutturali.
CONTROLLO

DELLE PRESTAZIONI

1) Potenziamento dell'attivita

~ di controllo su tutte le presta-

zioni sanitarie. Adozione di un
Piano dei controlli con il coin-
volgimento di unitd dedicate
presso le Asl.

2) Estensione dei controlli alle
prescrizioni di specialistica
ambulatoriale per contrastare
il fenomeno delle iperprescri-
zioni e accorciare le liste di at-
tesa.
3) Introduzione di incentivi al-
la qualita e al continuo miglio-
ramento delle prestazioni delle
strutture di ricovero: ad esem-
pio, prevedere un margine ag-
giuntivo sulle risorse assegna-
te se la verifica delle perfor-
mance restituisce esiti supe-
riori agli standard prestabiliti.
TARIFFE
1) Aggiornamento del nomen-
clatore per la specialistica am-
bulatoriale, anche in conside-
razione dei cambiamenti intro-
dotti dalle innovazioni tecno-
logiche.
2) Determinazione della sola
quota sanitaria per le tariffe
Rsa, ricono-
scendo la pos-
sibilitd di una
differenziazio-
ne di prezzo
sulla base dei
servizi offerti.
DISPONIBI-
LITA' E

Peso: 1-17%,6-70%
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AFFIDABILI-
TA' DEI DATI
1) Completa ri-
cognizione dei
dati.
2} Riprogettazione dei flussi
informativi.
3} Potenziamento della capa-
cita di gestione delle banche
dati.
4} Utilizzo coordinato della
piattaforma web da parte delle
Asl, per un'informativa traspa-
rente e omogenea.
* La considerazione conclusiva
del lavoro & dunque che, qua-
lunque sia il modello scelto
per il SSR del Lazio, 1'efficacia
del percorso di risanamento
non potra prescindere da una

Il documento e stato
presentato ieri matting,

nella sede dellassociazione,

e
|

dal presidente di |

alla presenza, tra gl altri,
del presidente

della Regione Lazio

e commissario della Sanita,
Nicola Zingaretti

chiara definizione dell'approc-
cio al tema dei servizi sanitari
(modello separato/modello in-
tegrato); dall’adozione di stru-
menti di policy coerenti con
l'approccio scelto; da un forte
e continuo presidio dell’intero
processo di cambiamento
(commitment), con attivita di
monitoraggio e di spinta al
continuo miglioramento e la
stabilitd e continuita di gover-
no, per garantire una visione
di lungo periodo.

PROPOSTE

Il documento si divide

in sel parti: organizzazicne,
governo della spesa,
accreditamento, tariffe,
controflo delle prestazioni
e affidatilita det dati

Borsani, di Deloitte, con Zingaretti e Stirpe

Peso: 1-17%,6-70%
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Tutte le criticita di spesa b()il() emerse da uno ‘sm{fzo promosso da Ul

Ricetta per “guarire” la sanita laziale
Modello lombardo preso a esempio

P ROMA
Una chiara definizione dell’approccio al
tema dei servizi sanitari; 'adozione di
strumenti di policy coerenti con Fapproc-
cio scelto; un forte e continuo presidio
dellintero processo di cambiamento,
con attivita di monitoraggio e di spinta
al continuo miglioramento; la stabilita e
continuita di governo, per garantire una
visione di iunﬂo periodo. Questi ghi
tmper la szunta Eamdle mduti da 1

ieri mattma o smd:o @uﬁe dmamxhe di
spesa del servizio sanitario regionale del
Lazio, realizzato con il conmbutc della

Cciaadi Roma. Alla presen
mte:rvenuﬁ il presidente di
il presidente ella Re-
g:onc Lazio e commissario delta Sanité
Nicola Zingaretti ¢ Guido Borsani, part-
ner Deloitte,

A fronte della grave e perdurante situa-
zione bnanz‘xana della sanita. del Lazio,
a conferito a Deloitte I'in-
carico di svolgere uno studio sulle dina-
miche di spesa del servizio sanitario del-
la regione. Si & partiti confrontando i
servizio sanitario del Lazio con quello
della Lombardia, regione che si distin-
gue per capacité di programmazione e di
controflo dell’equilibrio economico fi-
nanziario del sistema,

Dal punto di vista della rete offerta, en-
trambi 1 sistemi presentano un elevato
numero di posti letto privati accreditati,
ma il Lazio si distingue per lattivita delle

case di cura accreditate, rivolta prevalen-
tementealla riabilitazione e alla lungode-
genza, per la concentrazione di grandi
Polictinici universitari ma anche per il
forte deficit di posti letto-in residenze sa-
nitarie assistenziali, la frammentazione
dei centri di specialistica ambulatorialee
per la forte presenza di case dicura priva-
te non accreditate.

La “ricetta™ prevede la separazione tra
le funzioni di acquisto e di fornitura dei
servizi sanitard, il riconoscimento della
sanitd privata come parte integrante e
pon accessoria del sistema sanitana, ia
definizione di un sistema chiaro e traspa-
rente di regole annuali di funzionamen-
todel sistema e dei budget delle strutture
erogatrici al netto della mobilitd attiva.
Sul fronte della spesa, sarebbe necessaria
Tadozione di moderni sisterni di conirol-
Io di gestione, ma anche predisporre in
tempt utili documenti programmatici €
istituire un ufficio dedicato al controlloe
al monitoraggiodella spesa e adottare
un sistema di valutazione dei direttori ge-
nerali. Lacereditamento dovrebbe esse-
re previsto anche perle strutture pubbli-
che e per tutte le attivitd sanitarie, e do-
vrebbe inoltre prevedere una semplifica-
zione det propriprocessi, lo sbiocco delle
autorizzazioni, linfroduzione di mecca-
nismi sanzionatort ¢ la rimodulazione
dei requisiti per I'accreditamento stesso.
Necessario anche il potenziamento del-
Iattivita di controllo su tutte le prestazio-
ni sanitarie, Uestensione dei controlli alle

prescriziont di specialistica ambulatoria-
lee!’ introduzione di incentivi alla quali-
t& e al continuo miglioramento delle pre-
stazioni delle strutture di ricovero. Sul
piano delle tariffe & stata sottolineata
I'esigenza di aggiornare il nomenclatore
perla specialistica ambulatoriale e deter-
minarela sola quota sanitaria per le tarif-
fe Rsa. IPer quanto riguarda i dati, servi-
rebbe invece una completa ricognizione
dei dati, una riprogetiazione dei flussiin-
formativi, un potenziamento delle capa-
cita' di gestionie delle banche dati ¢ un
utilizzo coordinato delle piatfaforma
web da parte delle Asl. “Nei prossimi
giorni - spiega il presidente della regione
Lazio Nicola Zingaretti - cominceremo
con un nuovo provvedimento che intro-
duce det nurovi criteri di valutazione, per
chi ha responsabilita pubbliche”. 4

Peso: 29%
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1 presentato a Zingaretti

lla sanita sembra che in Regione
ci siano cittadini di serie A e di serie B”

b VITERBO

“Da sef anni seguiamo guesta questione, pert,hé il pro-
bk.md (il irovarc soluz_zom al nodo dclla samm ml

sentato al governatore Nlco]a mearem 10 stu:ho com-
missionato dalla sua associazione alla Deloitte sulla sa-
nita laziale. Lanalisi si & incentrata sugli esiti del Piano e
sull’assetto regolamentare ¢ organizzativo defla sanita
laziale, soffermandosi sulle arce di maggior criticita e
individuando puntuali misure correttive, In cié confron-
tando i Sistema Sanitario del Lazio con quello della
Lombardia, regione che si distingue ne! panorama na-
zionale per capacita di programmazione e di controllo
de]]‘ethbno economico finanziario del sistema. “Dal-
la risoluzione di questo problema - ha a«rgmnm Stirpe -
derivers i suceesso delle future amministrazioni. 1 bi-
lancio sanitario assorbe circa il 70 per cento delle risor-

se, e nel Lazio si pagano le addizionali pin afte d'Ttalia.
Ci sono poi i problemi dei mancati pagamenti per le
aziende del settore, ¢ quelii del riequilibrio territoriale.
¢ infatd la sensazione che esistano, nel rapporto tra
Roma ele provinee, cittadini di serie A e B. La funzione
di una associazione come la nostra- ha agginnto il lea-
der degli industriali - € mettersi in gioco al servizio di
cose importanti, e per questo ci siamo messi a disposi-
zionecon le nostre strutture e la nostra universita Laiss.
Vogliamo far avvicinare i mondi della sanita privata e
pubblica, fare in modo c¢he siano comunicant, e non
ragionino secondo il principio del ‘mors tua vitamea™.
“Noi non proteggiamo il malaffare - ha concluso Stirpe
-ma solo gli imprenditori onesti, gh interessi delle impre-
se che c¢i rappresentano in una ottica di trasparenza e
collaborazione™.

nm g

Peso: 13%
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L’APPREZZAMENTO DEL PRESIDENTE DELLA CAMERA DI COMMERCIO

«L’imperativo € risolvere»

Per Marcello Pigliacelli si va nella giusta direzione

Un apprezzamento chiaro ¢ senza
mezze misure quello del presidente
della Camera di Commercio di Fro-
sinone, Marcello Pigliaceili nei

L, N pe, o marg!me
dell’ mwntro con 1 ,g,.uwemat{)re del
Lazio. All’evento eranc presenti gli
associati ¢ Pigliacelli, che ha parte-
cipato anche in guanto presidente
dell'ente camerale frusinate, oltre
che come imprenditore associato.
Dat summit SORO €Merse NUMErose
proposte risolutive per la difficile
siteazione 1o cul versa il settore
sanitario regionale. «Tra le altre cri-
ticith del Lazio c’& l'alta degenza
media preoperatoria (2,51 gg contro
1,66 gg), la concentrazione di grandi
Policlinict universitari, il forie defi-
citdi posti letto in Residenze Sanita-
rie Assistenziali, la frammentazione
dei centri di speciatistica ambulato-
riale e fa consistente presenza di case
di cura private non acereditate — ha

spiegato nel merito Pigliacelti - Per

l'acerediti
sionato d proposne I'ne-
cesso all’ accreditamento per tutte le
attivith sanitarie, la semplificazione
dei processi, lo sbiocco delle anto-
rizzazioni per consentire l'ingresso
nel settore di nuovi operatori, Uintro-
duzione di meceanismi sanzionatori
per il rispetto dei tempi da parte deghi
uffici regionall, larimodudazione dei
requisiti affinché siano legati ali’ef-
fettiva attivith svolta che a rigidi
fagoni strutturali. Quanto al control-
fo delie prestazioni e pro~

poste sono il potenzia-

mento dell’ attivita di

controllo su tutte le pre-

stazioni sanitarie, T'e-

stensione dei controlli

alle prescrizioni di

specialistica ambula-

toriale per contrasta~

re il fenomeno delie

iperprescrizioni e accorciare le liste
di atiesa, Un percorso virtupso,
quindi; che consentird alla sanitk
laziale di uscire dalf’oneroso tmpds-
se presente. Credo che, aldila di ogni
forma di compiacimento corporsti-
vistico, sia innegabile I ottimo risul-
tato ottenuto dai presidente Stirpe ~
ha commentato ancora il presidente
Pigligcellt — anche in ragione
deil'immediato ascolto trovato pres-
so la Regione & nella persona del
governatore che, anche in qualith &
commissario defla sanith, ha mostra-
to interesse ¢ apertura alle proposte.
Credo, inoltre, che Fazzeramento o
Piniziale riduzione del deficit sanita-
ric potranno agevolare, e non poco,
fa ripresa dedl’ economia nella nostra
regiones.

Peso: 9%
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Unindustria: «Ecco la ricetta per salvare la sanita
del Lazio». Il Rapporto

di Flavia Landolfi

Il faro & la sanita lombarda, I'unica «che introduce meccanismi competitivi nel sistema a vantaggio della qualita delle
cure e dell'efficienza economico-gestionale». Lo dice il Rapporto Unindustria sulle dinamiche di spesa del servizio

sanitario regionale del Lazio, presentato oggi a Roma dal presidente Maurizo Stirpe alla presenza del governatore

Nicola Zingaretti. «Nel Lazio sembra che ci siano cittadini di serie A e cittadini di serie B - ha detto Stirpe - noi

vogliamo dire basta a questa situazione. Il documento é trasparente, avanza delle proposte, ma non per difendere o
tutelare interessi di parte. Vogliamo dare un aiuto a chi poi deve prendere delle decisioni». Zingaretti intanto, dal
palco romano, annuncia iniziative per incentivare la qualita delle cure. «Nei prossimi giorni sara varato un nuovo
provvedimento commissariale che introduce dei nuovi criteri di valutazione che non sono riferibili solo ai conti, ma
che riguardano la qualita dei servizi offerti. Non & possibile che errori 0 omissioni valutabili finiscano in un pozzo
nero. Ci saranno quindi delle sanzioni». Zingaretti ha anche risposto a Unindustria sottolineando di condividere la
richiesta di cambio di passo «ma non credo sia possibile clonare il modello di un'altra regione perché ognuna ha le
sue specificita».

Il disavanzo e la manovra per il rientro della Regione Lazio. Il dossier di Unindustria, elaborato da Deloitte,
ricostruisce la vicenda del buco di bilancio laziale con la definizione, il 28 febbraio 2007, del Piani di rientro
concordato con il Governo. «Tuttavia - spiega il Rapporto - gli esiti delle manovre messe in atto si sono rivelati
fallimentari. Il disavanzo iniziale — quasi 2 miliardi di euro nel 2006 — si & nei primi anni ridotto per poi mostrare una
preoccupante tendenza al rialzo. Gli organi di verifica continuano a segnalare persistenti e gravi inadempienze agli
obiettivi del Piano, la spesa pro capite resta la piu elevata in Italia, I'aliquota Irap e I'addizionale Irpef, ulteriormente
aumentate nel 2011, non vengono ridotte».

Secondo Unindustria le cause del fallimento di questa strategia sono piu di una:

- il Piano di rientro & stato interpretato come recovery plan, anziché strumento di programmazione: le misure attuate
rispondono all'esigenza contingente di ridurre il disavanzo annuale, con interventi frammentari e senza visione
complessiva;

- gli obiettivi del Piano raggiunti riguardano le politiche di immediata applicazione (contenimento della spesa
farmaceutica e per l'assistenza convenzionata), mentre gli obiettivi legati a fattori piu strutturali (contenimento dei
costi diretti di produzione, riduzione della spesa per beni e servizi) sono ancora lontani dal raggiungimento;

- la copertura del disavanzo annualmente generato & tuttora garantita da aliquote Irap e addizionale Irpef sui livelli
massimi, con una spesa per cittadini e imprese pari a 800 milioni di euro nel 2011:

- gli interventi sugli operatori privati accreditati stanno alimentando un contenzioso che assume crescente peso sul
bilancio regionale e quindi sul disavanzo;

«Le verifiche degli organi di controllo - conclude il Rapporto - restituiscono l''mmagine di un sistema sanitario che,
dopo sei anni dallintroduzione del Piano di rientro, non mostra apprezzabili margini di miglioramento sul piano della
capacita di programmazione, governo della spesa, acquisizione di competenze economico-gestionali, affidabilita dei
dati contabili, trasparenza del sistema nel suo complesso». E quindi che fare?

Il modello lombardo. Secondo Unindustria bisogna fare riferimento ai sistemi che funzionano. «La Lombardia ha

optato sin dal 1997 per un modello fondato sulla separazione della funzione di fornitura di servizi sanitari da quella
di acquisto dei servizi stessi (modello separato): le Asl hanno «scorporato» la produzione diretta di servizi sanitari
dalle loro funzioni, limitandosi all'acquisto da strutture pubbliche e private - entrambe accreditate. L'attivita delle ASL
si & cosi potuta focalizzare, oltre che sull'acquisto, sulla programmazione e sul controllo delle attivita sanitarie.
Contraltare di questo modello, il sistema laziale che ha mantenuto in capo alle Asl sia il finanziamento sia la
produzione diretta dei servizi ma, accanto alla fornitura diretta, & prevista anche I'erogazione da parte di strutture -
pubbliche e private - dalle quali le Asl acquistano le prestazioni (modello ibrido).

«Riguardo alla rete di offerta - prosegue Unindustria - entrambe le regioni presentano un elevato numero di posti
letto privati accreditati, ma il Lazio si

distingue per ['attivita delle case di cura accreditate, rivolta prevalentemente alla riabilitazione e lungodegenza (in
Lombardia queste ultime coprono una quota maggiore delle prestazioni per acuti)».
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La ricetta. Il Rapporto presenta una serie di proposte al neo Governatore laziale. Innanzitutto la separazione tra le
funzioni di acquisto e di fornitura dei servizi sanitari: completamento del processo di aziendalizzazione delle

ASL e trasformazione degli attuali 49 presidi a gestione diretta in Aziende Ospedaliere (maggiore responsabilita
delle strutture pubbliche nel governo della spesa; competizione tra strutture pubbliche e tra queste e le private
accreditate). Poi c'e il riconoscimento della sanita privata come parte integrante e non accessoria del Ssr parita di
diritti e di doveri, estensione dei servizi erogabili dai privati accreditati.

Per governare la spesa si fa riferimento all'adozione nel Lazio di modemi sistemi di controllo di gestione e
attivazione di benchmark tra strutture pubbliche per monitorare costantemente e governare in corso d'anno
I'andamento dei costi, ma anche la predisposizione in tempi utili dei documenti programmatici e istituzione di un
ufficio dedicato al controllo e monitoraggio delle uscite.

Ce ne e anche per l'accreditamento suggerito per le strutture pubbliche insieme alla semplificazione dei processi
(ottimizzazione di attori, ruoli, tempi), allo sblocco delle autorizzazioni per consentire I'ingresso nel settore di nuovi
operatori, allintroduzione di meccanismi sanzionatori per il rispetto dei tempi da parte degli uffici regionali e alla
rimodulazione dei requisiti affinché siano piu legati all'effettiva attivita svolta che a rigidi fattori strutturali. Per quanto
riguarda il controllo delle prestazione il dossier suggerisce di potenziare lattivita di monitoraggio su tutte le
prestazioni sanitarie, di estendere i controlli alle prescrizioni di specialistica ambulatoriale per contrastare il
fenomeno delle iperprescrizioni e accorciare le liste di attesa e di incoraggiare e incentivare la qualita delle
prestazioni con risorse premio per esiti superiori agli standard prestabiliti.

Secondo il dossier poi bisognere ritoccare verso I'alto le tariffe attraverso un aggiornamento del nomenclatore per la
specialistica ambulatoriale, anche in considerazione dei cambiamenti introdotti dalle innovazioni tecnologiche e con
la determinazione della sola quota sanitaria per le tariffe Rsa, riconoscendo la possibilita di una differenziazione di
prezzo sulla base dei servizi offerti. Infine lo studio «ha riscontrato una notevole difficolta di reperimento di dati
aggiornati, affidabili e omogenei, sia di natura contabile sia sulla rete dell'offerta». Per questa ragione si suggerisce
di intervenire con una completa ricognizione dei dati, la riprogettazione dei flussi informativi, il potenziamento della
capacita di gestione delle banche dati e I'uso coordinato della piattaforma web da parte delle Asl, per un'informativa
trasparente e omogenea.

14 maggio 2013
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