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LAZIO - Un buco nero anche nella trasparenza

Privato e senza controllo
il sistema trita soldi

ROMA

1 buco, nel Lazio, non & solo
I quello dei conti della sanita. Co-

me per certi corpi celesti estre-
mamente densi, il nero fitto & 'uni-
ca cosa che si vede quando si va alla
ricerca di alcuni dati "sensibili" per
il sistema sanitario della regione. Di
ufficio in ufficio, la peregrinazione
pud essere infinita, Avere un'idea di
massima sul numero dei primariati?
Impossibile, neanche fosse top se-
cret, La spesa complessiva per la sa-
nita privata? Troppo complicato per
le vie canoniche. Petfino il computo
esatto dei posti letto & contrastante

da anni, tanto che sul rebus perfino-

il commissario ad acta Enrico Bondi
(da pochi giorni sostituito da Filip-
po Palumbo, direttore generale Pro-
grammazione del ministero della Sa-
lute, e da Mario Canzio, Ragioniere
generale dello Stato, per la spesa
pubblica) pare ci abbia perso un po’

di tempo. «Alla Regione, nessuno sa

bene nemmeno quanti sono gli
obiettori di coscienza sull’aborto»,
raccontano i medici della Fp-Cgil.
Un buco nero di trasparenza, dun-
que, prima di tutto.

Quel che & certo, & che dal 2006 i
cittadini laziali stanno pagando il de-
bito pregresso di 10 miliardi con un
mutuo trentennale stipulato dall'al-
lora governatore Piero Marrazzo
con rate da 350 milioni I'anno. A
questo si somma un
debito annuale che
era diminuito negli ul-
timi anni ma che nel
2013, considerando i
tagli di Tremonti e di
Monti, ritorna a viag-
giare intorno al miliar-
do e 150 milioni. Del
Fondo sanitario nazio-
nale del 2012, al Lazio
spettano circa 10 mi-
liardi di euro. Grazie a
Roberto Polillo, ex se-
gretario  nazionale -

Cgil-Medici, si pud ab-

bozzare una stima del-

la percentuale riserva-

ta al privato convenzionato: «Global-
mente nel 2011 la Regione ha speso
per la sanita non pubblica il 42,6%
del totale, e il 12,5% solo per I'ospe-
daliera dccreditata». Si puo partire
da qui per fotografare il sistema sani-
tario regionale che trita pilt soldi di
tutti, in Italia.

Senza confronto

A sentirsi proporre un confronto
Lombardia-Lazio, Gabriella Guastic-
chi direttore generale Asp Lazio, sus-
sulta quasi. «Stiamo parlando di due
modelli organizzativi completamen-
te differenti, non tanto nell’offerta
ma nelle modalita di spesan. Per fa-
re un esempio Guasticchi parla del-
la Asl Roma E «che ha posti letto tre
volte in pil: degli standard fissati dal-
la spending review (3,7 posti ogni
mille abitanti, di cui 0,7 per la riabili-
tazione)». Ma il modello laziale, co-
mune ad altre regioni, prevede una
gestione separata dell'offerta ospe-
daliera presente sul territorio. Gua-
sticchi spiega che ogni Asl laziale
«gestisce direttamente i propri ospe-
dali attraverso i finanziamenti regio-
nali che sono proporzionali al nume-
ro di residenti, mentre la Regione si
occupa di tutte gli altri erogatori:
aziende ospedaliere, case di cura,
ospedali privati, universitari ecc. In-
somma, una serie di soggetti assolu-
tamente eterogenei. E la Regione
che definisce il budget e i rapporti
con gli erogatori quando c'2 da fare
gli accordi contrattualiv. In Lombar-
dia invece «la Asl compra diretta-
mente le prestazioni ospedaliere dai
soggetti non pubblici e si occupa an-
che delle offerte territoriali non
ospedaliere, dalla farmaceutica alla
medicina di base. Sono le Asl a nego-
ziare gli accordi con gli erogatori. In
altre parole, c’@ chi gestisce la com-
plessita del territorion. Si & parlato
molto di esportare il modello lom-
bardo ma chissa perché, «da noi
non & detto che funzionerebben. «l

ILazio — nuntualizza Cuacticchi — &
Guasticent - @

una regione molto complessa, dove
per esempio ci sono anche presidi
extraterritoriali come il Bambin Ge-
sit e lo Smom (Cavalieri di Malta)».
Sta di fatto che la spesa pro capite,
nel 2009, nel Lazio & stata di 1974 eu-
ro e in Lombardia 1763 euro. Men-
tre la media italiana & di 1816 euro.

Pliiole lazlali

La direttrice dell'Asp snocciola un
po’ di dati: le strutture ospedallere
nel Lazio sono 118 di cui il 63% pri-
vate, di varia tipologia. Si concentra-
no soprattutto a Roma. «Una carat-
teristica particolare di questa regio-
ne sono le strutture con meno di
120 posti letto, tante nonostante gli
interventi: il 53%, a fronte del dato
nazionale del 32%. Di queste 14 so-
no pubbliche e 47 private». I posti
letto per acuti (compresi day hospi-
tal) «sono 18.160 (36% privati); per
la riabilitazione sono 3823 (87 % pri-
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vato). Per un totale di 21.983 posti
letto di cui 45% nel privato». Ma nel-
la delibera 80/2010 del commissario
ad acta per il piano di rientro, i posti
letto conteggiati erano 24.835. I rico-
verl nel 2011 sono stati circa 960 mi-
la («meno 70 mila rispetto al 2010
per effetto della progressiva deospe-
dalizzazione delle cure»). Ma & nelle
degenze che Guasticchi vede «forse
il maggiore problema di questa re-
gione», perché i posti letto «vengo-
no usati male». Le degenze medle so-
no troppo lunghe, a parita di casisti-
ca di patologia: nel 2010 superavano
del 10% la media na-

zionale. «Avviene piil

nel pubblico che nel

privato, ma si tradu-

ce in un surplus di

circa 470 mila giorna-

-te di degenza e in un

utilizzo di circa 1300

posti letto in piil nel-

‘la regione. A spanne

questo equivale a cir-

ca 400 milioni di eu-

ro 'anno in piiw. So-

no 23 milioni I'anno

le ricette emesse per

prestazionl ambulato-

dall il cui numero

complessivo ammon-

ta a 88 milioni, il 77% delle quali ri-
guarda la specialistica e le analisi.
Non stupisce dunque che quasi la
meta dei 980 presidi ambulatoriali
(il 57,6% privati, di cui la maggioran-
za accreditati su Roma) sono labora-
tori d'analisi e diagnostica per im-
magini, Il numero dei primariati, se-
condo il senatore Pd Ignazio Mari-
no, a capo della commissione d'in-

chiesta sul Ssn, & di circa 1600 unita

operative. I Pronto soccorso, uno
dei punti deboli della regione, sono
54; delle oltre 2 milioni di persone -
un dato stabile nel tempo —che vi ac-
cedono ogni anno attraverso il siste-
ma di triage regionale (dopo l'intro-
duzione del ticket si & ribaltata la
percentuale di codici verdi e bian-
chi, rispettivamente secondo e ulti-
mo posto nella classifica della gravi-
12), 1'82,5% vi arriva per conto pro-
prio. Quindi il trasporto di pazienti
attraverso il 118 & quasi residuale. E
allora arriviamo al tema caldo delle
ambutanze che ogni tanto registrano
il tutto esaurito. Poi magicamente,
come & successo solo qualche gior-
no fa a Roma, appena si annuncia-
no controlli tutto torna funzionante
(ne parla Giovanni Bissoni nell'inter-
vista a fianco). Il costo dei 191 mezzi
di soccorso, di cui 110 nella citta me-
tropolitana di Roma, va differenzia-
to tra i 130 a gestione diretta (90 mi-
lioni di euro nel 2012) e i 61 in con-
venzione pilt i mezzi attivati all'esi-
genza (quasi 31 milioni di euro). Ri-
mangono esclusi i ‘costi "indiretti"
come la formaziorie, le utenze telefo-
niche, le assicurazioni. E allora forse
ha ragione la direttrice dell'Asp
quando invita a comparate il siste-
ma di controlio lombardo con quel-
lo laziale, «troppo spesso depoten-
ziaton: «Nel 2010 - ci tiene a sottoli-
neare Guasticchi - nel Lazio aveva-
mo 36 medici, tutti con contratti a
termine, che hanno controllato
120 mila cartelle cliniche. Vuole sa-
pere in Lombardia? C’erano 120
medici e hanno vagliato 200 mila
cartelle clinichen».



