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INCHIESTA / LE REGIONI ALLA PROVA SANITA

Lazio in deficit per 3,7 miliardi

Dopo quello della Campania € 1l rosso pil alto in ftaha - La spesa in personale ammonta a 2,3 miliardi all’ anno

ROMA m Neila politica sanitaria
della nuova Guunta della Regio-
ne Lazie la differenza ¢i sard
pure ma, per adesso, non si vede.
A nove mesi dell’insediamento
dell’Esecutivo guidato da Fiero
Marrazzo 1 segnall pin evidenti
di cambtamento st limttano
all’abolizione totale, dal |~ gen-
nao, del ticket,

Per 1] resto una serie di annunci,
qualche iniziativa ma, soprattutto,
una sostanziosa manciata di nomi-
nc in ruoh chitave delle strutture:
Asl, Laziomatica (si veda articolo
in pagina) e Asp (Azienda sanita-
rit per la sanita) dove alla presiden-
za & stato chiamato Lucio D’ Ubal-
do, politico di stile @ manager navi-
gato, mentre per la nomina di diret-
fore & In ¢orso uha continua lotta
sotterranea tutta in-
{ferna a1 Ds tra ch
vorrebbe chiamare
1] CrticatiSsimo
Claudio Clim (gia
dg al San Camilio
di Roma) e ch
spinge per 1l ntor-

no  in  campo le strutture
dell’epidemiolgo
Carlo Peruccr, "fon- SAan itarie

datorc” della strut-

ura, L’ Asp. per vo-

lonta di D'Ubaldo, dovrebbe tra-
sformarsi in L.aziosanita.

Intanto 5,3 nubony di laziali e
I'esercilo di viaggiaton della spe-
ranza che arriva soprattutto dal
sud continuano a fare i conti -
aenl glot - con histe di altesa
mesaunbili, episodi di malasanita
e denunce. Comprese quelle di
furtl perpetrail a1 danni di cadave-
ri prima che lfossero (rasportatl
nella sala mortuana dalle corsie
ospedaliere. '

La spesa - nonostante le parole
rassicuranti ¢he provengono dal
centrosinistra cosi come prima
giungevano dal centrodestra - appa-
re fuort controllo. 1l dehcit
2002-2004 ¢ di 2,7 nmhardi. Solo

per 11 2004, 1l buco ¢ di circa 1,5

miliardi e per 'anno in corso -
anche se nessuno lo dice ufficial-
mente perché Pattivita di resocon-
to s1 chiudera a fine mese - si
attestera intomo al milhiardo. In-
somma, non st va lontano dalla
veritd se si afferma che 1l deficit
complessivo galoppa verso 1 3,7
mibiardl: una ctira seconda solo al-
fa Campania (oltre 6 miliardi).

La radingrafia del settore. In
questa regione il disavanzo & una
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storia di ordinaria amministrazione
che. del resto, fa nma con I’ elefan-
liaca struttura pubblica ¢ privata da
gestire o du ahmentare: 12 aziende
sanitarie, 4 ospedaliere, ¥49 ambu-
tatori, 111 ospedali, 12 hospice ¢
43 reswdenze per anziani. Un "cor-
po" che negli ultime diect annt 81 &
mosso come onda di una fisarmo-
nica: ha ridotto ght ospedali pubbli-
¢l nonostante 4 Roma siano stati
attivati ospedali come 11 5.Andrea,
iI Policlinico di Tor Vergata e il
nuovey Regina Elena, ha taghato
postt letto ¢ a contemporaneamen-
tc lascrate spazie a un’ulteriore
intezione di imprenditorialita priva-
ta che, nel Lazio ¢ sopraftutio 4
Romu € equidistante - ma sarebbe
meglio dire, con un neclogisma
che renda U ermine, equivicing -
dal centrodestra, dal centrosinistra
¢ dalla Chiesa che In questa terra
conta guanio e spesso pia della
politica italiana.

Solo per fare alcuni esempi, la
gestione privata dr posti letto nel
‘06 copriva una percentuale del

35,2%, ncl 2003 toccava 11 4%
c ora ¢ verosimilimente vicing al
50%. Gli ambulatort specialistici
sono quasi 900 {(d1 cu1 circa 600
privati).

Nel '96 le prestaziomi erogate
sono state 48,7 milion, nel 2003
sfioravano quota 74 mtlioni. Infine
le residenze per anziani - vero ¢
proprio busmness che unisce con
Nord, Centro e Sud - quasa tutie in
mano privata. Dheci anmi fa le Rsa
non esistevano, ora sono 43 alle
quali vanno aggiunte hospice: e
strutture riabilitative.

L’edilizia sanitaria. Anche
questo caso, honostante 1 passt 1n
avanti, molto resta da fare. Dci
Gl progett approvati per la prima
fase gia a lugho '96 - ai quali
furono destinati 376 muilioni - &
stato concluso 1l 70% degli inter-
ventl mentre le erogazioni hanno
superato 1'80% del finanziamen-
to. Della seconda fasc - che mette
a disposizione 795 nulion1 - &
stato  approvato ¢ mpegnato
1’80% del finanziamento ma i la-
vori avviati sono il 50% e le ero-
gazioni effettive superano appena

il 20% det finanziamenii,

Per quanto nguarda gh hospice
- sul tappeto ci sono 17,4 milioni -
1 progetti in corso sono &, i lavorl
riguardano 1l 25% degli interventl
mentre le erogazionl non SUperano

Le voci della spesa

| casti, per le principali voci, del conto ecohomico 2004
della Regione Lazio {dati in milioni}

Acquisto di bent
& servizi sanitari e ng

Asq. farmaceusica
e — i)

1.409,8 1.352,7
Assi. spec. e osped.
Personale o, 4 500getti pubblici
2.350,1 :. 542,2
Varie® 438.0
: " Ass. san. di base
Ass. spec. | NS -
daprivato gl 58
311,7 iy
Ass. ospedaliera a
daprivate - |, Altre prestazion:™
1.330,9 9318

" gaen divers: di geshone, imposi2 d'eserczio, oneri finanziar
" ussistenza cenalrica, psichiatrica, protesica, hespice
Fonte; efaborazioni def Sole-24 Ors su dabi agsessorato afla Sanita

il 15% del finanziamento.
L’andamento storico della spe-
sa. «Credo s1possa aftermare sen-
za il timore di smentite che una
detle ragiom forti che consentirono
al centrodestra di vincere le elezio-
m ded 2000 fu proprio lo stalo di
arretramento e degrado del servi-
Zio sanitario regionale». Parola del

professor Vincenzo Saraceni, pri-
mao assessore della Giunta Storace.
«Il primo dato era il pesantissimo
disavanzo che la nuova Guunta tro-
vo, oltre 8.000 miliardi di vecchie
lire, che non va enfatizzato come
tale 1n quanto era regola generale,
allora, che le Regtoni non si preoc-
cupassero dei disavanzi che poi lo
Stato In qualche modo npianava.
I’accordo Stato-Regiont  dell’8
agosto 2001, che poneva a carico
delle regions gl scostamenti in nc-
gativo del finanziamento sanitane,
ha poi comportato uno storzo gi-



gantesco per mvertine la tendenza
Gl una spesa saniana fuon control-
lo unitamente alla necessita di indi-
care la copertura del disavanzo ere-
ditato. La Giunta Storace ha fatto
ambedue Ie cose saldando 1 debiti,
ed & stata un’impresa titanica, e
niducendo progressivamente, fino
a dimezzarlo, il disavanzo tenden-
ziale che, allora, era di circa 2.000
miliardi all’anno. Ma di questo,
evidentemente, 1 cittadini hon pote-
vano avere consapevolezza. Nota-
vano, invece, la mancata ristrutiura-
7zione deglhi ospedali (i soldi a dispo-
SIZIONE C'E€rdno e non erano stati
spest), Ic histe di attesa, gh scarsi
investimentt nella prevenzione.
Posso dire, allora, che 1n cinque
anni sono stati impegnati quasi per
intero 1 2.000 mihard: per I'edilizia
sanitaria; sono stati apert tre nuowvi
grandi ospedali; abbiamo accresciu-
to in modo significativo 1l {manzia-
mento per 1a sanita terntoriale € per
la prevenzione; abbiamo aperto
guast tremila posti di Rsa; abbiamo
aperto 1l Centro unico di prenotazio-
ne che s1 & dimostrato in tutto il
Paese uno degli strumenti pio 1m-
portanti per la riduzione detle histe
di attesa. Si & fatto nitto quello che
era. necessario? Cenamente no. Il
Servizio sanitatio deve sempre rin-
correre nuovl bisogni e deve trova-
Ie rsorse aggnuntive per soddisfar-
li. E troppo presto per dare valuta-
zioni sene riguardo all’operato di
questa Giunta in materia sanitasia.
Non vedo, fortunatamente, inver-
sioni di rotta, ove si escluda 1’ aboli-
zione del ticket sut farmaci che po-
trebbe co un aumento del-
Ia spesa farmacentica che non sa-
rebbe sostenibile. Si tratta dunque
d1 vedere 1l punto 1 cui $1 € arrivatt
¢ andare avanti».

Il cambio di rotta ¢’¢ ma non
si vede. Andare avanti ¢ un obbh-
go ma tl fardello € ancora pesante ¢
- obiettivamente - & difficile capire
come sard possibile alleggenitlo. 1l
personale - 1 cui organici oltretutto
soffrono anche gravi carenze in al-
Cunl 08 1 - ¢costa oltae 2,3 mi-
lard all’ anno e devono ancora scat-

tare 1 nuovi onen contrattnaii. La
spesa farmaceutica supera quota

1,5 miliardi e I'abolizione totale
del ticket é destinata a incidere ulte-
nomnente sugh oner,

L assessore alla Sanitd, Augusto
Battaglia s1 mostra comungque tran-
qutllo. «Abbiamo ereditato — spie-
ga — 1,3 milioni di disavanzo con

o splafonamento di 438 milioni
della -sola spesa farmaceutica. Per
potre un argine abbiamo subito av-
viato una piu stretta collaborazione
con 1 medici di famiglia, abbiamo
aumentato la distribuzione diretta
presso gl ospedali e, soprattutto,
stiamo cercando di ristratturare tut-
ta la rete. Compresa quella ospeda-

liera: il tasso di ospedalizzazione
negli anni ¢ aumentato anziché di-

minuire. Dobbiamo incltre aumen-
tare day surgery, day hospital, assi-
stenza domucihare ed equlibrare la
spesa tra ospedaliera € territoriale».
Buoni proposity, gh stess1 dh gqua-
lunque neo assessore, ma gl assist-
t1 attendono che le parole - che
diventano improperi durante le co-
de agli ospedali o quando s1 cono-
scono 1 tempr biblic1 delle hste di
attesa - st trasformino in fatti,
ROBERTO GALULLO
r.galullo @ilsole24ore.com

(into articolo di una serie
{ recedenti spno stati pubblicati il 22
povembre, I'S e 0 21 dicembre, H 5 genniaio

[.aziomatica nuovo «assessorato ombra»

| piani della societa per I'informatizzazione:
entro il 2008 cartelle clinche elettroniche

ROMA w Guai a dirflo a1 partiti di cen-
trosinisira - alle prese con nomine c
contrononune attraverso le quali le di-
verse anime detla maggioranza vigila-
1< sul compagnt di viaggie i Gruntd -
ma Laziomatica corre 1l nischio di di-
VCOLHE LN Vero € proprio assessorato
ombra, tn una regione che aftraverso
(questa societd ambisce a4 governare tut-
t1 1+ datt della samita come un motore di
riccra: gl operatori premono un pul-
sanfe ¢ hanno tutte le informazioni ri-
cercale a portata di video.

Per risorse, ritrovaie slancio e uomi-
n, la societa che gestsce 1l sistema
informativo sanitario regionale, fenuta
ai marginl dalla precedente Giunta, € in
grado di riuscirci.

A guidare Laziomatica € stato chia-
mato Edoardo Narduzzi, qua-
rantenne «<on quattro lauree in
tasca, tre master all’estero, un
passato remoto da talentuoso
giornalista professionista eco-
nomico-{inanziano ¢ uno re-
cente da dingente pubblico pri-

ma, privato poi & tnfine imprenditore.

La sua mission € chiara: cambiare
passo alla societa con un piano di svi-
luppo triennale ambizioso. Le nisorse
non mancano: per il settore sanita sa-
ranno dedicati 35,5 milioni nell’anno

in corso, 37,6 per i1 2007 e, infine 39,7

nel 2008. Per fare cosa? Quattro le
linee strategiche, La prirna ¢ la creazio-
ne di nuovi circuitl regionall, tra i
quali spicca 1l collegamento in rete di
pe-:hatn ¢ medici di famiglia, Il proget-
to ¢ gia partito e cowvolge 3.700 cami-
ci bianchi,

L.a seconda linea strategica é la cen-
tralizzazione delle informazioni e in
questo  contesto sventa il cosiddetto
"cruscotto" per la raccolta dei dati rela-
tivi alla gestione contabile e sanitarie
delle Asl e 1l monitoraggio e 1l control-
lo della spesa e det fenoment che carat-
terizzano la politica sanitana regionale.
«I1 sistema informativo della spesa far-
maceutica — spiepa Narduzzl — a

esempio & termo al "93. Oggi la Regio-
ne raccoglie le ricette cartacee, che su-
perano i 45 milioni, le digitalizza, ne

inserisce 1 dati in un dischetto ¢ li
manda alle Asl. Tutto questo avviene
con tempi che superano i sette mesi»,
Ma nientra nella centralizzazione anche
la procedura per gl acqusti, pallino
pressoché fisso ormai di tutte le Regio-
ni in cul la spesa € assolutamente fuon
controllo e rentra in quest’ottica anche
quella che si annuncia come una vera e
propria rivoluzione: il fascicolo sanita-
rio personale eletironico. «Entro 1l
2008 — spiega Narduzzi — ogni citta-
dino avra una cartella elettronica con Ia
sua storia chinica. 1 divers1 operatori
della samta, attraverso un’ unica piatta-
forma, potranno attingere a ogni infor-
mazicone utile, a esempio, per una dia-
gnosi, una cura, un ricovero, una pre-
scrizione. Tutto velocemente, senza
supporti cartacel e con un notevole n-

Sparmio eConomico»,

La terza linea strategica si sposa con
la precedente ¢ punta innanziutto a
Introdutre un sistema unico del rating
delle Asl. «L"obiettivo — dice Narduz-
71 — € la realizzazione di un meccani-
smo che permetta di misurare 1'effetti-
va nischiosita delle singole aziende cosi
da consentire alle stesse di oltenere
prem assicurativi in hinea con il rischio
trasterito alle compagme. La Regione
sarad 1 grado di uvtilizzare 1 dati per
premiare lc aziende pit efficienti».

L'ultima linea di sviluppo tricnnale
1 avvicina ancor pill ai bisogni del
cittadino-paziente e mira soprattutto a
potenziare, gia dal prossimo mese, il
Recup, il Centro regionale unico per le
prenotazioni.

R.GAL.



