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Altro che rivoluzione: burocrazia, demonizzazione del privato e programmazione sbagliata alla base dei disservizi

Sanita, D’ Anna; da De Luca solo mtenzioni

I presidente dell Onb: il governatore alza inutili polveroni quando la Regione ha grandi responsabilita

d1 Maria Bertonce

NAPOLI - E’ come latcla
di Penelope. 1a sanita cam-
pana. E non servono
report, statistiche. dossier
di1 questo o quel sindacato.,
tantomene i commenti del
politico di turno. Basta
andar¢ in qualunquc strut-
tura, in questo periodo,
sentirsi dire: “Sono esquri-
{i i budget, fino a dicembre
e tutto bloccato” ¢ prende-
IC COSCicnza che no. ncssu-
na rivoluzionc ¢ comincia-
ta. Lo sa bene chi nella
Sanita c1 lavora e col pro-
blemi delle prestazioni ha
abbastanza familiarita,
com¢ Enzo D’Anna (nella
Joto), presidenic nazionalc
dell’Ordine dei Biologi.
Che conosce bene anche la
politica, essendo stato
scnatorc nclla scorsa legi-
slatura, dunquc sa csatta-
mente quello che accade.
Dall'una e dall altra parte.
Allora D’Anna, questa
storia dclle prestazioni
che si bloccano ogni
anno, dura quasi da un
decennio. E questo nono-
stante gli annunci del
governatore Dc Luca.
E’il caso di dire... nulla ¢
cambiato?

Innanzitutto occorre ricor-
dare che la Regione (Cam-
pania paga lo scotto del-
{'enorme debito sanitario
prodotto negli anni della
gestione bassoliniana.
Debito che, nel corso del
temipo, le amministrazioni
che sono succedute, hanno
doviito recuperare sotfo il
costante controllo del
commissario ad acta per il
piano di rientro. Tuitavia
tanto non basta a giustifi-
care uno state di diffuso
disagio che si protrae da
froppo tempo e che colpi-
sce diffusamente | malati
cronici e le fasce piu debo-
li della popolazione che,
nei periodi di blocco delle
prestazioni, non hanno la

possibilita economica e
neppure logistica di paga-
re di tasca propria esami
ed analfisi oppure di spo-
starsi nelle regioni vicine
per procurarsi gratuita-
mente queltlo di cui avreb-
bera bisogno.

81, ma da dove trae origi-
ne questa ¢ronica caren-
za?

Mi consenta ancora una
precisazione. Nonostante
la gestione commissariale,
negli ultimi 10 anni il
fondo sanitario della
Regione Campania @
costantemente aumentato
passando da 9 ad oltre 11
miliardi di euro, ancorcheé
sia ancora sotlostimato di
aimeno ! miliardo a causa
delle disparita di tratta-
mento che vengono fatte
nella ripartizione del
Jondo nazionale ai danni
delia nostra regione.
Continui, la prego...
Quanto allo specifico delie
prestazioni specialistiche
(analisi, radiografie, visite
specialistiche, fisiokinesi-
terapia, medicina nuclea-
re, radioterapia), si tratta
di un vecchio vizio che la
burocrazia regionale porta
avanti da tempo ed e quel-
lo della mancata program-
mazione dell ‘effettivo fab-
bisogno di prestazioni spe-
cialistiche per i cittadini
campani. Per fare un
esempio, in ftalia si consu-
mano in media circa 13
prestazioni all’anno pro
capite. In Campania, inve-
ce, se ne consumano appe-
na 9 e di queste poco pit
di 6 vengono finanziale.
Ora, dinanzi a tale eviden-
le approssimazione si pro-
duce un correlato limite di
stanziamento che evidente-
miente non riesce a coprire
tutte le prestazioni che non
sono state programniale €
Jfinanziale, ma che comun-
gite vengono prescritte
perché rientrano all’inter-
ne delle reali necessita

dell 'utenza e dei cosiddeiti
livelli essenziali di assi-
sienza.

Ok, pero nci giorni scorsi
il presidente De Luca ha
dichiarato che bisogncra
comunque garantire le
prestazioni fino a fine
anno. Ci saranno altri
stanziamenti per caso?

Il governatore-commissa-
vio De Luca ama indossa-
re il piu lacero dei maniel-
li, 'intentio di tacitiana
memoria, quello delle
cosiddette ‘buone intezio-
ni’, alle quali peré non rie-
sce a dare seguifo. Alza
polveroni, conqguista titoli
di giornali, cerca di accre-
ditare all’esterno un’ini-
magine di sé diversa
rispetto a quella dei suoi
predecessori, ma alla fine
non sposta di una virgola
lo stato delle cose. Messo
alle strette dalla evidenza
dei fatti, il presidente veste
i panni del moralista invo-
cando interventi delle
autorita di controllo
ancorche la Regione (Cam-
pania sia stata fa prima ad
essere omissiva sotfo que-
sto aspetfo.

De¢ Luca, nei giorni scor-
§i, ha annunciato una
serie di controlli a tappe-
to nelle strutture accredi-
tate tirando in ballo la
guardia di Finanza e
dichiarando gucrra ai
truffatori. E’ veramente
questo il problema, sena-
tore? E’ tutta colpa degh
imbrogli? E’ per questo
che si esauriscono i
fondi?

In realta ¢ esatiamente
guesto il messaggio che
De Luca intende far passa-
re. Che ci siano, cioe,
degli imbroglioni che
danno !’assalto alla dili-
genza e fanno mancare le
prestazioni. Come abbia-
mo gia defto, la spesa pro
capite in Campania é del
40% pin bassa rispetto
alla media nazionale e
gquindi i fenomeni distorsi-

Vi, che pur ci sono a carico
di talune strutture, non
incidono sulla reale caren-
za della programmazione
del fabbisogno delle pre-
stazioni specialistiche.

E allora come se ne esce?
Se ne esce, paradossal-
mente, affrontando la vera
questione che é quella di
stabilire la reale portata
del fabbisogno delle pre-
stazioni. Se si facesse una
comparazione seria tra i
costi e i benefici delle pre-
stazioni allorquando qiie-
ste vengono prodotle dalla
rete di sanita pubblica a
gestione privata accredila-
fa e quando invece quelle
medesinie prestazioni ven-
2ono erogate dalle struttu-
re a gestione statale, ci si
accorgerebbe che il priva-
to accreditato e pagalo a
tariffe prestabilite nel
mentre la stessa prestazio-
ne nel pubblico viene
pagata a pie di lista ovve-
ro con costi che vanno da
2 a 4 volte in pin. Questo
con buona pace dell’'on.
Ciarambino e di quanti
parlano senza cognizione
di causa invocando il
nionopolio dello Stato in
saniia.

Si, ma in soldoni? Spic-
gshiameolo con parole
scmplici..

Se ne esce applicando cor-
rettamente la legge sulla
spendig review che con-
sente al privato di erogare
prestazioni con un limite
di spesa pari a quello cal-
colato nell’anno 2011
meno il 2%. Per i labora-



tori di analisi questi stan-
ziamenti, pari a quello del
2011 - il 2%, consentireb-
be di erogare tutte le pre-
stazioni di laboratorio fino
al 31 dicembre e anche
oltre. Non si tratta, nii
creda, di un miracolo ma
solo della fortuita circo-
stanza che volle, in epoca
successiva al 2011, il
taglio delle tariffe di remu-
nerazione stabilite dal
ministero per i laboratori
di analisi con un abbatfi-
mento del 40% che
dovrebbe essere recupera-
lo sotto forma di maggiore
disponibilita a coprire il
fabbisogno fino alla fine
dell’anno.

Insomma, presidente, ci
vuole dire che i privati
non hanno colpe ncl dis-
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scsto della sanita in Cam-
pania? Non € che lei ¢ un
tantino di parte?

Iede, le do un dato che
riguarda complessivanien-
fe il fondo sanitario regio-
nale: tutfo il comprato pri-
vafo assorbe poco meno
del 13% del fondo sanita-

rio totale ed eroga, a tarif-

fe predeterminate, il 3(%

delle prestazioni necessa-
rie. Se per il pagamento
dei ricoveri negli ospedali
pubblici si utilizzassero le
tariffe impiegate nell ‘ospe-
dalita privata, si avrebbe
un risparmio di circa 3
miliardi di euro all anno.
Il pit grave errore di
impostazione di De Luca e
quello di aver voluto man-
tenere aperta, per motivi
demagogici, politici e

-

clientelari, la rete dei pic-
coli ospedali locali che,
oltre ad essere produtlori
di deficit, sono essenzial-
mente inutili ed anche
pericolosi per la mancan-
za delle necessarie e cont-
plete atfrezzature volfe a
fronteggiare le necessita
dei ricoverati.

Ma non dipendera dal

fatto che De Luca é “con-
trollore” come commis-
sario di governo ¢ “con-
trollato” come governa-
tore della Campania?

In effetti le due cose con-
fliggono, ma non credo
siano determinanti. Il vero
problema e che oggi si e
accentuata l'ignoranza
politica sulle tematiche
sanitarie. C’¢é gente che
continua a scambiare la

. Quinien
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pubblicita del servizio
(gratuilo ed accessibile a
tutti) con la statalita della
gestione del servizio mede-
simo. Senza regole condi-
vise e una regolare compe-
tizione tra pubblico e pri-
vato, il monopolio statale

produrra sempre disservizi
e debiti.
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