








POL:FEDERALISMO 2010-10-27 19:04

FEDERALISMO: DOMANI SLITTA PARERE REGIONI IN UNIFICATA/ ANSA 

MA GOVERNATORI NON OTTENGONO INCONTRO CON IL GOVERNO 

ROMA 

(ANSA) - ROMA, 27 OTT - (di Valentina Roncati) Non hanno ottenuto 

l'agognato incontro con il governo ma alla fine sembrano aver 

spuntato il rinvio del punto - previsto per domani in Conferenza 

Unificata - per dare il parere al decreto sul federalismo regionale 

che contiene anche i costi standard in sanità. 

Una piccola vittoria, dunque, quella ottenuta oggi dai governatori 

ma è un punto importante a loro favore, visto che così le Regioni da 

una parte ottengono un'altra decina di giorni di tempo per discutere 

tra loro, dall'altra sperano di riuscire ad avere un incontro con il 

governo che limi i tagli imposti dalla manovra, soprattutto quelli 

che riguardano il trasporto pubblico locale. "Le Regioni hanno 

chiesto un incontro al governo prima della Conferenza Unificata di 

domani pomeriggio ma visto che non è possibile farlo nelle prossime 

ore abbiamo chiesto al governo di posticipare di una settimana il 

parere delle Regioni sul decreto che riguarda il federalismo 

regionale", ha spiegato il presidente della Conferenza, Vasco 

Errani, per il quale i temi della manovra e del federalismo sono 

legati in maniera imprescindibile. "Senza aver approfondito la 

questione dei tagli e di come impatterebbero col federalismo noi non 

siamo d'accordo, allo stato delle cose, a dare l'intesa sullo schema 

di decreto sul federalismo fiscale anche se il Governo dovesse 

accettare tutti i punti di merito sul decreto posti dalle Regioni. 

Vogliamo i tavoli tecnici su manovra e trasporto pubblico locale. E 

se il Governo dilatasse i tempi sul federalismo fiscale, rinviando 

la discussione in programma nella Conferenza Unificata di domani, 

dovremmo prendere atto di una scelta di dialogo", rileva il 

presidente della Basilicata, Vito De Filippo, mentre molto perplesso 

per le conseguenze che avranno i tagli imposti dalla manovra appare 

il governatore del Molise, Michele Iorio: "Siamo preoccupati. Se il 

governo non interviene molte Regioni avranno problemi di tenuta". 

Rispetto ai ieri, comunque, il clima è sembrato più disteso tra i 

presidenti, e molti hanno fatto notare come oggi siano stati fatti 

passi avanti nell'evidenziare i punti critici dello schema di 

decreto legislativo sul federalismo fiscale e su questi verranno 

costruiti i relativi emendamenti. "Si tratta di 15 punti - ha 

spiegato il coordinatore degli assessori regionali al Bilancio, 

Romano Colozzi - insoddisfacenti, perché su alcuni non abbiamo avuto 

risposte, su altri le abbiamo avute ma parziali". Oltre alle grandi 

questioni riguardanti Livelli essenziali di assistenza e Livelli 

essenziali delle prestazioni, le Regioni rilevano come non sia stata 

inserita l'Ires nel paniere dei tributi, né si sia avuta chiarezza 

su alcuni meccanismi di perequazione, come l'alimentazione dei fondi 

perequativi per Comuni e Province. Li lascia perplessi anche la 

riduzione dell'Irap condizionata alla manovrabilità dell'Irpef, 

l'assenza della disciplina nella fase transitoria, ed altre 

questioni ancora. "Siamo al lavoro, il clima è buono", riferisce 

anche il presidente del Lazio, Renata Polverini. Intanto l'assessore 

della Regione Siciliana all'Economia, Gaetano Armao, ha preso carta 

e penna e ha scritto al presidente della commissione per 

l'attuazione del Federalismo fiscale, Enrico La Loggia, per ribadire 

le peculiarità delle Regioni a statuto speciale e per rispondere 



polemicamente al vicepresidente della commissione, Paolo Franco, che 

ieri aveva osservato: "In questo Paese tutti dicono che bisogna 

introdurre le improcrastinabili riforme, purché riguardino gli 

altri". (ANSA). 
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Neuromed e Cattolica in Molise: eccellenza o doppioni? 
 
 

I parametri di 'alta complessità' (case mix) e gli standard di 

eccellenza delle cliniche universitarie. Proviamo a ragionare di salute e 

di economia sanitaria, senza pregiudizi e senza entusiasmi. Cattolica e 

Neuromed leggermente al di sotto dei parametri ma i criteri prevedono 

anche la 'non genericità' delle prestazioni proprio perchè non si 

sovrappongano a servizi già presenti sul territorio 

 

Per non sbagliare, chiediamo aiuto ad Ippocrate, e chi più di 

lui? "Regolerò il tenore di vita per il bene dei malati secondo 

le mie forze e il mio giudizio; mi asterrò dal recar danno e 

offesa". 

 

di Caterina Sottile 

Dai dati del Ministero sullo stato di salute degli italiani, aggiornato al 2006, si fotografa una realtà che forse nel quotidiano 

conosciamo bene: le due grandi patologie 'madri' che spiegano quasi tre morti su quattro (70%), sia tra gli uomini che tra le 

donne, sono malattie del sistema circolatorio ed i tumori; per le donne le malattie circolatorie sono causa preminente 

(43,8%) distanziando i tumori (25,6%). La terza causa di decesso sono le malattie respiratorie ma seguono i due "big killer" 

con notevole distacco (7,4% tra gli uomini e 5,4% tra le donne). Tra gli uomini le cause violente si collocano al quarto posto 

tra le cause di decesso (5,1%) mentre tra le donne questo gruppo di cause rappresenta il 3,4% . La quarta causa di decesso 

tra le donne è invece rappresentata dalle malattie endocrine e del metabolismo (4,9%) e in particolare dal diabete che da 

solo provoca il 4% dei decessi femminili.  

 

A leggere questo schema possiamo dire che il Molise, nel suo 'piccolo', nell'ultimo decennio si è organizzato con coerenza 

rispetto alle priorità da affrontare.  

 

I tagli imposti dal riordino, accolti come evento improvviso e non con la necessaria, progressiva strategia di pianificazione 

sul territorio, porteranno caos nella gestione ordinaria della sanità,  soprattutto per i pazienti cronici o per le piccole e 

medie urgenze. E' lì che le carenze potrebbero diventare dirompenti. Per la sanità ad alta complessità abbiamo invece 

recuperato un ritardo enorme rispetto al nord o agli ospedali specialistici dell'Abruzzo o della Puglia. Peraltro oltre alle 

strutture pubbliche, le due grandi presenze scientifiche private rispondono perfettamente alla necessità di arginare i 'big 
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killer': malattie cardiocircolatorie e tumori. Da una parte Neuromed, con la sua ricerca neurologica e dall'altra Cattolica, con 

la cardiochirurgia e la chirurgia oncologica, la radioterapia e la chemioterapia.  

La presenza di strutture private è giustificata quando il pubblico non è in grado da solo di assecondare la
richiesta di salute del territorio. Bisogna dire che tendiamo a immaginare il 'privato' molisano solo con 
Neuromed, Cattolica, Villa Esther di Bojano o Villa Maria di Campobasso. In realtà, ci sono moltissimi 
ambulatori o piccole strutture che eseguono esami diagnostici, anche in aree vicine agli ospedali pubblici. La 
presenza dei privati, però, se la osserviamo solo dal punto di vista geografico, non occupa zone in cui il pubblico 
è assente. La Cattolica, per esempio, è poco distante dal Cardarelli di Campobasso. E lo stesso vale per
Neuromed rispetto all'Ospedale di Venafro. 
  
Dal rapporto annuale sui dati di ricovero aggiornato al 2007 (SDO 2007)  emerge che i privati accreditati
rappresentano il 14, 4% delle discipline per acuti e il ricorso a strutture private accreditate è maggiore in 
meridione: 26,1% in Abruzzo, 27,1 in Campania, 25,9% in Calabria. L'aumento netto del flusso di pazienti verso i 
privati in Molise riguarda i ricoveri diurni, con il 19,2%. 
  
Lo strumento principale di relazione tra il servizio sanitario regionale e Università, adottato dalla riforma, è 
quello dei protocolli d'intesa; l'art. 1 comma 1 stabilisce infatti che: "l'attività assistenziale necessaria per la 
didattica e la ricerca è determinata, nel quadro della programmazione nazionale e regionale, in modo da
assicurarne la funzionalità e la coerenza, a mezzo di specifici protocolli d'intesa, stipulati dalla regione e 
dall'università sulla base di apposite linee guida emanate dal governo". L'art. 7 del decreto di riforma riconosce 
alle aziende ospedaliero-universitarie, a seguito degli accordi contrattuali e previa verifica dei requisiti, un 
finanziamento correlato alla maggiore complessità dell'attività assistenziale e ai maggiori costi indotti 
dall'attività di didattica e di ricerca svolta presso queste strutture. A fronte di una maggiore complessità della 
casistica si riconosce quindi un maggior costo dell'attività assistenziale, anche come costo indiretto dell'attività 
didattica e della ricerca.  
 
Il tema del finanziamento degli ospedali di insegnamento, soprattutto in relazione alle modalità 
di copertura degli alti costi assistenziali di queste strutture,  è il nodo da districare di tutti i 
sistemi sanitari. C'è però una sorta di livello imprenscindibile che giustifica la convenzione con il privato che 
è, appunto, l'alta complessità della prestazione: la possibilità di diagnosi complesse presume il supporto di
strumenti di altissima tecnologia, per esempio.  
 
Un indice che riassume tutte le 'qualità peculiari' è l'indice di case mix che indica la complessità relativa della 
casistica trattata, l'esperienza su quella particolare patologia. Una sorta di bollino di qualità che attesta
l'efficienza ma anche l'economicità che deriva dal rapporto tra efficacia dell'intervento e tempi di degenza. Ma 
dentro questo dato c'è, ovviamente, tutto l'insieme dei parametri imposti dalla legge per l'assistenza sanitaria, 
compresa la 'solidarietà, la tempestività e persino le buone maniere, oltre a elementi più squisitamente medico-
scientifici e di sicurezza. Avendo a che fare con pazienti mediamente più gravi le cliniche universitarie sono in 
grado di affinare la propria esperienza scientifica e forniscono, contemporaneamente, una casistica più ampia e 
più continuativa. Un patrimonio che si traduce con la capacità sempre maggiore e diretta di intervento sulle 
malattie. Per semplificare diciamo che  il case mix si esprime con un valore pari a 1; valori superiori indicano una 
complessità della casistica superiore a quella di riferimento.  
 
Lo standard medio delle strutture di alta complessità è di 2.1. Cattolica ha un case mix di 1,1; 
Neuromed 1,3. Quindi, al di sotto della media. Quali parametri fanno oscillare questo dato? Per
esempio, le prestazioni 'non appropriate': se in un centro di altissima specializzazione come Cattolica si 
eseguono esami di ruoutine in pazienti che non hanno patologie oncologiche o necessità di interventi al cuore, il
case mix si abbassa perché significa che quella struttura, presente in quel contesto per la sua 'irripetibilità', si 
allinea invece agli standard di assitenza ordinaria già garantiti nel pubblico o in altre strutture sanitarie
vicine. Per questa ragione, viene penalizzata l'economicità, criterio essenziale per la valutazione del case mix. 
 
Considerando che il case mix per Cattolica è 1.1 e per Neuromed 1.3, in rapporto ad un indice di riferimento 
2.1, dovrebbe significare che le prestazioni di alta complessità sono del 10% rispetto al totale dei servizi erogati. 
In proporzione alle potenzialità e alla spesa, è poco; soprattutto rispetto all'effettivo bisogno dei molisani. Attenti 
però a non semplificare troppo. Le ragioni sono complesse e non sempre dirette. Inoltre, i molisani
vengono indirizzati troppe volte verso ospedali lontanissimi; non per scelta, che sarebbe legittima, ma perché 
non trovano in Molise percorsi facili e sostenibili, a misura di malato.  
 
1) C'è un paziente A che deve arrivare alla cura B, ma finisce per passare attraverso tutte le lettere dell'alfabeto 
senza mai arrivarci, o arrivando tardi.  
 
2) Il paziente A ha bisogno della cura B e può trovarla sotto casa sua ma pensa che un ottimo cardiochirurgo, un 
luminare della neurochirurgia possano o debbano risolvergli anche i guai con la gastrite. 
 
3)C'è una strana abitudine di eseguire esami invasivi o altamente specialistici suggeriti mangari dal medico di 
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base. Per farli si ricorre ai centri d'eccellenza perchè si fa prima, perchè ci si fida di più ecc ma in assenza di 
una diagnosi chiara  il percorso si interrompe, salvo poi ricominciare a distanza di qualche mese, se i sintomi 
non si risolvono spontaneamente. Un gioco dell'oca costoso e inutile per la soluzione del problema. 
 
E' in questa aspettativa dei malati che ricorrono all'alta complessità perchè la considerano 'alta 
affidabilità' che si crea il corto circuito. Certo, il concetto sarebbe più semplice da spiegare se parlassimo, 
chessò, di abbigliamento: in un territorio in cui si producono ottimi jeans si decide di finanziare un atelier di alta 
moda in modo da generare un mercato diversificato e garantire un dato prodotto anche a chi ha bisogno di lana 
pregiata, troppo costosa per il mercato ordinario. Ma, se invece che produrre capi unici cominciasse a 
confezionare altri jeans, peraltro, con costi di produzione molto più alti, finirebbe per appesantire il mercato 
interno travolgendo come in un domino tutte le altre attività. Raccontato così il problema è comprensibile. 
Trattandosi però di malattie e di esseri umani, non sempre è facile e possibile separare i percorsi e deludere le 
aspettative dei pazienti. Se si chiedono ad un centro di ricerca come Cattolica o Neuromed risposte per domande 
'banali', ma che il paziente stesso non percepisce mai come tali, molto dipende da quali altre possibilità di 
accoglienza dignitosa trovi altrove. 
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