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SANITA
PRESTAZIONI OSPEDALIERE

- Le tariffe proposte sembrano pensate a sussidio delle regioni meno efficienti
. e frenano I'innovazione - Meglio sperimentare forme di finanziamento privato

Il paradosso della protesi all’anca

di Alherto Mingardi

uant’é giusto che costi una prote-
sidell'anca?La domandanonétri-
iale. Pagare gli ospedali "a pre-
stazione" &, assieme, parte essenziale
dei meccanismi di contenimento della
spesa sanitaria e presupposto della li-
bertadisceltadeipazienti- dal momen-
to che consente il pluralismo degli ero-
gatori nel servizio sanitario nazionale
e, quindi, la possibilita di usufruire di
un’offerta pili vasta.

E in ragione di questi motivi che la
ridefinizione delle tariffe massime,
da parte del ministero della Salute,
non va considerata unameratechnica-
lity quanto un momento cruciale, per
capire come sara, quali prestazion] sa-
ra in grado di offrire, il servizio sanita-
rio nei prossimi anni.

Attualmente, il tariffario € oggetto di
una consultazione presso gli attoririle-
vanti. Le nuove tariffe nazionali propo-
ste sono frutto dell'operato diun grup-
podilavoro, in larga parte basato suri-
levazioni di costo su un campione di
ospedali. La campionatura & stata rea-
lizzata sulla base di principi di buon
senso (dimensioni delle strutture, va-
rieta delle patologie trattate, disponibi-
lita dei dati ecc.) - eppure da risultati
curiosi. Su trenta ospedali presi in esa-
me, otto sono emiliani, ofto campani, e
uno solo é lombardo. Questo é preoccu-
pante a causa delle caratteristiche pe-
culiari della sanita lombarda: innovati-
va,diqualita ereputatatale (grande po-
lo d’attrazione per pazienti provenien-
tida altre regioni, oltre il 40% dei quali
va a curarsi in ospedali privati)o pro-
prio perché costruita su un modello
competitivo. Il fatto che circa un terzo
delle prestazioni del servizio pubblico
siano fornite da privati, in Lombardia,
corrisponde a una maggiore capacita
di mettere a disposizione del paziente
I'innovazione medica.

Le nuove tariffe, viceversa, potreb-
bero avere effetti depressivi su tuttala
filiera:nonsologli ospedalimaletecno-
logie medicali nel loro complesso. Le
prestazioni ospedaliere non sono, per-

lomeno da un punto di vista, diverse
dai farmaci: stante la situazione di mo-
nopsonio (molti venditori, un solo
compratore) e I'assenza di un sistema
dei prezzi effettivamente tale, un regi-
me di prezzi amministratibentempera-
to dovrebbe cercare di arginare le sue
"controindicazioni”. I calmieri disin-
centivano le scommesse: innovare ha
un costo, e impossibilita di venire re-
munerato appieno, per averlo soppor-
tato, portaa guardare altrove.

Le tariffe non sono prezzi di merca-
to. Proprio per questo, andrebbero fis-
sate con cura, guardando all’appropria-
tezza e pensando all'innovazione.
Scorrendo le nuove tariffe proposte
dal ministero, a stupire & la forte pena-
lizzazione dei trattamenti pil1 innovati-
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Il campione su cui $ono state
fatte le rilevazioni di costo
prende in esame un solo
ospedale lombardo, area
altamente competitiva

vi e complessi. Questo emerge con-
frontando le nuove tariffe proposte
non solo con le precedenti ma con
quelleinusoinLombardia. L'impianto
di un pacemaker dovrebbe costare se-
condo il ministero quasi cinquemila
euro inmeno rispetto alla tariffa adot-
tata dalla Lombardia (-39,8%), ovvero
-359%rispetto alla precedente tariffa mi-
nisteriale. Per 'impianto diun defibril-
latore, asecondadellatipologia, si pro-
poneuna tariffainferiorefrailiseilzg

per cento. Cambiamo specialita:unin-
tervento importante, articolazioni
maggiori o reimpianto degli arti infe-
riori (la protesi dellanca di cui sopra),
dovrebbe costare il 24,272 in menodel
precedente "prezzo® nazionale, cioé il
20,35% in meno di quanto vengaattual-
mente rimborsato in Lombardia.

Vi sono anche esempi di segno con-
trario. La decompressione del tunnel
carpale varrebbe oggi, in tutta Italia, il
203,78% di quanto vale in Lombardia

(2.388 euro contro 786: il ministero, nel
2005, pagava 1.503 euro). Il rimborso
per malattie legate all’apparato dige-
rente (esofagite, gastroenterite ecc.)
costerebbe, per i pazienti sottoiiy an-
ni, il 70% pili che in Lombardia. Cid in
assenza di innovazioni tecnologiche
che paiano giustificare una tale impen-
natadeicosti. Anzi, ingenerale, cresco-
no i valori corrisposti per trattamenti
di minore contenuto innovativo.

A pensar male, potrebbero sovveni-
re dueriflessioni. La prima, & che le nuo-
ve tariffe rappresentano un sussidio
implicito a quelle regioni d'Italia dove
12 sanita & meno efficiente. Alte tariffe
per prestazioni semplici vanno ratura-
liter contro 'obiettivo di razionalizza-
zione dellarete ospedalieragiustamen-

_ te fatto proprio dal Libro bianco sul

welfare. Inun momento nel quale il mi-
nistro della Salute insiste con forza, e a
ragione, sulla necessita di sanare il gap
Nord-Sud nella prospettivadel federa-
lismo{iscale, il nuovotariffario potreb-
be rivelarsiun ostacolo.

La seconda riflessione riguarda U'of-
ferta dei servizi. Il contenimento della
spesa in sanita ¢ un'esigenza ineludibi-
le, in un sistema pubblico, in presenza
diunatendenzagenerale all'invecchia-
mento della popolazione e quindi alla
crescitadelladomanda. Sel'obiettivo e
contenere la spesa, disincentivare I'in-
novazione pud servire allo scopo. Al-
meno in apparenza: cure meno appro-
priate possono essere meno costose
nel breve ma non necessariamente nel
lungo periodo. In tutta evidenza, que-
sto & unambito nel quale le priorita del
sistema non sono sintonizzate su quel-
le dei pazienti. Meglio sarebbe comin-
ciare asperimentare forme di finanzia-
mento privato, come auspicato dal Li-
brobianco, riducendo al litnite contra-
sparenza le prestazioni offerte dal ser-
vizio sanitario. Nessun pasto & gratis,
lo sappiamo bene. Anche per questo
non si deve colpire 'innovazione alle
spalle, penalizzando tuttalafilieraein-
debolendo l'offerta di qualita.
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