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Costi standard delle pre-
stazioni "nudi e crudi" per la
sanitd? Meglio andarci con i
piedi di piombo. Perché il ri-
schio potrebbe essere di arri-
vare a un razionamento delle
cure per gli italiani, non solo
nel sud sprecone, ma anche
nelnord efficiente. Col risulta-
to di approfondire il divario
che gia spacca in due I'ltalia
della salute. Ecco allora che
tra gli economisti sanitari, gli
addetti ai lavori e le stesse re-
gioni pil1 0 meno indistinta-
mente, comincia a farsi largo
una proposta alternativa. Una
cosa sono gli sprechi e il catti-
vouso delle risorse, che vanno
azzerati gradualmente (ma
non troppo, anzi) con una pa-
ziente opera di benchmark tra
e all'interno delle singole re-
gionisu voci di spesa equipara-
bili. Altro passo € pero costrui-
re gia per il 2011-2012 un nuovo
metodo di riparto del Fondo
nazionale per arrivare aun fab-
bisogno standard sanitario pilt
equilibrato.

La diatriba nient’affatto ac-
cademica sull’applicazione
del federalismo alla sanita non
arriveradisicuro in tempirapi-
di a una soluzione definitiva.

LIPOTESIALLO STUDIO
Dal 2011-2012 revisione
dei criteri per il riparto
delfondo nazionale,

solo dopo benchmark
all'interno di ogni regione

"foscalizzare". Ma parecchi se-
gnali tra le forze politiche e
dentrole commissioni deputa-
te a elaborare le proposte, de-
pongono per un’istruttoria in
corso molto cauta, quasi un ri-
pensamento dopo i furori ini-
zialida "costi-standard assolu-
ti" applicabili tout court e su
tutte le singole prestazioni.

I fautori massimi dei costi
standard partono dauna consi-
derazione: costruire il Fondo
sanitario a partire dai costi di
produzione di ogni prestazio-
ne. Ipotesiche perdintantire-
spingono: la variabilita dei bi-
sogni sanitari come delle pre-
stazioni. (per dimensioni,
quantitad e qualitd) rendono
quell’operazione concreta-
mente irrealizzabile. Chi ha
tantiabitanti, a esempio, ha an-
che un alto volume di presta-
zioni e percio costi di produ-
zjone pittbassi: puo allora esse-
re un buon esempio di costo
standard? Il rischio diunrazio-
namento delle cure sarebbe
un azzardo troppo grosso.

Da qui parte la contro-ope-
razione per una possibile nuo-
va costruzione del fabbisogno
del Fondo sanitario per i pros-
simi anni costruendo una quo-

Oggi il Fondo é ripartito per il
50% con una quota "secca"
(tot per ciascun abitante) e
per circa il 45% considerando,
I'eta della popolazione. I nuo-
vi moltiplicatori del fabbiso-
gno standard seguirebbero in-
vece anzitutto I'eta della popo-
lazione, poi il livello di istru-
zione, il livello di reddito e dei
consumi (sta meglio che ha
pitt  disponibilita economi-
che), 'ambiente e la distribu-
zione territoriale della popola-
zione nella considerazione
che pin c’¢ densita abitativa
(grandi cittd) meno salgono i
costidi produzione.
Sitrattérebbe in sostanza di
affinare gli attuali criteri di ri-
parto delle risorse sanitarie,
che in qualche modo giariflet-
tono uncosto standard per abi-
tante. Dopo di che si interver-
ra "dentro” le regioni - via via
nell’arco di cinque anni - con
operazioni di benchmark tra
prestazioni davvero misurabi-
li per rendere efficiente I'ero-
gazione deiservizi. Quando so-
no realmente comparabili e i
costisiano chiaramente indivi-
duabili: gran parte delle spese
"territoriali", infatti, non sono
misurabili, come l'assistenza
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In gioco minori uscite per 10 miliardi
Per la sanita
costi standard
in due puntate
tabertaTurno gﬁgﬁgifggggfg?;ﬁ;?g; con ot moltipticatorty,  Non un caso che nella co-

municazione sul prossimo Pia-
no sanitario fatta giovedi dal
ministro Fazio alle regioni, a
proposito di costi standard si
sottolineano «alcune critici-
tan:'assenzain diverse regio-
ni di sistemi di contabilita ana-
litica, la carenza di dati sui
flussi di produzione e dei siste-
mi gestionali, si afferma, «ren-
dono critica la determinazio-
ne e l'applicazione del costo
standard, per cui puo verifi-
carsicheicostinonsiano spe-
cificamente attribuitiallo spe-
cifico prodotto che hanno ge-
nerato ovvero nonagevolmen-
te stimabili». Colrisultato che
«in ogni caso il costo medio
non consente di risalire alle
singole funzioni cui si riferi-
sce, ma alla prestazione som-
mariamente intesa». Cautela,
insomma. La strada sara cosi
quelladel confrontotrale per-
formance regionali per grup-
pi di indicatori. Come il mini-
stero ha appena fatto con lo
studio del S.Anna di Pisa. Che
in ogni caso portera aunacor-
saall’efficienza nell'erogazio-
ne delle prestazioni e nei costi
di produzione. Fazio I'ha gia
detto: si possono risparmiare
almeno 10 miliardi.
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Di simulazioni sui costi riduzione della spesa sanitaria.
standard ne sono circolate a Nella cartina pubblicata quiin
decine negli ultimi mesi. In altoériportato l'effetto che si
quellarealizzata da Giampaolo  produrrebbe in ogni regione nel
Arachi, Vittorio Mapellie complesso (tra parentesiin
Alberto ZanardisuinputdelPd  milione di eurc) e interminipro
(eanticipatasul Sole24 Oredel  capite (nellafreccia rossa, in
19 luglio scorso), i costi euro). Dai dati emerge chei
standard vengono definiticome  risparmiriguarderebbero
lamedia dei costi per ricovero l'intero territorio nazionale,
registratinelleregioniitaliane  fattaeccezione perLiguria,
da cuideriverebbe una Toscana, Marche e Basilicata
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