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In quali regioni
si € speso di meno
e in quali di pit

35,1 miliardi di euro
La spesa totale della Sanita
g per acquisti di beni e servizi
nel 2013 (corte dei conti 2014)

. .y . -
896 milioni di euro
| risparmi totali che le As!
potrebbero realizzare
con la razionalizzazione
S i otto voci di spesa

964 milioni di euro
I risparmi totali che gli ospedali
potrebbero realizzare

con la razionalizzazione

di otto voci di spesa
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Con'ettlvi Si stanno mettendo a punto vari strumenti al ﬂne di evitare sperperi di risorse preziose per I'assistenza
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Lavori in corso per calcolare i prezzi giusti
Migliori scelte grazie a criteri piti «raffinati» di confronto delle offerte

_uovi prezzi di riferi- |
mento per i beni e ser-
vizi (basati su un con-
fronto pitl dettagliato
per tipologia e quali-

ta), centrali di acquisto, costi

2013) e, in prospettiva, il nuovo
Patto della Salute: sono gli stru-
menti (qualcuno lo definisce,

“scommesse”) su cui la sanita
sta lavorando per ridurre spre-
chi e recuperare risorse.

I primi prezzi di riferimento
per beni e servizi, indicatori per
T'acquisto di singoli prodotti o
servizi di qualita al prezzo giu-
sto, sono stati pubblicati nel
2012 dall’Autorita di vigilanza
sugli-appalti pubblici (Avcp), in
seguito a una rilevazione dei
prezzi effettuata presso le sta-
zioni appaltanti (Asl, aziende
ospedaliere, centrali di acqui-
sto) in base aun elenco di beni e
servizi a pit alto 1mpatto econo-
mico sul Servizio sanitario na-
zionale, fornito da Agenas,
I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali.

«Anche i Tar avevano riscon-
trato carenze nel sistema dei
prezzi di riferimento — ricorda
Laura Velardi, dirigente di Age-
nas —. Per consentire un con-
fronto piti preciso tra stessi beni
o servizi, col coinvolgimento
degli operatori sanitari abbiamo
provveduto ad aggiornare la de-
scnzmne/aggregazlone di di-
spos1t1v1 medici particolarmen-
te “sensibili”, quali gli stent a
cessione di ﬂarmaco (distinti in
4 lotti), le protesi ortopedlche e
vascolari, ma anche altri servizi

‘complessi” come la ristorazio-
| ne, inserendo pilt vanablh (per
esempio: se il servizio é dato in
i appalto o c'¢ la cucina all'inter-
| Do dell'ospedale, modalita di
|

| trasporto e consegna, prepara- -
standard in sanita (in vigore dal |

| zione di piatti personalizzati)».

| E, sulla base di questo lavoro,
I’Authority ha condotto una
nuova rilevazione, conclusasi a
fine maggio, al fine di un ag-
giornamento dei prezzi di riferi-
mento (le previsioni erano en-
trol'estate, ora I’Autorita di vigi-
lanza sugli appalti pubblici &
sta)ta commissariata dal Gover-
no).

C’e chi sostiene che i prezzi di
riferimento non siano una pa-
nacea. Ma, fa notare il presiden-
te di Agenas, Giovanni Bissoni:
«Di fatto & in atto un cambio di
rotta: si sta spostando I'atten-
zione dal prezzo di riferimento
alla “riorganizzazione della do-
manda”. Ad esempio, per quan-
to riguarda gli stent coronarici,
dispostivi medici di cui esistono
numerosi tipi per specifiche esi-
genze, alcune Regioni, metten-
do insieme competenze clini-
che, ammlmstratxve e tecniche,
sono gia riuscite a raggrupparh
in 7-8 lotti. E questo facilita I'in-
dicazione del prezzo corretto».

«Uno dei principali vantaggi
della centralizzazione degli ac-
quisti — sottolinea Valerio Fa-
bio Alberti, presidente di Fiaso,
la Federazione italiana delle
aziende sanitarie ospedaliere —
& proprio quello di poter coin-
volgere professionalita elevate
nella gestione delle gare, il che
garantisce la qualita dei prodot-

ti. Senza trascurare le esigenze
specifiche dei pazienti».

E il sistema che stanno utiliz-
zando in Emilia Romagna, dove
c’e un’Agenzia regionale per
I'acquisto dei beni e servizi (si
veda articolo sotto). «Se, per

~ esempio, bisogna comprare

protesi d'anca, — spiega I'asses-
sore alla sanita dell’Emilia Ro-
magna, Carlo Lusenti — prima
di fare la gara @’ appalto occorre
selezionare 3-4 tipi di dispositi-
vi: quah siano i migliori lo deci-
dono i medici. Solo dopo s'indi-
ce la gara che include quei re-
quisiti di qualita. E si riesce a
spuntare il prezzo migliore, per-
ché si acquistano grandi quanti-
ta. La centralizzazione degli ac-
quisti non solo puo servire a
spendere meno e meglio, ma
puo essere anche un modo per
garantire trasparenza negli ap-
palti e prevenire la corruzione».

Ma allora, perché non “tra-
sfeme” alle altre Regioni sisteri
gia sperimentati con successo?
«Piuttosto che replicare le mi-
gliori esperienze in altre Regioni
— dice Lusenti — sarebbe op-
portuno far lavorare in rete tra
loro le centrali che hanno gia
esperienze sul campo consoli-
date, senza per questo limitare
'autonomia regionale. Un effi-
ciente sistema di centralizzazio-
ne presuppone strutture, orga-
nizzazione, professionalita e
non s'improvvisa da un giorno
all’altro».

Nel 2013, poi, sono arrivati i
costi standard in sanita. Va chia-
rito che non sono quelli relativi

alle smnghe oppure alla spesa |
per singolo ricovero. Previsti gia |
nel 2009 (conlalegge 42 “Delega
al Governo in materia di federa-
lismo fiscale”), hanno segnato il
passaggio da modelli di riparti-
zione delle risorse del Fondo sa-
nitario nazionale da trasferire
alle singole Regioni, prima sulla
base di quanto spendevano, poi
sul numero di abitanti, a un si-
stema che ha preso come riferi-
mento in materia di spesa le Re-
gioni che hanno saputo coniu-
gare erogazione di prestazlom e

| servizi con bilanci sani. L'obiet- |

tivo? Adeguare i costi sanitari di
tutte le Regioni a uno standard
che risulti essere il pit1 virtuoso.
Anche per evitare sprechi.

A fine 2013 la Conferenza Sta-
to-Regioni ha individuato le tre
Regioni da prendere come rife-
rimento: Emilia Romagna, Um-
bria e Veneto. « costi standard
rappresentano una svolta signi-
ficativa — sostiene Luca Colet-
to, coordinatore degli assessori |
alla sanita delle Regioni — . So-
no uno strumento per evitare
tagli lineari al Fondo sanitario e
quindi all’assistenza, perché
puntano a razionalizzare la spe-
sa, andando a colpire anche gli
sprechl per investire meglio le
risorse».

Secondo la Corte dei Conti,
tuttavia, il primo anno di apph-
cazione dei costi standard «non
ha cambiato in maniera sostan-
ziale i risultati ottenuti con la
procedura di definizione dei
fabbisogni sanitari regionali vi-
gente in passato».

«Per ora il modello delle Re-

gioni benchmark (ovvero, punto
| di riferimento per il confronto,
ndr) ha funzionato solo per il ri-
parto dei fondi, piuttosto che
per arginare “sacche” di ineffi-

cienza o inadeguatezza — fa no- -

tare Costantino Troise, segreta-
rio nazionale dell’Anaao Asso-
med, associazione dei medici
dirigenti —. Mancano, poi, si-
stemi di controllo cogenti, op-

} pure s'interviene quandossi e gia
| verificato il disastro. Ma perché

iy Friuli Venezia

| se per lo stesso bene un’Asl |

l ‘ non si va a verificare? Esistono i
bilanci, basta studiarli». Le stes-

| se Regmm hanno chiesto di ri-
| vedere i criteri dei costi stan-
dard per il 2014, appoggiando
una proposta elaborata dalla To-

 spende di pilt rispetto ad altre, |

scana. «Abbiamo chiesto che i |

| parametri non siano solo eco-
nomm, ma tengdno conto della
quahta delle prestazioni erogate
e degli esiti — spiega I'assessore
alla sanita della Toscana, Luigi
Marroni — . Inoltre, vanno fis-
sati gli obiettivi che deve garan-
tire ogni Reglone, cui va asse-
gnato un “premio” in base ai mi-
glioramenti ottenuti».
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