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INSINTESI

INTERVENTO AMPIO
Laspendingreviewperla
sanitàrappresenta
sicuramenteunamanovra
moltoestesachepotrebbe
portareallariorganizzazione
delsistema.Sivadalla
riduzionedellaspesa
farmaceutica,allastangata
sulleindustriefarmaceutichee
sullefarmacieanchecol
raddoppiodelloscontoche
devonopraticarealSsn;dalla
curadimagrantesubenie
serviziaitaglisuiprivati
accreditatinellaspecialisticae
nell’assistenzaospedaliera.
Masoprattutto,lariduzione
deiposti letti(15-18milaunità)
elachiusuradeipiccoli
ospedali

Cinque miliardi di risparmi
È l’ammontare previsto dal decreto fino al 2014, ma con i tagli
già in cantiere il colpo di forbici complessivo sale a 13 miliardi

Bilanci. Controllo mensile su ogni uscitaSsn. A regime meno spese per 3-5 miliardi

Arischio Salvati – Gli ospedali arischiochiusura perchésotto la soglia di80 posti lettoequelli finoa 120destinatia salvarsi - dati2010

I piccoli ospedali nel mirino dei tagli

Claudio Tucci
ROMA

Unrisparmioperlecassedel-
lo Stato stimato tra i tre e i cinque
miliardi di euro l’anno, una volta
che il Fascicolo sanitario elettro-
nico(Fse)diventeràunostrumen-
to utilizzato in via generalizzata
sututto il territorionazionale.

Meno oneri quindi a carico del
Ssn(che in tempo di spending re-
view proprio non gusta), ha detto
ilministrodellaPubblicaammini-
strazione, Filippo Patroni Griffi,
presentando ieri a palazzo Vido-
ni, assieme al collega e titolare

dell’Istruzione, Francesco Profu-
mo, lo stato di avanzamento della
cosiddetta «Cartella in un clic»
chepermetteaicittadinididispor-
re all’interno di un fascicolo digi-
talizzato dei dati su tutta la pro-
priastoriaclininca.

«Il primo risparmio netto ed
evidente - ha spiegato Patroni
Griffi-èquellochederivadall’eli-
minazione delle ricette cartacee,
e che è pari a 600 milioni di euro
l’anno». In più, quando il sistema
sarà completamente operativo (a
oggi,conl’aiutodelCnr, è inpiedi
invia sperimentaleuna piattafor-
ma tecnologica che collega le Re-
gioniCampania,PiemonteeCala-
bria per l’interscambio del Fse) si
potranno avere risparmi maggio-
ri.«IncominciamoaessereunPa-
esenormale»,haaggiuntoFrance-
sco Profumo, sottolineando co-
me l’Italiasia ormai «pronta»alla
svoltadella digitalizzazione. Eat-
traverso un diverso utilizzo delle
risorseilnostroPaesepuòdavve-
romettersi inpistaper«costruire

lapropria modernità».
Tante (e tangibili) sono le po-

tenziale del Fascicolo sanitario
elettronico. Grazie infatti alla
"cartellaweb",inpratica,ilcittadi-
no può disporre in qualsiasi mo-
mentodituttalapropriastoriacli-
nica.E ivantaggi sonopresto det-
ti, anche in termini di tempo. Se,
per esempio, un paziente napole-
tano si trova per una emergenza
diprontosoccorsoinunospedale
torinese grazie al Fse non dovrà
ripetere tutti gli accertamenti (o
fare nuovi esami) perchè il medi-
co del pronto soccorso potrà col-
legarsi e consultare la sua web-
cartellacompleta conunclic.

Il nodo, però, resta che oggi il
Fseèancoraunmiraggioinmolte
partid’Italia,essendolasuaistitu-
zione di competenza regionale.
Inoltre la norma che ne prevede
l’entrata in vigore a livello nazio-
nale (Ddl sulla sperimentazione
clinica)èancoraall’esamedelSe-
nato.CiònonostantemolteRegio-
nisonoallavoroeilministerodel-
laSalutehaapprovatonel2010ap-
posite lineeguida.

Ma la digitalizzazione in Italia
non parte proprio da zero, anche
grazie agli interventi messi in
campodall’exministrodellaPub-
blica amministrazione, Renato
Brunetta: «Carta d’identità elet-
tronica, sanità digitale e digitaliz-
zazione dell’istruzione - ha rico-
nosciuto l’attuale titolare della
Funzione Pubblica, Patroni Griffi
- sono ambiti in cui molto è stato
già fatto. Occorre ora completare
l’ultimo miglio, concentrandosi,
nel tempo che ci separa dalla fine
di questo Governo, su questi tre
settori». In vistaanche di un altro
traguardo: «Unificare la carta
d’identità elettronica alla tessera
sanitaria e al codice fiscale», ha
annunciatoPaoloDonzellidelDi-
partimento digitalizzazione della
Pa.Sichiama"documentounifica-
to". E l’obiettivo è renderlo attivo
entro il 2013.
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LA BOZZA DELLA SPENDING REVIEW

LapartitasullaSanità

Roberto Turno
ROMA

Renato Balduzzi vorrebbe
evitare chiusure «automati-
che». Ma il ministro della Salu-
te deve fare i conti col resto del
Governo, dove più d’un collega
vuoleinvececancellarlidaotto-
bre con un tratto di penna. Alla
vigilia della spending review si
apre lo scontronel Governo sui
mini ospedali. «Nessuna chiu-
suraautomaticadiospedaliver-
rà imposta da Roma», ha fatto
sapere ieri Balduzzi. Ammet-
tendo però che «è necessaria
una riorganizzazione della rete

ospedalieracheportiaunaridu-
zionedicostidigestioneeauna
maggiore appropriatezza delle
prestazioni». Ma aggiungendo,
nel vertice con le Regioni, che
«la mia posizione è diversa da
quelladialcunimembridelGo-
verno, lanormaèancoraogget-
to di discussione». E così fino
all’ultimo oggi la chiusura dei
mini-ospedali resterà nel miri-
no. A rischiare sono forse i 145
ospedali con meno di 80 posti
letto, limite al ribasso cui ora si
sta pensando rispetto ai 216 che
nehanno menodi 120.

In un lungo vertice svoltosi
ieri sera al ministero dellaSalu-
te, le Regioni hanno cercato di
trattareeditrovarepuntid’inte-
sa con Balduzzi sul filo di lana
del varo del decreto sulla spen-
dingreviewinConsigliodeimi-
nistri.Untentativochedovràfa-

re i conti con l’Economia. An-
che perché rimane la doccia
freddasuicontidelSsninpesan-
te ridimensionamento, come
haconfermatoBalduzziecome
VascoErrani(Pd,EmiliaRoma-
gna),anomedituttiigovernato-
ri,haproposto dirivedere.

Il taglio previsto dal decreto
sarà di 1 miliardo nei sei mesi
cherestano del2012,poidi 2mi-
liardinel2013edialtri 2nel2014
e negli anni a venire. Ben 5 mi-
liardi fino al 2014. Come dire
che, sommando gli 8 miliardi
già in cantiere con la manovra
estiva dell’anno scorso per il
2013-2014,lasanitàpubblicaper-
deràdiquial2014oltre13miliar-
di di euro. Inutile sarebbe stato
il tentativo delle Regioni che
hanno proposto a Balduzzi di
rinviare al «Patto per la salute»
diottobreladecisionesultaglio
di2miliardidal2013.«Neparle-
rò col Governo», s’è limitato a
rispondere con scarso ottimi-
smoilministro.«Cosìnonvabe-
ne, i tagli linearisonoinaccetta-
bili»,ha replicatoErrani.

Cheilclimadeirapportisulla
sanitànonsiadeipiùidilliaci, lo
hannofattocapireachiarelette-
re tutte leRegioni. «Chi tocca il
Servizio sanitario tocca i fili
dell’alta tensione – ha messo in
chiaro su Facebook il governa-
tore toscano, Enrico Rossi (Pd)
–. Se lo mettano bene in testa il
presidente Monti e i suoi mini-
stri. Si possono eliminare gli
sprechi ma non i servizi, né i li-
velli di assistenza». Parole con-
divise dal governatore lombar-
do, Roberto Formigoni (Pdl):
«No al taglio del fondo sanita-
rio, tra l’altro a metà anno, che
oggi comporterebbe il taglio
dei servizi soprattutto ai meno
abbienti». E dal governatore
dell’Umbria, Catiuscia Marini
(Pd), sempre su Facebook:

«Tutti subiscono i tagli, stop».
Il pericolo concreto è che tutte
leRegionidaquest’annopossa-
no finire sotto piano di rientro,
il gradino che precede il com-
missariamento.

Anche per questo la tensio-
ne è destinata a salire di tono
nellapartitascottantedell’assi-
stenza sanitaria. Con il Pd che
per lunedì ha convocato un
convegno al quale parteciperà
il segretario Pier LuigiBersani.
Mentre i sindacati fanno senti-
re la loro voce, a partire
dall’Anaao che tuona contro
«l’incubodiunasanitàsoppres-

sa». E il mondo delle imprese
rimandaalmittentetutte leipo-
tesi di tagli nei loro confronti,
da Farmindustria (si veda altro
servizio a pag. 43) a Federfar-
ma,daAssobiomedicaaipriva-
ti accreditati.

Riduzionedellaspesa farma-
ceutica,stangatasulle industrie
farmaceutiche e sulle farmacie
anchecolraddoppiodelloscon-
to che devono praticare al Ssn,
benieservizi incura dimagran-
te,tagliaiprivatiaccreditatinel-
la specialistica e nell’assistenza
ospedaliera:questi,comeantici-
pato ieri, i capitoli portanti del-
la spending review per la spesa
sanitaria che saranno limati fi-
noallosbarcodeltestoinConsi-
gliodeiministri.

E poi il nodo degli ospedali e
dei posti letto, per i quali si pre-
vede una riduzione di 15-18mila
unità. Sugli ospedali, anche se
la spuntasse Balduzzi che non
vuole automatismi di chiusure
decise «da Roma» eda applica-
re da fine ottobre, suona chiaro
in ogni caso l’ammissione del
ministro sulla necessità di rior-
ganizzare l’intera rete ospeda-
liera per ridurre costi di gestio-
neegarantirepiùappropriatez-
za delle prestazioni. I piccoli
ospedali resterebbero in ogni
caso nel mirino. Accorpamenti
di strutture, ristrutturazioni, ri-
conversioniequant’altrosareb-
beroinognicasolastradadaim-
boccare speditamente. Ma il
condizionale sarà d’obbligo fi-
no all’ultimo minuto del Consi-
glio dei ministri. Solo allora sa-
premoselaspunteràBalduzzio
iministri rispettoaiquali il tito-
lare della Salute ha ammesso di
avere«unaposizionediversa».
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Marco Mobili
ROMA

Arriva ilpianofinanziario
dei pagamenti della pubblica
amministrazione. Una sorta
dicontrollopuntualedellespe-
se per somministrazione, for-
niture e appalti. Nella bozza
del decreto sulla spending re-
viewcheilGovernodovrebbe
approvare nel Consiglio dei
ministri di oggi pomeriggio,
tra le misure di rafforzamento
dellafunzionestatistica,spun-
ta anche la sperimentazione -
per il triennio 2013-2015 - del

monitoraggio costante degli
impegni di spesa assunti dalla
pubblicaamministrazione.

In sostanza viene previsto
che il dirigente responsabile
della gestione, a partire
dall’esercizio finanziario 2013,
perciascunoimpegnodispesa
indicatosuicapitolidibilancio
di propria competenza per
somministrazioni, forniture e
appalti,avrà l’obbligodipredi-
sporreunappositopianofinan-
ziario pluriennale. E sulla base
delpianopredispostopotràau-
torizzare le spese. L’aggiorna-
mento del nuovostrumento di
controllodeidebitidellaPado-
vràaverecadenzamensile.

I dettagli della sperimenta-
zionesarannodefiniticonl’en-
trata in vigore del decreto leg-
gesulriordinodellaspesapub-
blica. Inoltre, comeprevede la
normamessaapuntodaitecni-
ci e su cui si starebbe ancora
lavorando, ilpianofinanziario
dei pagamenti dovrà indicare

in relazione a ciascun impe-
gno, l’ammontare esatto del
debito.Attenzione,l’indicazio-
nedelvalorerientratragliele-
menti necessari a determina-
re il presupposto per il paga-
mentostesso.

Non solo. Il dirigente nel
suo piano dovrà indicare an-
che il creditore e supportare
l’obbligo sorto in capo alla Pa
con titoli e documenti che
provino il diritto di acquisto,
nonché la data in cui scade
l’obbligazione.

Allo stesso tempo dovran-
no essere indicate le priorità,
ovveroidirittiacquistidaicre-
ditori considerati prioritari,
gli stati di avanzamento lavori
(se previsti) e le fatture rego-
larmenteemesse.Lanormaal-
lostudiofissaanchelemodali-
tà per una corretta imputazio-
ne delle spese dei ministeri
chehannogeneratodebitinon
ancoraestinti.

Per migliorare i pagamenti
dellaPa, inoltre,viene avviata
sempre in via sperimentale
una procedura per garantire
maggioreflessibilitànellapro-
grammazione dei pagamenti.
Inquestosensoledisponibili-
tàdicassaperdisporre ipaga-
menti indicatinelpianofinan-
ziario possono essere dispo-
steanchecon variazionicom-
pensative di cassa. Fanno ec-
cezioneipagamentieffettuati
attraverso l’emissione di ruo-
li di spesa fissa.

Infine, viene previsto an-
che un intervento ad hoc per
laredazionedeibilancidipre-
visione degli enti locali. In
particolare, per l’esercizio fi-
nanziario 2012 e in attesa che
sia operativa l’armonizzazio-
ne dei sistemi contabili e de-
glischemidibilancio, iComu-
ni potranno iscrivere nel bi-
lancio di previsione un fondo
svalutazione crediti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA SPERIMENTAZIONE
InCampania, Piemonte
eCalabria i primi risultati
della«cartella clinica»
digitale realizzata
con la collaborazione del Cnr

TRASPARENZA
Il piano dei pagamenti
dovrà indicare perogni
impegno l’ammontare
esatto del debito, il
creditore e le fatture emesse

Fascicolo elettronico
al test di tre Regioni

Sui mini-ospedali è scontro nel Governo
Balduzzi in trincea: «No a chiusure automatiche» - La soglia potrebbe scendere a 80 posti letto: taglio ridotto da 216 a 145

Obbligatori i piani
sui pagamenti Pa

SALE LA TENSIONE
Critiche ai tagli della spesa
daparte dei governatori
dientrambi gli schieramenti
Anche le imprese sul piede
diguerra contro la sforbiciata


