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SANITA: CONTIDA RECUPERARE. Dal 24 gennaio a Venezia il confronto prima delle decisioni finali. Si punta anche a una rivoluzione informatica

Ulss, fattii piani di rientro dei costi

Situazioni difficilinel Veneziano e nel Veronese, problemia Rovigo e “dieta” a Vicenza

Franco Pepe

Entranel vivol'operazione “re-
visione bilanci” dellasanita ve-
neta. Le Ulss, in base allo sca-
denziario fissato dal segreta-
rio regionale Domenico Man-
toan, hanno presentato i piani
di rientro. Ora la scaletta pre-
vede una serie di incontri rav-
vicinati per 5 giorni consecuti-
vi. Dauna parte Mantoan. Dal-
Yaltra i dg. Si inizia lunedi 24
gennaio e si va avantifino a ve-
nerdi 28. A Venezia, infatti, so-
no state spedite dalle Ulss pro-
poste preliminari, ora da di-
scutere e concertare inun’otti-
ca provinciale e regionale. La
settimana successiva ci sara
Yapprovazione dei piani nella
bozza originaria o modificati.

«NON E SOLO TAGLIO COSTi».
«Non é esatto - spiega Manto-
an - parlare solo di conteni-
mento della spesa. Thiene e
Pievedi Soligo, ad esempio, do-
vranno prevedere dei piani di
mantenimento. Li chiamerei
programmi per riorientare le
politiche di sviluppo azienda-
li. In alcuni settori occorrera
tagliare i costi per adeguarsi
agli obiettivi fissati dalla Re-
gione, ma in altri le Ulss do-
vranno potenziare leloro azio-
ni. Ci sono Ulss che spendono
troppo perl'assistenza ospeda-
liera e troppo poco sul territo-
rio. Ora dovranno cercare di
spostare le risorse all’esterno
facendo investimenti impor-
tanti. Tutte le aziende parti-
ranno dallo stesso livello. Ba-
sta con l'autodefinizione delle
prioritd programmatiche. E
un ciclo che sie chiuso».

MA SERVE UN FORTE RISPAR-
MIO. 11 teorema di partenza &
chiaro. Per il 2011 si ipotizza
un aumento dell’l per cento
dei trasferimenti, mentre il
tasso di crescita dei costi si at-
testa intorno al 3,5 per cento.
La conseguenza & che, per
mantenere il risultato di eser-
cizio a livello del 2010, i costi,
almeno per le aziende con i
maggioridisavanzi, dovrebbe-
ro ridursi in misura drastica.
Ed ecco gli obiettivi 2011 ¢
2012 da rispettare: numero
dei ricoveri inferiore a 140 per

mille abitanti; costo dell'assi-
stenza ospedaliera per resi-
dente non superiore a 626 eu-
ro; definizione del turnover
del personale; rispetto assolu-
to delle direttive sui tempi di
attesa; tetto procapite di 160
euro per l'assistenza speciali-
stica (esclusa la diagnostica di
laboratorio), di 147 euro per la
spesa farmaceutica, e di 4 pre-
stazioni (esclusi sempre gli
esami di laboratorio) per la
specialistica ambulatoriale.
Dovra poi essere attuato il pia-
no delle cure primarie.

RIVOLUZIONE DIGITALE, Per fre-
nareicosti Mantoan punta so-
prattutto il potenziamento
dellinformatica: firma digita-
le sui referti medici, messa a
regime del registry e del repo-
sitory, gestione telematicadel-
le prescrizioni specialistiche e
farmaceutiche, informatizza-
zione delle liste di attesa per
gli interventi chirurgici, sof-
tware unico regionale per la
sceltaerevocadei medicidifa-
miglia e per le esenzioni. «La
firma digitale - dice Mantoan -
¢ il presupposto per creare il
fascicolo sanitario elettroni-
co, ma anche per avere una
guardia radiologica e laborato-
ristica provinciale. Creare a
scatola chiusa la cartella clini-
ca telematica non serve a nul-
la. Con la prescrizione infor-
matica dei farmaci il paziente
non dovra muoversi pig, e le li-
ste chirurgiche informatizza-
te garantiranno trasparenza,
equita e controllo». Altriobiet-
tiviinderogabili: software uni-
co per gli acquisti, adesione al-
le gare regionali, mercato elet-
tronico per gli acquisti sotto
soglia, revisione dei costi capi-

talizzati, certificazione del bi-
lancio. Processi non semplici
ma vie ormai obbligate. Lade-
guamento, in alcuni casi, do-
vrebbe provocare tagli radica-
li e salassi dolorosi. Situazioni
piadifficili per le Ulss venezia-
ne e veronesi. Problemi non
lievi per Rovigo, ma anche per
Vicenza scelte da compiere.
Basti pensare che in base alla
pesatura degli obiettivi regio-
nali 'Ulss 6 dovrebbe ridurre
la spesa ospedaliera (oggi di
750 euro per residente) di ben
40 milioni, e i costi della spe-
cialistica (oggi 230 euro proca-
pite) di 22 milioni. Da(re)inve-
stire, pero, sul territorio. ¢



