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Quantocosta perla sanita pub-
blica italiana un paziente che
si sottopone a un banale inter-
vento di appendicite? E chi in-
vece s cura per motivi pil seri
come un ictus? Non tutto. ¢
chiaro, ¢ calcolo matematico o
economico, ma quel denaro -
ovviamente pubblico - poi
dev'essere crogato agli ospeda-
li per permettere il normale
funzionamento della macchi-
na amministrativa. Per la pri-
ma voltain ltalia arriva un al-
goritmo, un calcolo per essere
pil precisi. che costruisce un
modello per I'analisi dei costi
delle prestazioni sanitarie. Lo
studio ¢dellaLibera Universita
Mediterranea di Casamassima
ed é stato presentato qualche
glorno fa a Roma. al Ministero
dellaSalute. 1l modello dovreb-
be essere adottato dalla Regio-
ne Puglia nel giro di qualche
scttimana, ma anche lo stesso
Ministero - tramite il sottosc-
gretario Marcello Gemmato -
hastrlzzato 'occhioal modello
sviluppatoa Bari.

1 documend sono gia arriva-
ti in Regjone. con i tecnici del
Dipartimento Salute che ades-
so discuteranno gli ultiml det-
tagh con 1 docenti della lL.um,
poi arrivera la firma sul proto-
collo dintesa. 1) Ministero at-
tende, mada Romafanno sape-
re che prenderannoin conside-
razionce l'ipotesi di fare altret-
tanto e di allargare l'utilizzo
del cal coloall'intero Paese.

Ma come funziona il model-
lo che ha messo a puntoiil pro-
fessor Francesco Albergo? Va
intanto precisato che ¢ un cal-
colo di gestione economica. E
tutto parte dal fatto che il siste-
ma attualmente in vigore, il
Raggruppamento omogeneo
di diagnosi (Dlagnosis Related
Group, comunemente cono-
sciuto come Drg), pennette di
classificare tutti i malati dimes-
si da un ospedale in gruppi
omogenei in base alle risorse
impegnate per la loro cura, ma
non di stabilire il costo della
singola prestazionc. L'idea dcl-
la Lum & semplice: permettere
a ciascun ospedale di stabilire
il costo economico di una pre-
sta zione sanitaria cosi da capi-
r¢ intanto come provarc a far
rientrare i conti e come miglio-
rare le spese. Il discorso ¢ a
monte: sapere quanto si spen-
de vuol dire poter ragionare su
qualunquetlpodiintervento.E
al momento questo tipo di cal-
colonon épossibile.

Il professor Albergo ha tenu-
to a evidenzlare un aspctto (lo
faanche nella nostra intervista
in fondo alla pagina) fonda-
mentale del suo modello: ¢.ap-
punto, un modello per calcola-
re il costo di una prestazione
sanitaria all'interno di un de-
terminato contesto ¢ non il co-

Montanaro
(Dipartimento
Salute):
«L'attuale
modello

e shagliato»

dell!'g

(
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Un gruppo diricerca dell'universita Lum

di Casamassima ha studiato un modello innovativo
per conoscere il prezzo dettagliato delle prestazioni
dalle visite agli interventi chirurgici. A giorni

sara adottato dalla Regione, ma il sistema piace
anche al Ministero della Salute. Come funziona

uanto costano le cure?
alla Puglia I'algoritmo
er controllare le spese

stostandard. Vale a dire: unin-
tervento di appendicite - per
tornare su un escmpio sempli-
ce ¢ banale - a Lecce non ha lo
stesso costo di uno eseguito ad
Aostao aTorino. E cosi via. An-
che perché il modello di calco-
lo ¢ cosi preciso (“maniacale”
ha detto il docente. spiegando
questo aspetto) da aver preso

Anche Gemmato
strizza ['occhio
allo studio
pugliese:

«ll Ssn va
rinnovato»

A sinistra il tavolo dclla presentazione dcello
studio della Lum al Ministero detla Salute
con il sottosegretario Geimmato

in considerazione tutto: gli esa-
mi prima della prestazione
stessa, i medicinali dopo le di-
missioni e perslno la gestione
strutturale di un ospedale o di
unaclinica.

La ricerca sul campo ¢ parti-
ta nel 2017, anchegrazie al fon-
damentale contributo delMiul-
lidi Acquaviva. l'ospedatediri-

ferimento per la Lum. Per lo
sviluppodel modello, poi, ¢ sta-
to determinante anche il lavo-
ro della Novards edi Gpi. la so-
cieta che hafisicamente svilup-
patoil software.

[t rettore della Lum, Antonel-
lo Garzoni, si &detto soddisfat-
to intanto per «il ruolo deli’uni-
versita, che deve essere a sup-

Q Francesco Albergo Docente e responsabile della ricerca

«Conoscere le cifre con esattezza
utile a ripartire il Fondo sanitario»

«Non cra mai stato determi-
nato il costo esatto delle pre-
stazioni sanitaric e quindl ab-
biamo pensato a Questo mo-
dello». Francesco Albergo. di-
rettore operativo della Lum
di Casamassima e professore
universitarlo di "Risk mana-
gement e controllo delle
aziende sanitaric” (tra le al-
tre materie insegnate in una
lunga carriera), spiega cosi
una ricerca durata quasi set-
te anni e partita nel 2017,
«Volevamo - dice - capire
quanto costa una prestazio-
ne sanitaria, proprio come
ogni tamiglia & in grado di
stabilire con esattezza quan-
to spende per ogni aspetto
della propria vitar.
Professore, come nasce ['i-
deadicostruire un modello
per stabilire il costo delle
prestazionisanitaric?
«Nessuno. fin qui, & mai
statoingradodideterminare
questo. Ci abbiamo provatoe
abbiamo costruito questo si-
stema economico-matemati-
co. Abbiasmo fatto un ragio-

Se il modello

sara utilizzato
soloin Puglia

non sara possibile
avere effetti
consistenti

Il professore
universitario
dellaLum

di
Casamassima
Francesco

s Albergo
curatore
dcllo studio

namento semplice: su una bi-
lancia virtuale abbiamo po-
sto su un piatto la tariffa del
drg e dall‘altra il costo reale
della prestazione. Questo ¢
ignoto. Abbiamo intervistato
dirigenti di reparti ospedalie-
ricomplessi ¢ cosi siamo an-
dati sul campo. studiando
per ogni patoiogia studiata il
costo della prestazione, an-
dando oltre il periodo di
ospedalizzazione del pazien-
te. Questo ¢ stato possibile

anche grazie alla collabora-
zioneconiil Miulli».

Ad oggi non ¢ posslbile
qQuindi capire il costoesatto
diunaprestazione?

«No.oggisononotiicostia
livello complessivo. ma non

uelll singoli. Noi abbiamo
atto uno studio portato
avanti con maniacalita. Le
faccio un csempio: abbiamo
persino calcolato il prezzo
della sostituzione di una lam-
padina nell’'ospedale. Riten-
go che stabilire con esattezza
quanti soldi scrvano per ogni
prestazione possa aiutare le
Aziende sanitarie italianec.
Oggi la Sanita ¢ una delle
aziende pit1 indebitate d'lta-
lia secondo la Corte dei Con-
Ui».

Che effetti puod avere que-
stomodcllo?

«Puo portare intanto a ca-
pireilcostoe poi magari arri-
vareconintelligenza, ¢ senza
tagli sulla pelle delle perso-
ne. a una percquazione che
possa almeno migliorare i
conti della sanita pubblica.

porto del sistema delle impre-
se ¢ delleistituzioni con ricer
che sul campo che ne possano
migliorare le performance».
«Questo strumento - ha am-
messo il sottoscgretario Gem-
mato - puo essere utile per una
corretta programmazione e
per ottimlzzare le performan-
ce del sistema sanitario nazio-
nale pubblico. Non dobbiamo
di menticare-haaggiunto- che
Il nostro sistema ¢ vecchio di
24 anni e ha bisogno di nuovi
modelli organizzativi».

La Regione Puglia ¢ pronta
ad adottare il sistema con un
protocollo d'intesa. «E impor-
tante - spiega Vito Montanaro,
direttore del Dipartimento del-
la Salute - per le Regioni del
Sud dimostrare che il valore
dei Drg non ¢ esattamente coc-
rente con le componenti pro-
dutdve, soprattutto per costi e
prezzi attuali. Questo modello
ci potra consentire di rappre-
scntare al governo l'esigenza
di rimodulareicriteri di deter-
minazione delle spese. A que-
sto si aggiunga che una Regio-
ne come la Puglia avr la possi-
bilita di poter ridefinire le tarif-
fe diuna serie di prestazioni,in
particolare quelle dei servizi
sociosanitari, in modo da ren-
derle assolutamente identiche
per qualsiasi setting assisten-
ziale». 1l modello ¢ pronto,
adesso non resta che capire
quali novita potra portare nel-
la programmazione della spe-
sa pubblica italiana in ambito
sanitario. Per la prlma volta,
pero, grazie alla L.um sara pos-
sibile capire quanto costa un
singolointervento.

O RACQUIORERSBE vATA

Faccio unaltro escmpio: se si
conoscessero questi costi sa-
rebbe migliora e pitt equa an-
che la ripartizione del Fondo
Sanitario Nazionale. Ci tengo
perd a fare una precisazio-
ne».

Prego.

«Noi non abbiamo cercato

un costo standard. sarebbe
sbagliato. Questo non ¢ ugua-
le da Aosta a Lampedusa. Ab-
biamo studiato un modello
per determinare il costo,
quindi una metodologia stan-
dard».
La Regione Puglia adottera
il sistema per fare una valu-
tazionedelle propriespese.
E al Ministero cosa le han-
nodetto?

«Con la Regione Puglia
stiamo mettendo a terra un
grolocollo d'intcsa. siamo a

uon punto. Al Ministerodel-
la Salute mi sembra non sia-
no rimasti indifferenti. E sta-
ta una soddisfazione presen-
tare il modello all'onorevole
Gemmato ¢ a rappresentanti
di Agenas c Istituto Superio-
re di Sanita. Pero se questosi-
stema verra usato soloin Pu-
gliaservira a poco. spero che
davvero possa essere adotta-
to anche dal Ministero. Aitri-
menti rischia di restare solo
un bel progetto di ricerca e

poco piux.
G.And.

C HPRODZIONERAZRVATA
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Dai 450 milioni di “buco™ maturati per il 2022 alle cifre ottimistiche del 2023:
I'assessorato regionale alla Salute conta di chiudere questanno
con il bilancio in ordine. Sarebbe la prima volta dall'avvio del Piano di rientro

e ASl stretta della Regione
Verso 1 conti in pareggio:
coprire

1l 2024 dovrebbe chiudersi in
pareggio, 0 quantomeno que-
sta ¢ la previsione dclla Regio-
ne Puglia, ma gia il 2023 do-
vrebbe vedere un netto miglio-
ramento dei conti della sani-
ta, con il quasi azzeramento
del deficit rispetto a un disa-
stroso 2022.Secondole prime
stime - i bilanci delle sci Asl
non sono ancora tutti chiusi ¢
approvati - il deficit 2023 da
coprire dovrebbe aggirarsi at-
torno ai 50 milioni di curo,
molto meglio rispetto ai 450
milioni di rosso del 2022. Un
importante passo in avanti.

Lo scorso settembre, al mo-
mento della manovra di asse-
stamento e variazionc, la Re-
gione cra stata costretta a ra-
schiareil fondo del barile per
trovare gli 80 milioni necessa-
riatenerein equilibrioiconti,
andando ad azzerare la dispo-
nibilita per gli altri assessora-
ti (I'alternativa sarcbbe stata
aumentare la tassazione re-
gionale sui pugliesi). Ma ésta-
to i120221'annus horribilis, la
Puglia sfiord un nuovo Piano
di rientro sanitario per via dei
conti fuori controllo. Nel 2023
¢ cominciata la rapida risalita
dcllachina, chedovrebbecon-
cludersi nel 2024 con la chiu-
suradel bilancioin pareggjo.

Va detto che nel 2022, in
parte. i maggjori costi furono
dovuti a fattori “esterni”: dal
Covid all'aumento imprevisto
dienergia clettrica c gas. quin-
di non preventlvablli. ma co-
munque vennero registrati an-
che 255 milioni di “sprechi”,
Tanto che la Regione fu co-
stretta a intervenire ¢ correre
immedtatamente alripari con
una serice di misure per strin-
gere la cinghia: dallo stop alle
assunzionial girodi vite sulla
spesa farmaceutica, passando
per il blocco degli investimen-
ti e persinodalla “riorganizz a
zione declla rete ospedaliera e
di quclla territoriale, alfine di
concentrare l'erogazione di
specifiche attivit di particola-
rccomplessita netle sole strut-
ture di riferimento”, Il mag-

iore finanzlamento dal fon-

o sanitario nazionale per la
Puglia fu nel 2022 di 260 mi-
lioni ma. allo stesso tempo, le
Asl dovettero sopportare co:
sti aggluntvi pari a 710 milio-
ni.

Quali furono questi costi?
Eccoli: 110 milioni di costi
encrgetici, 50 milioni costi Co-
vid non coperd da flnanzia-
menti specifici, 105 milioni
per il rinnovo del contratto
collettivo nazionale, 100 milio-
ni per la stabilizzazione del
personale impegnato nell'e-
mergenza Covid. Esin qui par-
liamo di una spesa non con-
grollabile e preventivabile. Ma
poi ci furono anche 85 miiioni
di incremento della spesa far-
maceutica, In unaregioneche
gid in passato aveva sforato di
molto il tetto massimo: 65 mi-
lioni di incremento dclla spe-
sa socio sanitaria e territoria-
le, 75 milioni di investimenti
non coperti da finanziamenti
in conto capitale. Queste alcu-
nevoci.

Complessivamente. secon-
do la Regione stessa. nel 2022
ci furono costi per “fattori eso-
geni” pari a 425 milioni, ma
anche spese dovute a scosta-
menti rispetto alle previsioni
pari a255 milioni. Tradotto. si
poteva comunque risparmia-
re. almeno 255 mllioni. Qual-
cosa non funziona nelle Asi e
negli ospedali. al dila de! sot-
todimensionamento della

uota destinataalla Puglia dal

ondo sanitario nazionale, dal
Covid ci costi energetici incre-
mentati, Tanto che il diparti-

da

mento Promozione della Salu-
te, presoatto dei preconsunti-
vi rimestrali. gid insededi as-
sestamento al Bilancio di pre-
visione della Regione Puglia
aveva «rappresentato la ne-
cessitd di appostarc 200 milio-
ni di curo per la coperturadel-
lo sbilancio previsto per mag-

glori costi rispetto aj ricavi del
sistemasanitario reglonale».
Nel 2023 la situazione ¢
cambiata, il deficit & statoqua-
si “cancellato”, ballano circa
50 milioni, forse qualcosina
inmeno. E peril 2024? Per ora
il bilancio di previsionedel si-
stema sanitario regionale ¢

N

|

stato adottato in pareggio.
senza prevedere perdite e sen-
za coperture da parte del bi-
lancio regionale. Stime ovvia-
mente tutte da verificare me-
sc per mese ma filura ottimi-
smo.

Il dipartimento Salute ha
fissato gli obiettivi per le sci

“so0lo” 50 min

Asl per il contenimento della
spesa: tetti invalicabill in ma-
teria di acquisto di prestazio-
ni sanitarie da privati; specifi-
co erealisticoobiettivodi con-
tenimento della spesa farma-
ceutica e per dispositivi medi-
ci; contenimento della spesa
in materia di societa in house,
manutenzioni. noleggi. lca-
sing, partenariato pubblico
privato; azzeramento degli in-
vestimenti senz specifici fi-
nanziamenti in conto capita-
le, per quali la Regione sta va-
lutando alternative lince di fi-
nanziamento; per la spesa del
personale confermadel plano
assunzionale.

La spesa sanitaria costitui-
sce notoriamente, sul plano
quantitativo ¢ qualitativo,
una voce di fondamcentale rile-
vanzanell’ambito del bilancio
re%onalc. pesa per circa il
90%. La Regione Puglia ¢ tut-
tora intcressata dal piano di
rientro dal deficit sanitario at-
tlvo dal 2010. Se la qualita
dell’assistenza ¢ migliorata
negli ultimi 10 anni. il 2024do-
vrebbe rappresentare l'anno
dclla svolta anche per i bilan-
ci.

C AFROOUICME ASTRYATA

Z.001n

Livelli di assistenza
garantiti ¢ conti in ordine

Nel 2023. con circa
50 milioni.
raggiuntoil quasi
azzeramentodel

deficitrispettoaun
disastroso2022,quandoil
bucofudi450 milioni. E
questo aLeamantenuti.
A pesare sul 2022
anche 255 min di sprechi
Dal Covid
all’'aumento
imprevistodi
energiaclettricae
gas.ilrendiconto 2022
risenti di fattori esterni, ma
anche di255milionidi
sprechi,
Spesa farmaceutica
c privati: stabiliti i tetti
Glioblettivi per
ridurrclaspesadeclle
Asl: tetti invalicabili
per prestazioni
sanitariedaprivati;spesa
farmacecutica, societain
house. fralealtrecose.

Piano di ricntro avviato
ncl 2010: primo spiraglio

LaRegioncPuglia¢
tuttorainteressata
dalpianodirientro
daldcficitsanitario
attivodal 2010. i1 2024
dovrcbberappresentare
I'annodcllasvolta.
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