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Tesi 2 --> il modello Lombardo ‘ ' LS WLl leEs
porta a favorire i DRG costosi nei ; po_rta a favp rire | DRG costos| nel
privati --> é I'eccellenza a favorire il

privati

+ CASE MIX

» Lombardia: pubblico: 1,11
¢ Emilia: pubblico: 1,08

Paragone Italia:

Calabria:  pubblico: 0,89
Bolzano: pubblico: 0,95
Media: pubblico: 1,05

DRG alto, non il modello politico

- privato: 1,30 « L'atteggiamento nei due modelli é
sostanzialmente uguale.

* Prevale il CM alto nel privato

* Spicca l'inversione di tendenza nella provincia
. autonoma di Bolzano, che si vede anche in
- privato: 0,97 Molise, Sardegna, Campania, Marche, Sicilia et
al

- privato: 1,19

privato: 0,84
privato: 1,07




. Gli mdlm sono: dlrettamente proporzlonah a
Mix e la capacita di nspondere'a‘ blsogm dl alta
specialita

Alta Specialita - Cardiochirurgia
interventi da fuori regione
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. Tesi 4: sitende a ricovera
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Conclusioni _Conclusioni - Problemi:

L'investimento in Sanita come spesa pro capite &

sottostimata rispetto il livello medio Europeo.
Il sistema Lombardo funziona.

Le differenze qualitativo non paiono legate al Questo porta ad una ricerca del risparmio che
modello (lombardo o emiliano) ma alla - dovrebbe: combattere gli sprechi
eccellenza professionale esistente e al - fa invece: riduzione progressiva e strisciante dei
“background” sociale e culturale in cui si opera servizi
(Lombardia vs Sicilia, Emilia vs Campania) Esempio: delibera sulla “macroattivita di Chirurgia
ambulatoriale, con anestesie generali fatte in
ambulatorio
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", Per agni etiro speso nella Sanita:
: risparmia:37. centesimi:-

Provocazione: Riflessione:

La discussione sulla gestione della sanita deve fare
un salto di qualita

Il modello solidaristico non & messo in discussione
da nessuno, ma una visione “bindiana” del medico
come “nemico di classe”; da trasformare da
professionista responsabile ad impiegato pubblico,
si & dimostrata fallimentare nel modo pitt
drammatico (notare il passaggio da eccesso di
domanda alle universita, a insufficiente domanda, e
non solo per paura di malpractice, ma per la
crescente non attrattivita percepita della
professione)

I- La critica politica sulla sanita lombarda, fatta alla
luce della contrapposizione pubblico/privato non é
confortata dai dati.

1L.- 1l problema non é il modello, ma chi lo gestisce.

I11.- La egemontia dei gruppi di interesse monopolisti
¢ tale da non essere pilt nemmeno pil argomento di
discussione.

IV.- Insistere sui temi vecchi e superati, come la
contrapposizione pubblico/privato non fa che
favorire tale egemonia, distogliendo l'attenzione dai
problemi veri della Sanita




Riflessione:

« Divisione tra ruolo di governo di sistema e ruolo
professionale di erogatore dei servizi

* Sottrazione della parte professionale e tecnica alla
gestione politica, che deve invece caricarsi
pienamente del Governo del sistema (applicazione
dei concetti della Legge 165/2001)

» Sottrazione della erogazione delle prestazioni,
compresi gli ospedali, all'area del diritto pubblico

- Riflessione:

* Da questo deriva la necessita di una gestione
all'interno del diritto privato degli erogatori,

 Anche con mantenimento della proprieta
pubblica delle strutture

* Personale assunto con contratti di diritto privato
e gare di acquisto giudicate sulla sostanza e non
sulla forma (Sindaci e non Revisori)

* ricondurre il medico al paradigma di fondo del
professionista: riduzione progressiva dello
stipendio fisso a favore di forme di retribuzione
a obbtetnw/nsultau/prestazxom.




+ . Essa.va affrontata cornstr
nion comprimibili nella:solita:arc
visione.di contrapposizione capitalistica-e:
marxista SRS S

« Entrambi tali schemi si sono rivelati fallimentari_. -~ : stendere il. “buongoverno” sopravissuto nelle
: S o AR R S e DR TR s e lombarda-venete verso.il Sud invece di
* Necessitano schemi di governo _mn_ovall‘wi l-ze A B AL gk S ‘avorire la penetrazione progressiva di logiche

superino tali schemi. clientelari.in direzione inversa




