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IMAGOECONOMICA

La ricerca
L’Agenas è l’Agenzia 
nazionale per i servizi 
sanitari regionali: ha 
analizzato le performance 
2023 di Asl e ospedali

PAOLO RUSSO
ROMA

A
sl  e  ospedale  che  
vai, cure, servizi e 
assistenza sul terri-
torio che trovi. 

È una sanità che non va a 
due, ma a 163 velocità, tante 
quante sono le aziende sanita-
rie e ospedaliere alle quali ha 
fatto le pulci il “Modello di va-
lutazione multidimensiona-
le” dell’Agenas, l’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari 
regionali, presentato ieri ad 
Arezzo, al Forum sul Risk ma-
nagement. Che promuove a 
pieni voti 27 Asl su 110, con 
sufficienza 53 e ne boccia 30. 
Le peggiori: la Napoli 1 cen-
tro, quelle di Crotone, Mate-
ra, Enna e Vibo Valentia. Le 
migliori cinque: la numero 8 
Berica in Veneto, l’Ats di Ber-
gamo, l’Euganea sempre in 
Veneto, la Asl dolomitica e 
quella di Bologna. Passando 
ai 51 ospedali-aziende buoni 
e cattivi si dividono a metà: 
13 di livello alto altrettanti 
con voti bassi, mentre in 25 si 
piazzano a metà strada con 
una valutazione intermedia. 
I magnifici cinque in questo 

caso sono: l’azienda ospeda-
liera santa Croce e Carle nel 
Cuneese, quella di Padova, il 
Policlinico di Tor Vergata e il 
Sant’Andrea a Roma, il Poli-
clinico San Matteo di Pado-
va.  Navigando  sul  portale  
Agenas in fondo alla classifi-
ca abbiamo trovato: il Ruggi 
d’Aragona a Salerno che con-
quista la maglia nera, seguito 
dal Civico Benfratelli a Paler-
mo, l’ospedale di Sassari e il 
Moscati ad Avellino. 

Valutazioni  complessive  
basate su ben 34 indicatori ri-
guardo le Asl, 27 nel caso del-
le aziende ospedaliere, che 
mostrano una grande varia-
bilità delle performance, an-
che in una stessa città, come 
a dimostrare che al di là della 
carenze di risorse e persona-
le a fare la differenza alla fi-
ne è la buona o cattiva orga-
nizzazione.  Come spiegare  
infatti  che  il  tumore  alla  
mammella viene operato en-
tro 30 giorni nel 100% dei ca-
si nel policlinico di Pisa e per 
il 99% dei pazienti di quello 
di Padova, mentre l’ospeda-
le “Brotzu”di Cagliari non va 
oltre il 9%, che sale appena 
al 12% al Policlinico di Sassa-
ri. Differenze che si contano 

purtroppo in termini di mor-
ti quando andiamo a vedere 
la capacità di prevenire e cu-
rare. Ed è difficile rassegnar-
si al fatto che con gli scree-
ning e altre misure preventi-
ve si sarebbero potuti evita-
re il 19,78% dei decessi a Na-
poli Centro e il 18,17% alla 

Asl  Sud  della  stessa  città,  
quando le virtuose aziende 
di Pesaro-Urbino e della Mar-
ca trevigiana segnano rispet-
tivamente tassi di mortalità 
evitabile  del  9,44  e  del  
9,98%. Differenze macrosco-
piche si leggono anche quan-
do si va ad analizzare la mor-

talità trattabile, ossia evitabi-
le con cure migliori. Anche 
qui in fondo alla classifica ci 
sono le due Asl napoletane, 
rispettivamente con il 9,34 e 
9,14% per quelle del qua-
drante Sud. Tassi che si di-
mezzano a Trento (4,54%) e 
a Bolzano (4,79%). Perché al-

la fine il rosso della bocciatu-
ra prevale al sud - e in partico-
lare in Campania, Calabria e 
Sicilia - mentre il verde dei 
promossi con merito si con-
centra al Nord e in alcune 
aree del Centro, Lazio esclu-
so. Gli indicatori, assicurano 
i tecnici dell’Agenzia per i 

servizi sanitari regionali che 
monitorano le performance, 
sono in miglioramento, ma 
molto c’è da efficentare an-
che negli ospedali, dove in al-
cuni casi le sale operatorie la-
vorano troppo poco, sia per 
giustificarne i costi che per 
garantire una sufficiente si-
curezza agli  assistiti,  visto  
che la buona riuscita di un in-
tervento chirurgico dipende 
anche dall’esperienza che si 
matura  sul  campo.  Segno  
che bisogna migliorare an-
che l’utilizzo del personale 
che c’è. Poco, nel caso degli 
infermieri. 

E al personale dedica tutta 
una sezione il portale di Age-
nas, dove non di rado capita 
di incontrare aziende sanita-
rie con buone performance 
ma con organici al limite del-
la carenza e, al contrario, al-
tre che ottengono risultati  

scadenti pur avendo un nu-
mero di professionisti della 
salute superiore al fabbiso-
gno di assistenza rilevato.

Informazioni preziose in vi-
sta del piano da 30 mila as-
sunzioni,  slittato  al  2026,  
che sfruttando le informazio-
ni del lavoro di Agenas si po-
trebbero finalmente concen-
trare dove affettivamente ser-
vono. Il contrario di quanto 
avvenuto fino ad ora. Perché 
come ha ricordato il diretto-
re  dell’Agenzia,  Domenico  
Mantoan, «nonostante duran-
te la pandemia siano arrivati 
40 mila operatori sanitari in 
più, la produzione di servizi 
non raggiunge nemmeno i li-
velli del 2019».

Parole che suonano come 
una tirata di orecchie per 
chi governa la sanità, dalle 
Asl in su. —
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I
l nostro Servizio sanitario 
nazionale (Ssn) sta lottan-
do per sopravvivere. I dati 
lo confermano, le storie lo 

raccontano e i cittadini lo speri-
mentano ogni giorno: è a ri-
schio la tutela della salute del-
le persone, diritto costituziona-
le inalienabile che condiziona 
l’esigibilità di tutti gli altri dirit-
ti civili. Tema che è diventato 
inevitabilmente  terreno  di  
scontro politico: da un lato, il 
Governo annuncia con procla-
mi populisti «investimenti re-
cord», dall’altro, l’opposizione 

denuncia tagli 
e sogna un fi-
nanziamento 
pari al 7% del 
Pil,  obiettivo  
tanto ambizio-
so quanto lon-
tano dalla real-

tà. In questo scontro a colpi di 
numeri e accuse, a pagare il 
prezzo sono cittadini e pazien-
ti, in particolare quegli indi-
genti a cui la Repubblica do-
vrebbe garantire cure gratuite 
e che, invece, oggi rinunciano 
per ragioni economiche.

Considerato che «i numeri 
possono essere torturati sino a 
farli confessare» è bene fare 
chiarezza. Innanzitutto, è vero 
che dal 2010 il fondo sanitario 
nazionale  (Fsn)  è  cresciuto  
ogni anno in termini assoluti, 
fatta eccezione per il  2013,  
quando la spending review del 
Governo Monti impose tagli  
drastici per risanare la finanza 
pubblica del Paese. Di conse-
guenza ciascun Governo potrà 
sempre sbandierare di aver in-
vestito in sanità più dei prece-
denti, ma in realtà è una mera 
illusione. I miliardi, infatti, rap-
presentano decisioni a breve 
termine, spesso influenzate da 
fattori contingenti senza riflet-
tere il peso reale della sanità 
pubblica rispetto alle altre prio-
rità del Paese. 

La percentuale sul Pil, inve-
ce, tiene conto del reddito com-
plessivo del Paese ed eviden-
zia scelte strategiche a lungo 
termine permettendo di valuta-
re la coerenza tra dichiarazio-
ni politiche e interventi reali. E 
in rapporto al Pil il Fsn è sceso 
inesorabilmente dal 6,6% del 
2012 al 6,06% del 2023, fatta 
eccezione per gli  anni della 
pandemia quando i finanzia-
menti straordinari per la ge-
stione dell’emergenza e il crol-
lo del Pil nel 2020 hanno crea-
to un’effimera illusione di in-
versione di tendenza. E, secon-
do quanto previsto dalla Mano-
vra, dal 2027 scenderà sotto la 
soglia psicologica del 6%, per 
poi  precipitare  al  5,7% nel  
2029. Ovvero, basta cambiare 
unità di misura e si passa dalle 
«cifre record» al «minimo stori-
co». Infine, se da un lato sposta-
re  l’attenzione  dal  finanzia-
mento pubblico alla necessità 

di ammodernare il Ssn e ridur-
re gli sprechi equivale a con-
dannare il sistema al collasso, 
dall’altro è certo che il rifinan-
ziamento da solo non è suffi-
ciente per potenziare la sanità 
pubblica.

Se dunque la Politica inten-
de (non solo a parole) preserva-
re e rilanciare un Ssn basato su 
princìpi  di  universalismo,  
uguaglianza ed equità è indi-
spensabile un rifinanziamento 
progressivo accompagnato da 
coraggiose riforme di sistema. 
Il nostro Ssn è un paziente gra-
ve e ha bisogno di un “piano te-
rapeutico”  pluriennale;  non  
può sopravvivere con cure im-
provvisate che ogni anno aspet-
tano con speranza e preoccupa-
zione il varo della Legge di Bi-
lancio per sapere se alla sanità 
andranno 1 o 2 miliardi di euro 

in più, cifre risibili per un rilan-
cio del Ssn. Secondo il recente 
report Ocse sulla sostenibilità 
fiscale dei sistemi sanitari, pub-
blicato nel gennaio 2024, sino 
al 2024 la spesa sanitaria cre-
scerà  fisiologicamente  del  
2,6% ogni anno, trainata da in-
vecchiamento della popolazio-
ne, nuove tecnologie e inflazio-
ne. Solo per mantenere il livel-
lo attuale di servizi, che già la-
scia a desiderare, servirebbero 
4 miliardi in più ogni anno. Per 
finanziare riforme strutturali, 
servirebbe un incremento an-
nuale del 3,6%, pari a 5-6 mi-
liardi aggiuntivi l’anno. Infine, 
per ridurre il gap con la media 
dei Paesi europei, che nel 2023 
supera i 55 miliardi, stiamo 
parlando di un incremento del 
4,6% annuo, equivalente a € 
7-8 miliardi in più ogni anno. 

La domanda, allora, è: dove 
trovare queste risorse conside-
rando che il DdL Bilancio è lon-
tanissimo anche dagli scenari 
più conservativi? Incrementa-
re la spesa pubblica è difficile, 
stretti come siamo tra il debito 
pubblico, i vincoli europei e 
una crescita  economica  sta-
gnante e  tenendo conto dei  
tempi medio-lunghi necessari 
per recuperare risorse dall’eva-
sione fiscale attraverso l’ado-
zione di misure rigorose, che al 
momento vanno «in direzione 
ostinata e contraria». 

E allora? Bisogna puntare  
sulla combinazione integrata 
di varie strategie. Tasse di sco-
po: sigarette, alcol, cibi zucche-
rati e persino il gioco d’azzardo 
potrebbero contribuire a finan-
ziare la sanità, colpendo al con-
tempo i comportamenti danno-
si per la salute e spostando una 
quota della tassazione sui con-
sumatori nell’ambito di politi-
che di prevenzione e promozio-
ne della salute. Redistribuzio-
ne: tassare i redditi milionari e 
gli extra-profitti delle multina-
zionali, una scelta di equità per 
sostenere la sanità pubblica. 
Partnership pubblico-privato: 
non è un tabù, se gestita con 
una governance  trasparente,  
per utilizzare capitali privati in 
sanità senza rischi di privatiz-
zazione. Riduzione degli spre-
chi: ogni euro sprecato in pre-
stazioni inutili o inappropria-
te, inefficienze amministrati-
ve, organizzative o addirittura 
frodi è un euro sottratto alle cu-
re. Ma attenzione: gli sprechi 
non devono diventare un alibi 
per evitare il rifinanziamento. 

Se non si agisce in fretta, il 
conto sarà molto salato. Sem-
pre più medici e infermieri ab-
bandoneranno la sanità pubbli-
ca, lasciando scoperti reparti 
ospedalieri e assistiti sul terri-
torio. L’accesso alle cure diven-
terà un privilegio per pochi, 
mentre milioni di persone sa-
ranno costrette a rinunciare a 
trattamenti o visite per motivi 
economici. Nel 2023, già 4,5 
milioni di Italiani hanno rinun-
ciato alle cure; tra questi, 2,5 
milioni lo hanno fatto perché 
non potevano permettersele. È 
un paradosso crudele: proprio 
chi avrebbe più bisogno di un 
Ssn universale e equo rischia 
di essere abbandonato. Garan-
tire il diritto alla salute è un do-
vere costituzionale, ma anche 
un imperativo morale ed eco-
nomico. Il Ssn non è un lusso 
né un peso: è un investimento 
sulle persone e sul futuro del 
Paese. Per questo, servono ri-
sorse, riforme e visione. 

Ecco perché la domanda a 
cui la politica deve rispondere 
è semplice: quale Ssn voglia-
mo lasciare alle prossime gene-
razioni? —

 * Presidente fondazione Gimbe
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Viaggio tra i reparti dell’azienda cuneese: accesso diretto alla Breast Unit e investimenti sui giovani

Al Santa Croce visite di sera e al sabato
“Noi funzioniamo facendo squadra”

PAOLA SCOLA
CUNEO

P
er loro è un giorno co-
me gli altri. Mentre l’A-
genas  decreta  Cuneo  
migliore Azienda sani-

taria ospedaliera fra le 51 in Ita-
lia, medici, infermieri e tecnici 
del Santa Croce sono al lavoro. 
Come il resto dei dipendenti: 
2400 persone, con altre 500 del-
la partecipata Amos. L’annun-
cio arriva con un link sul cellula-
re. E corre.

Nel reparto di Ostetricia e Gi-
necologia la routine è quella di 
ogni giovedì: controlli, sala par-
to (nascono 1700 bimbi l’an-
no), operazioni. Il S. Croce è una 
struttura datata, in centro città, 
e da tempo si dibatte su un nuo-
vo progetto in periferia. Intanto 
l’Ostetricia, 12 mesi fa, si è tra-

sformata. Luce e materiali natu-
rali, design biofilico e colori. «Ci 
hanno restituito bellezza, com-
fort, qualità di lavoro e motiva-
zione - racconta un medico -. 
Hanno messo i soldi la Fondazio-
ne Ospedale e un imprenditore 
cuneese». Il primario Andrea 
Puppo è ad Arezzo, con il diret-
tore  generale  dell’Aso,  Livio  
Tranchida. «C’è euforia in tutto 
il personale - dice al telefono -. 
Sentiamo un grande senso di ap-
partenenza al Santa Croce».

Un  sentimento  condiviso.  
Giuseppe Lauria è il capo del 
Dea. Il Pronto soccorso è tran-
quillo. «Siamo orgogliosi, per-
ché è frutto dell’impegno di tut-
ti - risponde -. Mi sono sentito co-
sì anche quando mia cognata, 
medico a Milano, mi ha manda-
to i complimenti. La sfida è rima-
nere un’eccellenza dove lo sia-
mo e migliorare dove le perfor-
mance lo richiedono ancora».

Fare squadra. Il segreto del 
successo anche per Riccardo Bo-
nomi, chirurgo senologo, a Cu-
neo da meno di un anno, dopo 
la Francia e Londra. La notizia 
ce l’ha da pochi minuti, perché 
ha appena finito il giro in Breast 
Unit e le visite del giovedì. Che 
hanno una particolarità: «Ogni 
donna che nota un nodulo o san-
guinamento non deve aspetta-
re. Il martedì e giovedì può veni-

re: potrà esserci da attendere, 
ma è visitata di sicuro». Dalla sa-
la operatoria esce Agostino Va-
iano,  primario  di  Oculistica:  
«Siamo molto contenti, il nostro 
è un lavoro costante con tante 
vittorie, ma anche qualche scon-
fitta». Non è stata una sconfitta 
quando, nelle scorse settimane, 
con il neurologo Marco Capo-
bianco ha restituito la vista a un 
ragazzo colpito da ischemia,  
con una tecnica innovativa.

È anche un ospedale di inse-
gnamento. Luigi Fenoglio (Me-
dicina) è il decano dei primari: 
«Sono arrivato dalla Clinica uni-
versitaria di Torino nel 2004. 
Nel 2008 ho vinto un primaria-
to alle Molinette, ma mi sono di-
messo per restare qui. A febbra-
io sarei potuto andare in un pre-
stigioso istituto, ma ancora una 
volta sono rimasto. E ne sono fe-
lice». Prosegue: «Il segreto è il 
dg Tranchida, arrivato poco più 

di un anno fa. Un fuoriclasse as-
soluto, con visione da manager 
vero, capace di fare squadra. Ci 
ha restituito il senso di apparte-
nenza al S. Croce. E pure alla cit-
tà. Ha cercato ottimi primari, 
mostrando una capacità di co-
municare fuori del comune. Vi-
ve in ospedale, va in sala opera-
toria, chiede per capire cosa ser-
ve. In 8 mesi mi ha creato un re-
parto di Medicina nuovo. E poi 
investe sui giovani».

Ci sono anche lavori in corso: 
il S. Croce deve ospitare parte 
dei servizi del Carle, dove c’è un 
maxi cantiere. Ma i traslochi 

non interrompono le prestazio-
ni: come nel post Covid, si pro-
lungano gli orari di sera o saba-
to. Ora c’è anche la seconda Pet, 
super tecnologica, donata dalla 
Fondazione Ospedale, che - per 
farlo - sul territorio ha raccolto 3 
milioni di euro. 

Non che tutto sia perfetto. Le 
liste d’attesa, pur se ridotte (co-
me i gettonisti, quasi eliminati), 
in qualche campo fanno ancora 
soffrire. E l’età della struttura 
non permette di intervenire più 
di tanto. Per questo Cuneo vuo-
le un nuovo ospedale. —
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Per arginare la fuga dei pa-
zienti verso il Nord, che su-
pera oramai i livelli pre Co-
vid e per offrire cure d’a-
vanguardia per le malattie 
più complesse, arriva la Re-
te dei super ospedali. Quel-
li “di riferimento naziona-
le”, come li definisce il de-
creto legislativo in fase di 
predisposizione al ministe-
ro della Salute, dove è ini-
ziata la corsa contro il tem-
po per allegarlo alla mano-
vra. In tutto 8-10 grandi 
strutture in grado di offrire 
cure complesse per diffe-
renti patologie di rilievo, 
alcuni dei quali sarebbero 
al Sud. Tra i nomi che circo-
lano il Policlinico “Federi-

co II” di Napoli e quello di 
Bari, mentre al centro do-
vrebbe esserci l’ospedale 
del Papa, il “Gemelli”, a Mi-
lano il Niguarda e l’Huma-
nitas. Un modo per limita-
re almeno il chilometrag-
gio dei viaggi della speran-

za e per offrire cure ancor 
più di alto livello, perché i 
“magnifici 10” sarebbero 
finanziati non dalle regio-
ni ma direttamente dallo 
Stato centrale, senza esse-
re sottoposti a tetti di spesa 
per il personale. 

Una mossa voluta dal mi-
nistro Orazio Schillaci, in 
controtendenza rispetto al-
le spinte autonomiste dei 
sostenitori dell’autonomia 
differenziata, che verreb-
be accompagnata da una 
profonda revisione  degli  
standard di tutti gli altri 
ospedali,  fissati  dal  vec-
chio “Dm 70” di quasi 10 
anni fa. PA.RU. —
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Bocciate 30 Asl su 110. A Napoli tasso di mortalità evitabile doppio rispetto a Trento e Bolzano

Nella classifica delle cure
Cuneo il primo ospedale
Il Sud resta maglia nera

Domenico Mantoan

A febbraio sarei 
potuto andare in un 
prestigioso istituto, 
ma sono rimasto 
e ne sono felice

4
I milioni di euro che 
servirebbero in più 
ogni anno solo per 
mantenere i servizi

Dal fumo al gioco ai maxi redditi
tasse di scopo per salvare la Sanità

LUIGI FENOGLIO
PRIMARIO DI MEDICINA

i l m i n i s t ro p u n t a a u n a re t e p e r l e m a l att i e p i ù c o m p l e ss e

Fondi dallo Stato a dieci super-centri

Nonostante durante 
la pandemia siamo 
arrivati a 40 mila 
operatori sanitari 
in più, i servizi non 
raggiungono il 2019

FRANCESCO DOGLIO

In città
La sede
centrale
del “Santa
Croce” 
si trova 
nel cuore 
di Cuneo
La seconda
è al Carle

POLITICA E SALUTE POLITICA E SALUTE

Direttore di Agenas

NINO CARTABELLOTTA*

La protesta
Gli operatori 
della sanità 
pubblica ormai
da anni 
lamentano 
stipendi bassi 
rispetto ai livelli 
Ue e carenze 
di organico che 
rendono difficile 
garantire i servizi

4,5
I milioni di italiani 
che nel 2023 hanno 
rinunciato alle cure

2,5 per motivi economici

L’INTERVENTO

Con la manovra il rapporto tra Pil e fondo sanitario nel 2027 scenderà sotto il 6%
Servirebbero 8 miliardi in più ogni anno per ridurre il divario con gli altri Paesi Ue

Nino Cartabellotta

IL REPORTAGE

Il ministro Orazio Schillaci

Fonte: Elaborazione su dati Agenas, Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

LE PAGELLE ALLA SANITÀ

Performance delle Aziende
Sanitarie Territoriali – 2023

Performance delle aziende
ospedaliere – 2023
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Ulss 8 Berica (Veneto)

Ats Bergamo

Uls 6 Euganea (Veneto)

Ulss 1 Dolomiti (Veneto)

Usl di Bologna

Le migliori

1

2

3

4

5

Asl Napoli 1 Centro

Asp di Crotone

Asl�di Matera

Asp di Enna

Asp di Vibo Valentia

Le peggiori

1

2

3

4

5

Santa Croce e Carle di Cuneo

Padova

Policlinico di Tor Vergata a Roma

Sant’Andrea a Roma

Policlinico San Matteo di Padova

Le migliori

1

2

3

4

5

Ruggi d'Aragona (Salerno)

Dulbecco (Catanzaro)

Civico C. Benfratelli (Palermo)

Sassari

Moscati (Avellino)

Le peggiori

Le prestazioni specifiche

Tumore alla mammella
operato entro 30 giorni

I migliori per costo totale
dell’assistenza pro capite

Ats Bergamo
Usl Parma
Asl Novara
Ats Brianza
Asl Genovese

100%

99%

12%

9%

Aou Pisana

Aou di Padova

Aou Sassari

Ospedale Brotzu di Cagliari

A Pisa tutti i tumori 
al seno operati entro 
30 giorni, solo il 9% 
al Brotzu di Cagliari

IL CASO

“
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A
sl  e  ospedale  che  
vai, cure, servizi e 
assistenza sul terri-
torio che trovi. 

È una sanità che non va a 
due, ma a 163 velocità, tante 
quante sono le aziende sanita-
rie e ospedaliere alle quali ha 
fatto le pulci il “Modello di va-
lutazione multidimensiona-
le” dell’Agenas, l’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari 
regionali, presentato ieri ad 
Arezzo, al Forum sul Risk ma-
nagement. Che promuove a 
pieni voti 27 Asl su 110, con 
sufficienza 53 e ne boccia 30. 
Le peggiori: la Napoli 1 cen-
tro, quelle di Crotone, Mate-
ra, Enna e Vibo Valentia. Le 
migliori cinque: la numero 8 
Berica in Veneto, l’Ats di Ber-
gamo, l’Euganea sempre in 
Veneto, la Asl dolomitica e 
quella di Bologna. Passando 
ai 51 ospedali-aziende buoni 
e cattivi si dividono a metà: 
13 di livello alto altrettanti 
con voti bassi, mentre in 25 si 
piazzano a metà strada con 
una valutazione intermedia. 
I magnifici cinque in questo 

caso sono: l’azienda ospeda-
liera santa Croce e Carle nel 
Cuneese, quella di Padova, il 
Policlinico di Tor Vergata e il 
Sant’Andrea a Roma, il Poli-
clinico San Matteo di Pado-
va.  Navigando  sul  portale  
Agenas in fondo alla classifi-
ca abbiamo trovato: il Ruggi 
d’Aragona a Salerno che con-
quista la maglia nera, seguito 
dal Civico Benfratelli a Paler-
mo, l’ospedale di Sassari e il 
Moscati ad Avellino. 

Valutazioni  complessive  
basate su ben 34 indicatori ri-
guardo le Asl, 27 nel caso del-
le aziende ospedaliere, che 
mostrano una grande varia-
bilità delle performance, an-
che in una stessa città, come 
a dimostrare che al di là della 
carenze di risorse e persona-
le a fare la differenza alla fi-
ne è la buona o cattiva orga-
nizzazione.  Come spiegare  
infatti  che  il  tumore  alla  
mammella viene operato en-
tro 30 giorni nel 100% dei ca-
si nel policlinico di Pisa e per 
il 99% dei pazienti di quello 
di Padova, mentre l’ospeda-
le “Brotzu”di Cagliari non va 
oltre il 9%, che sale appena 
al 12% al Policlinico di Sassa-
ri. Differenze che si contano 

purtroppo in termini di mor-
ti quando andiamo a vedere 
la capacità di prevenire e cu-
rare. Ed è difficile rassegnar-
si al fatto che con gli scree-
ning e altre misure preventi-
ve si sarebbero potuti evita-
re il 19,78% dei decessi a Na-
poli Centro e il 18,17% alla 

Asl  Sud  della  stessa  città,  
quando le virtuose aziende 
di Pesaro-Urbino e della Mar-
ca trevigiana segnano rispet-
tivamente tassi di mortalità 
evitabile  del  9,44  e  del  
9,98%. Differenze macrosco-
piche si leggono anche quan-
do si va ad analizzare la mor-

talità trattabile, ossia evitabi-
le con cure migliori. Anche 
qui in fondo alla classifica ci 
sono le due Asl napoletane, 
rispettivamente con il 9,34 e 
9,14% per quelle del qua-
drante Sud. Tassi che si di-
mezzano a Trento (4,54%) e 
a Bolzano (4,79%). Perché al-

la fine il rosso della bocciatu-
ra prevale al sud - e in partico-
lare in Campania, Calabria e 
Sicilia - mentre il verde dei 
promossi con merito si con-
centra al Nord e in alcune 
aree del Centro, Lazio esclu-
so. Gli indicatori, assicurano 
i tecnici dell’Agenzia per i 

servizi sanitari regionali che 
monitorano le performance, 
sono in miglioramento, ma 
molto c’è da efficentare an-
che negli ospedali, dove in al-
cuni casi le sale operatorie la-
vorano troppo poco, sia per 
giustificarne i costi che per 
garantire una sufficiente si-
curezza agli  assistiti,  visto  
che la buona riuscita di un in-
tervento chirurgico dipende 
anche dall’esperienza che si 
matura  sul  campo.  Segno  
che bisogna migliorare an-
che l’utilizzo del personale 
che c’è. Poco, nel caso degli 
infermieri. 

E al personale dedica tutta 
una sezione il portale di Age-
nas, dove non di rado capita 
di incontrare aziende sanita-
rie con buone performance 
ma con organici al limite del-
la carenza e, al contrario, al-
tre che ottengono risultati  

scadenti pur avendo un nu-
mero di professionisti della 
salute superiore al fabbiso-
gno di assistenza rilevato.

Informazioni preziose in vi-
sta del piano da 30 mila as-
sunzioni,  slittato  al  2026,  
che sfruttando le informazio-
ni del lavoro di Agenas si po-
trebbero finalmente concen-
trare dove affettivamente ser-
vono. Il contrario di quanto 
avvenuto fino ad ora. Perché 
come ha ricordato il diretto-
re  dell’Agenzia,  Domenico  
Mantoan, «nonostante duran-
te la pandemia siano arrivati 
40 mila operatori sanitari in 
più, la produzione di servizi 
non raggiunge nemmeno i li-
velli del 2019».

Parole che suonano come 
una tirata di orecchie per 
chi governa la sanità, dalle 
Asl in su. —
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I
l nostro Servizio sanitario 
nazionale (Ssn) sta lottan-
do per sopravvivere. I dati 
lo confermano, le storie lo 

raccontano e i cittadini lo speri-
mentano ogni giorno: è a ri-
schio la tutela della salute del-
le persone, diritto costituziona-
le inalienabile che condiziona 
l’esigibilità di tutti gli altri dirit-
ti civili. Tema che è diventato 
inevitabilmente  terreno  di  
scontro politico: da un lato, il 
Governo annuncia con procla-
mi populisti «investimenti re-
cord», dall’altro, l’opposizione 

denuncia tagli 
e sogna un fi-
nanziamento 
pari al 7% del 
Pil,  obiettivo  
tanto ambizio-
so quanto lon-
tano dalla real-

tà. In questo scontro a colpi di 
numeri e accuse, a pagare il 
prezzo sono cittadini e pazien-
ti, in particolare quegli indi-
genti a cui la Repubblica do-
vrebbe garantire cure gratuite 
e che, invece, oggi rinunciano 
per ragioni economiche.

Considerato che «i numeri 
possono essere torturati sino a 
farli confessare» è bene fare 
chiarezza. Innanzitutto, è vero 
che dal 2010 il fondo sanitario 
nazionale  (Fsn)  è  cresciuto  
ogni anno in termini assoluti, 
fatta eccezione per il  2013,  
quando la spending review del 
Governo Monti impose tagli  
drastici per risanare la finanza 
pubblica del Paese. Di conse-
guenza ciascun Governo potrà 
sempre sbandierare di aver in-
vestito in sanità più dei prece-
denti, ma in realtà è una mera 
illusione. I miliardi, infatti, rap-
presentano decisioni a breve 
termine, spesso influenzate da 
fattori contingenti senza riflet-
tere il peso reale della sanità 
pubblica rispetto alle altre prio-
rità del Paese. 

La percentuale sul Pil, inve-
ce, tiene conto del reddito com-
plessivo del Paese ed eviden-
zia scelte strategiche a lungo 
termine permettendo di valuta-
re la coerenza tra dichiarazio-
ni politiche e interventi reali. E 
in rapporto al Pil il Fsn è sceso 
inesorabilmente dal 6,6% del 
2012 al 6,06% del 2023, fatta 
eccezione per gli  anni della 
pandemia quando i finanzia-
menti straordinari per la ge-
stione dell’emergenza e il crol-
lo del Pil nel 2020 hanno crea-
to un’effimera illusione di in-
versione di tendenza. E, secon-
do quanto previsto dalla Mano-
vra, dal 2027 scenderà sotto la 
soglia psicologica del 6%, per 
poi  precipitare  al  5,7% nel  
2029. Ovvero, basta cambiare 
unità di misura e si passa dalle 
«cifre record» al «minimo stori-
co». Infine, se da un lato sposta-
re  l’attenzione  dal  finanzia-
mento pubblico alla necessità 

di ammodernare il Ssn e ridur-
re gli sprechi equivale a con-
dannare il sistema al collasso, 
dall’altro è certo che il rifinan-
ziamento da solo non è suffi-
ciente per potenziare la sanità 
pubblica.

Se dunque la Politica inten-
de (non solo a parole) preserva-
re e rilanciare un Ssn basato su 
princìpi  di  universalismo,  
uguaglianza ed equità è indi-
spensabile un rifinanziamento 
progressivo accompagnato da 
coraggiose riforme di sistema. 
Il nostro Ssn è un paziente gra-
ve e ha bisogno di un “piano te-
rapeutico”  pluriennale;  non  
può sopravvivere con cure im-
provvisate che ogni anno aspet-
tano con speranza e preoccupa-
zione il varo della Legge di Bi-
lancio per sapere se alla sanità 
andranno 1 o 2 miliardi di euro 

in più, cifre risibili per un rilan-
cio del Ssn. Secondo il recente 
report Ocse sulla sostenibilità 
fiscale dei sistemi sanitari, pub-
blicato nel gennaio 2024, sino 
al 2024 la spesa sanitaria cre-
scerà  fisiologicamente  del  
2,6% ogni anno, trainata da in-
vecchiamento della popolazio-
ne, nuove tecnologie e inflazio-
ne. Solo per mantenere il livel-
lo attuale di servizi, che già la-
scia a desiderare, servirebbero 
4 miliardi in più ogni anno. Per 
finanziare riforme strutturali, 
servirebbe un incremento an-
nuale del 3,6%, pari a 5-6 mi-
liardi aggiuntivi l’anno. Infine, 
per ridurre il gap con la media 
dei Paesi europei, che nel 2023 
supera i 55 miliardi, stiamo 
parlando di un incremento del 
4,6% annuo, equivalente a € 
7-8 miliardi in più ogni anno. 

La domanda, allora, è: dove 
trovare queste risorse conside-
rando che il DdL Bilancio è lon-
tanissimo anche dagli scenari 
più conservativi? Incrementa-
re la spesa pubblica è difficile, 
stretti come siamo tra il debito 
pubblico, i vincoli europei e 
una crescita  economica  sta-
gnante e  tenendo conto dei  
tempi medio-lunghi necessari 
per recuperare risorse dall’eva-
sione fiscale attraverso l’ado-
zione di misure rigorose, che al 
momento vanno «in direzione 
ostinata e contraria». 

E allora? Bisogna puntare  
sulla combinazione integrata 
di varie strategie. Tasse di sco-
po: sigarette, alcol, cibi zucche-
rati e persino il gioco d’azzardo 
potrebbero contribuire a finan-
ziare la sanità, colpendo al con-
tempo i comportamenti danno-
si per la salute e spostando una 
quota della tassazione sui con-
sumatori nell’ambito di politi-
che di prevenzione e promozio-
ne della salute. Redistribuzio-
ne: tassare i redditi milionari e 
gli extra-profitti delle multina-
zionali, una scelta di equità per 
sostenere la sanità pubblica. 
Partnership pubblico-privato: 
non è un tabù, se gestita con 
una governance  trasparente,  
per utilizzare capitali privati in 
sanità senza rischi di privatiz-
zazione. Riduzione degli spre-
chi: ogni euro sprecato in pre-
stazioni inutili o inappropria-
te, inefficienze amministrati-
ve, organizzative o addirittura 
frodi è un euro sottratto alle cu-
re. Ma attenzione: gli sprechi 
non devono diventare un alibi 
per evitare il rifinanziamento. 

Se non si agisce in fretta, il 
conto sarà molto salato. Sem-
pre più medici e infermieri ab-
bandoneranno la sanità pubbli-
ca, lasciando scoperti reparti 
ospedalieri e assistiti sul terri-
torio. L’accesso alle cure diven-
terà un privilegio per pochi, 
mentre milioni di persone sa-
ranno costrette a rinunciare a 
trattamenti o visite per motivi 
economici. Nel 2023, già 4,5 
milioni di Italiani hanno rinun-
ciato alle cure; tra questi, 2,5 
milioni lo hanno fatto perché 
non potevano permettersele. È 
un paradosso crudele: proprio 
chi avrebbe più bisogno di un 
Ssn universale e equo rischia 
di essere abbandonato. Garan-
tire il diritto alla salute è un do-
vere costituzionale, ma anche 
un imperativo morale ed eco-
nomico. Il Ssn non è un lusso 
né un peso: è un investimento 
sulle persone e sul futuro del 
Paese. Per questo, servono ri-
sorse, riforme e visione. 

Ecco perché la domanda a 
cui la politica deve rispondere 
è semplice: quale Ssn voglia-
mo lasciare alle prossime gene-
razioni? —

 * Presidente fondazione Gimbe
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Viaggio tra i reparti dell’azienda cuneese: accesso diretto alla Breast Unit e investimenti sui giovani

Al Santa Croce visite di sera e al sabato
“Noi funzioniamo facendo squadra”

PAOLA SCOLA
CUNEO

P
er loro è un giorno co-
me gli altri. Mentre l’A-
genas  decreta  Cuneo  
migliore Azienda sani-

taria ospedaliera fra le 51 in Ita-
lia, medici, infermieri e tecnici 
del Santa Croce sono al lavoro. 
Come il resto dei dipendenti: 
2400 persone, con altre 500 del-
la partecipata Amos. L’annun-
cio arriva con un link sul cellula-
re. E corre.

Nel reparto di Ostetricia e Gi-
necologia la routine è quella di 
ogni giovedì: controlli, sala par-
to (nascono 1700 bimbi l’an-
no), operazioni. Il S. Croce è una 
struttura datata, in centro città, 
e da tempo si dibatte su un nuo-
vo progetto in periferia. Intanto 
l’Ostetricia, 12 mesi fa, si è tra-

sformata. Luce e materiali natu-
rali, design biofilico e colori. «Ci 
hanno restituito bellezza, com-
fort, qualità di lavoro e motiva-
zione - racconta un medico -. 
Hanno messo i soldi la Fondazio-
ne Ospedale e un imprenditore 
cuneese». Il primario Andrea 
Puppo è ad Arezzo, con il diret-
tore  generale  dell’Aso,  Livio  
Tranchida. «C’è euforia in tutto 
il personale - dice al telefono -. 
Sentiamo un grande senso di ap-
partenenza al Santa Croce».

Un  sentimento  condiviso.  
Giuseppe Lauria è il capo del 
Dea. Il Pronto soccorso è tran-
quillo. «Siamo orgogliosi, per-
ché è frutto dell’impegno di tut-
ti - risponde -. Mi sono sentito co-
sì anche quando mia cognata, 
medico a Milano, mi ha manda-
to i complimenti. La sfida è rima-
nere un’eccellenza dove lo sia-
mo e migliorare dove le perfor-
mance lo richiedono ancora».

Fare squadra. Il segreto del 
successo anche per Riccardo Bo-
nomi, chirurgo senologo, a Cu-
neo da meno di un anno, dopo 
la Francia e Londra. La notizia 
ce l’ha da pochi minuti, perché 
ha appena finito il giro in Breast 
Unit e le visite del giovedì. Che 
hanno una particolarità: «Ogni 
donna che nota un nodulo o san-
guinamento non deve aspetta-
re. Il martedì e giovedì può veni-

re: potrà esserci da attendere, 
ma è visitata di sicuro». Dalla sa-
la operatoria esce Agostino Va-
iano,  primario  di  Oculistica:  
«Siamo molto contenti, il nostro 
è un lavoro costante con tante 
vittorie, ma anche qualche scon-
fitta». Non è stata una sconfitta 
quando, nelle scorse settimane, 
con il neurologo Marco Capo-
bianco ha restituito la vista a un 
ragazzo colpito da ischemia,  
con una tecnica innovativa.

È anche un ospedale di inse-
gnamento. Luigi Fenoglio (Me-
dicina) è il decano dei primari: 
«Sono arrivato dalla Clinica uni-
versitaria di Torino nel 2004. 
Nel 2008 ho vinto un primaria-
to alle Molinette, ma mi sono di-
messo per restare qui. A febbra-
io sarei potuto andare in un pre-
stigioso istituto, ma ancora una 
volta sono rimasto. E ne sono fe-
lice». Prosegue: «Il segreto è il 
dg Tranchida, arrivato poco più 

di un anno fa. Un fuoriclasse as-
soluto, con visione da manager 
vero, capace di fare squadra. Ci 
ha restituito il senso di apparte-
nenza al S. Croce. E pure alla cit-
tà. Ha cercato ottimi primari, 
mostrando una capacità di co-
municare fuori del comune. Vi-
ve in ospedale, va in sala opera-
toria, chiede per capire cosa ser-
ve. In 8 mesi mi ha creato un re-
parto di Medicina nuovo. E poi 
investe sui giovani».

Ci sono anche lavori in corso: 
il S. Croce deve ospitare parte 
dei servizi del Carle, dove c’è un 
maxi cantiere. Ma i traslochi 

non interrompono le prestazio-
ni: come nel post Covid, si pro-
lungano gli orari di sera o saba-
to. Ora c’è anche la seconda Pet, 
super tecnologica, donata dalla 
Fondazione Ospedale, che - per 
farlo - sul territorio ha raccolto 3 
milioni di euro. 

Non che tutto sia perfetto. Le 
liste d’attesa, pur se ridotte (co-
me i gettonisti, quasi eliminati), 
in qualche campo fanno ancora 
soffrire. E l’età della struttura 
non permette di intervenire più 
di tanto. Per questo Cuneo vuo-
le un nuovo ospedale. —
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Per arginare la fuga dei pa-
zienti verso il Nord, che su-
pera oramai i livelli pre Co-
vid e per offrire cure d’a-
vanguardia per le malattie 
più complesse, arriva la Re-
te dei super ospedali. Quel-
li “di riferimento naziona-
le”, come li definisce il de-
creto legislativo in fase di 
predisposizione al ministe-
ro della Salute, dove è ini-
ziata la corsa contro il tem-
po per allegarlo alla mano-
vra. In tutto 8-10 grandi 
strutture in grado di offrire 
cure complesse per diffe-
renti patologie di rilievo, 
alcuni dei quali sarebbero 
al Sud. Tra i nomi che circo-
lano il Policlinico “Federi-

co II” di Napoli e quello di 
Bari, mentre al centro do-
vrebbe esserci l’ospedale 
del Papa, il “Gemelli”, a Mi-
lano il Niguarda e l’Huma-
nitas. Un modo per limita-
re almeno il chilometrag-
gio dei viaggi della speran-

za e per offrire cure ancor 
più di alto livello, perché i 
“magnifici 10” sarebbero 
finanziati non dalle regio-
ni ma direttamente dallo 
Stato centrale, senza esse-
re sottoposti a tetti di spesa 
per il personale. 

Una mossa voluta dal mi-
nistro Orazio Schillaci, in 
controtendenza rispetto al-
le spinte autonomiste dei 
sostenitori dell’autonomia 
differenziata, che verreb-
be accompagnata da una 
profonda revisione  degli  
standard di tutti gli altri 
ospedali,  fissati  dal  vec-
chio “Dm 70” di quasi 10 
anni fa. PA.RU. —
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Bocciate 30 Asl su 110. A Napoli tasso di mortalità evitabile doppio rispetto a Trento e Bolzano

Nella classifica delle cure
Cuneo il primo ospedale
Il Sud resta maglia nera

Domenico Mantoan

A febbraio sarei 
potuto andare in un 
prestigioso istituto, 
ma sono rimasto 
e ne sono felice

4
I milioni di euro che 
servirebbero in più 
ogni anno solo per 
mantenere i servizi

Dal fumo al gioco ai maxi redditi
tasse di scopo per salvare la Sanità

LUIGI FENOGLIO
PRIMARIO DI MEDICINA

i l m i n i s t ro p u n t a a u n a re t e p e r l e m a l att i e p i ù c o m p l e ss e

Fondi dallo Stato a dieci super-centri

Nonostante durante 
la pandemia siamo 
arrivati a 40 mila 
operatori sanitari 
in più, i servizi non 
raggiungono il 2019

FRANCESCO DOGLIO

In città
La sede
centrale
del “Santa
Croce” 
si trova 
nel cuore 
di Cuneo
La seconda
è al Carle

POLITICA E SALUTE POLITICA E SALUTE

Direttore di Agenas

NINO CARTABELLOTTA*

La protesta
Gli operatori 
della sanità 
pubblica ormai
da anni 
lamentano 
stipendi bassi 
rispetto ai livelli 
Ue e carenze 
di organico che 
rendono difficile 
garantire i servizi

4,5
I milioni di italiani 
che nel 2023 hanno 
rinunciato alle cure

2,5 per motivi economici

L’INTERVENTO

Con la manovra il rapporto tra Pil e fondo sanitario nel 2027 scenderà sotto il 6%
Servirebbero 8 miliardi in più ogni anno per ridurre il divario con gli altri Paesi Ue

Nino Cartabellotta

IL REPORTAGE

Il ministro Orazio Schillaci

A Pisa tutti i tumori 
al seno operati entro 
30 giorni, solo il 9% 
al Brotzu di Cagliari

IL CASO

“
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