
 
Il Sole-24 Ore

Lunedì10 Dicembre 2012 - N. 341 9

Roberto
Turno

c

Spending review
EFFETTO-RICORSI

LAPAROLA
CHIAVE

Lazio,Campaniae
Calabriapraticamente in
ginocchio.Perfino

Regioniconsiderate aldi sopra
diogni sospetto cheormainon
ce la fannopiùe rischianodi
precipitareanch’essenel
baratrodeipianidi rientro,
l’ultimopasso primadel
commissariamento.Gli
ospedalipubblici e quelli
privatiarigidadieta
dimagrante.Anche ilGemelli
diRoma, l’ospedale del papa.
La terribilecuradacavallo
ereditatada
Berlusconi-Tremonti,per
nientealleggerita (anzi)dal
Governodeiprofessori, sta
facendovenirealpettine tutte
lepiù foscheprevisionidi un
2013da incuboper l’assistenza
sanitaria.Quei tagli fino a34
miliardidal2012al 2015ora
mettonodavveropaura,
aggiungendoaltregravi
preoccupazioniaigià fin
troppoprecaribilanci familiari.
Bilancieconomici,ma anchedi
salutea rischioconla riduzione
delleprestazioniche induce
semprepiùgli italiania
rinviarecurechedovrebbero
pagaredi tascapropria,come ci
haappenaricordato ilCensis.

Èdentro questaprospettiva
chesi innestano,e vannoletti, i
taglidellaspendingreview
volutidaMario Montie messi
inpraticada"mani di forbice"
EnricoBondi,chedasubito
avevanofattogridareallo
scandalo(e all’errore)Regioni,
operatoripubblici, il mondo
dei fornitori delSsn. Perché
l’operazione,era parso subito
chiaro,è stataarchitettata in
modomolto grezzoe,percosì
dire, lineare.E nonchenel
mondoper troppo tempo
oscurodell’acquistodi benie
servizidaparte del Ssn,non
servissechiarezza.E
trasparenza.Euna dose
massicciadi controlli.Acquisti
(leggi: spese) fuori le righe– a
partiredalcasodella famosa
siringachepuò costarecento
voltedi più(alSud)aseconda
dell’ospedaleoasl che
l’acquista– chefannopartea
pienotitolodel capitolo legato
agli sprechiealle ruberie che la
Cortedeiconti denunciada
anni.Peccatochefare
benchmark,costruireprezzi di
riferimento,addirittura
imporre il tagliodicontratti in
essere,nonsiaun passoda fare
acuor leggero.Con un
semplicecolpo di forbice.Che
schieredi legali sarebbero state
prontealla bisogna, lo
sapevanotutti.E infattiè
capitato.E capiteràancora.

Pergliassistiti, tra l’altro,
l’operazionespending
potrebbenonavere semplici
effetti collaterali.Quantoè
beneacquistare alprezzopiù
bassoperchéilmacchinario
salvavitacosta poco? Senza
direche– effetto dei tagli "a
monte"– l’onda lunga della
necessitàdi risparmiaresta già
travolgendotutte lesperanze
di investimenticheancora
esistevanonell’interoservizio
sanitarionazionale.Altro che
nuovetecnologie, altroche
medicinaal passoconi
progressidella (buonaesana)
ricerca industriale.UnPaese
poveroavràuna sanitàpovera,
contutti i pericolidel caso, se
nonsi ingegna emette in
campobuonestrategieper
salvare il salvabile
dell’universalitàdell’assistenza
sanitaria.Nonsolo peruna
questionedi «sostenibilità»del
sistema,come nonsi stancadi
ripetere ilpremier incarica.
Ancheperchélaricerca
industrialedelle tecnologie
sanitarieèuna eccellenzatutta
italiana,uno degliultiminostri
fioriall’occhiello. Perderlaper
unaspendingreviewfatta
male, sarebbe undelitto.Anche
per l’occupazione.
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L’ANALISI

Nuova banca dati. Il controllo si estende all’aggiudicazione delle gare

Le controversie al Tar
Dopo i prezzi «standard» dei dispositivi,
impugnati anche quelli delle pulizie

IL PESO DEL DEBITO
Mancatipagamentiper fornituredi dispositivi medicie giorni di ritardo
neisaldi.Graduatoria inbase alpeso %deldebito regionale sul totale

I servizi. L’obbligo di riduzione del 5% sugli appalti in corso si ripercuote sulle prestazioni

LA GRADUATORIA DEI RITARDI
Giornidi ritardo neipagamenti: lepeggiorie lemigliori dieciaziende.
Dati a ottobre 2012

PARTENZA A TAPPE

I tagli lineari
non sono
una buona cura
anti-sprechi

COSTI E RISPARMI
I costi di alcuni servizi non sanitari per giorno di degenza e i possibili risparmi per il Ssn

7 Si tratta di valori ritenuti
ottimaliper alcune categorie di
prodotti sanitari e di servizi.
I contratti di appalto che
superano del 20% questi valori
devono essere rinegoziati e
ricondottialla soglia limite.
Il decreto legge 98/2011 ha
affidatoall’Autorità di vigilanza
suicontratti pubblici il compito di
elaborare i prezzi di riferimento
attraverso l’analisi dei contratti di
appalto già aggiudicati. Dal primo
luglio l’Autorità ha pubblicato i
valori dei dispositivi medicali,
dei servizi di pulizia, ristorazione,
lavanderia e del guardaroba
sanitario. Ora però il Tar del Lazio
ne ha sospeso una parte, quella
relativiai dispositivi sanitari.

Paolo Del Bufalo
Valeria Uva

Il blocco totale dei prezzi
standard nella sanità potrà co-
stare fino a 1,8 miliardi, anche se
ilcontofinalearriveràsoloquan-
do saranno esaminati tutti i ri-
corsi contro le tabelle elaborate
dall’Autorità sui contratti pub-
blici.Intanto,però,unpezzodel-
la spending review - quello che
voleva uniformare i costi relati-
viallefornituremediche-ècon-
gelato.Restanoperorainvitaso-
loiprezzideiservizinonsanita-
ri(lavanderia,pulizieecosìvia).

Lostop

Ilbloccoimpostoinviacautela-
redalTarLazioaivalori indica-
ti per il settore dei dispositivi
medici, quali garze, cerotti ma
anche stent coronarici (si veda
il Sole 24 Ore del 6 dicembre)
rappresenta il primo, duro, col-
po, al meccanismo nato con il
GovernoBerlusconieresoope-
rativo dall’attuale Esecutivo.
Ma in agguato c’è una altra bat-
teriadicontestazioni.DopoAs-
sobiomedica (biomedicali), al-
tre associazioni come la Fise
Anip (servizi di igiene e sanifi-
cazione),sonoinattesadianalo-
ghiverdettidelTarpersospen-
dereanche gli altri prezzi. Que-
sti benchmark dovevano rap-
presentare solo il primo passo
di un’operazione che, nelle sti-
me della relazione di accompa-
gnamento al Dl 98/2011, avreb-
beportatonellecassedelloSta-
to 750 milioni di risparmi
quest’anno e un altro miliardo
dieurodal2013:il13%dei12,6mi-
liardi di manovra complessiva
sul servizio sanitario nazionale
per il triennio2012-14.

Il passaggio successivo
all’elaborazione dei prezzi
standard prevedeva che tutti i
contratti sanitari in corso che
si discostavano di oltre il 20%
daquestivaloridovesseroesse-
rerivisti, imponendoalfornito-
re di "riallinearsi" ai livelli rite-
nuti ottimali. Ma proprio in
questafaseèarrivata lasospen-
siva del Tar e ora questi rispar-
miappaionodecisamenteinbi-

lico, visto che senza i prezzi di
riferimentolarinegoziazioneè
impossibile.

«Si trattavadiuna procedura
in aperta violazione delle diret-
tive europee e delle leggi italia-
nesugliappalti - spiegaFernan-
da Gellona, direttore generale
di Assobiomedica -. Non si può
interveniresuaccordigiàfirma-
ti». E non solo. Secondo l’asso-
ciazione la scelta dell’Authori-
ty di prendere a modello i prez-
zi più bassi per ogni prodotto
«rischiava di penalizzare i di-
spositivi più innovativi e di fa-
vorire, al contrario, i prodotti
più scadenti, mettendo a ri-
schiola salutedeicittadini».

L’impatto sui piani di rientro

Lostopai prezzidiriferimento
faràsentire isuoieffettisoprat-
tutto nelle Regioni con i piani
di rientro dal deficit sanitario:
Piemonte,Lazio,Abruzzo,Mo-
lise,Campania,PugliaeSicilia.
Per loro l’arma dei prezzi stan-
dard era essenziale per conte-
nere la spesa. Basti pensare
che nel 2011 il loro disavanzo
complessivoèstatodi 1,484mi-
liardi sul totale di 1,779 di tutte
le Regioni. Da sole Lazio e
Campania hanno concorso al
"buco" per 1,127 miliardi.

Dall’altro lato, per i fornitori
la rinegoziazione dei contratti,
in particolare per le forniture
biomedicali, rappresenta solo
unodei numerosiproblemi.

Gli effetti della manovra, in-
fatti, si sommano ai ritardi nei
tempi di pagamento che per i
biomedicali assumono dimen-
sioni insostenibili: a ottobre
2012 al top dei cattivi pagatori
c’è la Calabria con 914 giorni
medidiritardo,seguitadalMo-
lise con 913 e dalla Campania
con719. Fannomeglio l’Abruz-
zo (190 giorni medi di ritardo),
la Sicilia (262 giorni) e il Pie-
monte (275 giorni).

Ritardi insopportabilichein-
cidonosulfatturatodelleimpre-
se, ora alle prese anche con i ta-
gli. Nel complesso, calcola As-
sobiomedica,icrediticheilbio-
medicale attende dalla Pa sono
pari a 4,98 miliardi. Circa 860
milioni(il 17%) sono dovuti al
settore dalla sola Campania (si
veda la tabella a fianco). Se poi
siguardaaisingolienti"pagato-
ri" il problema è anche più ma-
croscopico. Nella classifica dei
ritardi, infatti, le Asl e gli ospe-
dalipeggiorisonotuttinelleRe-
gioni del Sud con piano di rien-
tro sanitario. Nessuno batte
l’Asl Napoli Centro che dà ap-
puntamentoaisuoifornitorido-
po cinque anni, per l’esattezza
dopo1.767giorni.

Alcuni di loro non hanno più
neancheglistrumentigiudizia-
ri per difendersi: lo stato di dis-
sesto delle Regioni soggette ai
piani di rientro ha indotto il le-
gislatore (fino alla legge
189/2012, il “decretone Balduz-
zi”) a bloccare i pignoramenti
legatiall’insolvenzadelleazien-
de sanitarie e a permettere alle
tesorerie locali di utilizzare le
somme fino a quel momento
congelateper ipagamentiordi-
nari.Unabeffachemetteovvia-
mente ancora di più in crisi le
imprese del settore.
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Ospedali più sporchi. Ri-
schiadi esserequestoilprimoef-
fetto del taglio del 5% imposto ai
contratti in corso dalla spending
review2anchesuiservizinonsa-
nitarifornitiadAsleospedali.Da
agostoscorsoilDl95/2012hapre-
visto per tutti i fornitori di beni e
serviziperlasanitàunasforbicia-
ta ai prezzi del 5%, che salirà al
10%dagennaioconlaleggedista-
bilità.Esclusi idispositivimedici,
periqualioperasolo lariduzione
del 5% nel brevissimo intervallo
che va da agosto a dicembre di
quest’anno.

L’obiettivoèaggredirelagran-
de mole di spesa della sanità per
servizi non medici, una cifra che
uno studio elaborato da Ageing
society-unosservatoriosullater-

za età nel quale siede, tra gli altri,
anche l’ex ragioniere dello Stato,
Andrea Monorchio - ha quantifi-
cato in 4,43 miliardi l’anno. Una
massa indistinta, dove si annida-
no da sempre anche gli sprechi.
Secondo Ageing society, proprio
dall’area dei servizi non sanitari
(pulizie,lavanderia,telefonia,tra-
sportorifiutiecosìvia)sipotreb-
bero risparmiare subito 1,786 mi-
liardi(parial37%)senzaincidere
però sull’efficienza dei servizi.
Come? Semplicemente allinean-
dolaspesadelleRegionimenoef-
ficientiperisingoliserviziaquel-
ladellediecipiùvirtuose(siveda
la tabella qui sopra). Analizzan-
do i costi, infatti, si scoprono dif-
formità e incongruenze incom-
prensibili: per le utenze telefoni-

che,adesempio, laAsldiPievedi
Soligo spende 3,27 euro per de-
gente al giorno, mentre quella di
Cosenzaben20,10.

A combattere gli sprechi do-
vrebbe servire l’operazione sui
prezzi di riferimento, mentre
con il taglio del 5% della spen-
dingreview2ilGovernohautiliz-
zatounostrumentotranchant:al-
lo sconto infatti si affianca, come
recitalastessanorma(articolo15,
comma13delDl95)un’analogari-
duzione delle «connesse presta-
zioni».NemmenoperlaPa,infat-
ti, era possibile intervenire sui
contratti già firmati, cambiando
in corsa le condizioni. Nel caso
dei servizi di pulizia, ad esempio,
la riduzione si traduce in un pas-
saggioinmenoalgiornodegliad-

dettinegli ufficienei reparti.
«In un primo momento le Asl

hannoprovatoachiedercisololo
sconto del 5% - dice Giovanni Fi-
done, direttore commerciale del
Consorzio evolve, società attiva
nel facility management - ma ora
abbiamorinegoziatocontuttean-
che una riduzione dei servizi».
L’effetto per ora è limitato agli
spazinoncritici:«Abbiamoridot-
to le frequenze negli ufficie nelle
areeesternediambulatorieospe-
dali» aggiunge Fidone. Ma le im-
presedisettore,riunitenellaFise-
Anip, lanciano l’allarme, soprat-
tuttoper quelche potrà succede-
re con l’aumento del taglio al 10
per cento. «Dovremo ridurre le
frequenzedellepulizieanchenel-
le aree a medio rischio - precisa

Pietro Auletta, vice presidente
Anip - forse anche nei reparti».
Inevitabili le ripercussioni sul
personale: «Finora abbiamo ri-
dotto le ore di servizio - spiega
Auletta-madagennaiodovremo
cominciare a mettere in mobilità
inostri addetti».

Primache questo accada, tutta
lagalassiadeiservizi(100milaad-
detti solo nella sanità) riunita in
sette associazioni (Agci, Angem,
Anip,Anseb,FederlavoroeLega-
coop)propone alGoverno un’in-
versione di rotta: «Basta con la
politica dei tagli delle attività e
dell’occupazione - si legge nella
loro nota - senza approfondire le
situazioni di maggiore o minore
efficienza».Leassociazionichie-
dono di riaprire il dialogo «per
sviluppare il comparto dei servi-
zi esternalizzati, come fonte di
economiae diefficienza».

V. Uv.
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Pagamenti-lumaca
Il credito complessivo vantato
dalle imprese sfiora i cinque miliardi

Regione

Mancati pagamenti

Migliaia
di euro

% sul totale
Regioni

Giorni
di ritardo

1 Campania 859.704 17,3 719
2 Lazio 560.416 11,2 325
3 Calabria 451.161 9,1 914
4 Emilia Romagna 420.106 8,4 265
5 Piemonte 417.122 8,4 275
6 Veneto 387.408 7,8 255
7 Puglia 379.099 7,6 316
8 Toscana 308.597 6,2 241
9 Sicilia 265.088 5,3 262

10 Lombardia 254.298 5,1 98
11 Liguria 124.538 2,5 187
12 Sardegna 123.054 2,5 268
13 Abruzzo 108.623 2,2 190
14 Molise 107.437 2,2 913
15 Marche 76.506 1,5 150
16 Umbria 45.375 0,9 145
17 Friuli Venezia Giulia 40.927 0,8 84
18 Trentino Alto Adige 24.656 0,5 80
19 Basilicata 23.055 0,5 133
20 Valle d’Aosta 4.685 0,1 88

Nazionale 4.981.855 100,0 280

Ente Sede Giorni
LE PEGGIORI...
Asl Napoli 1 centro (Campania) Napoli 1.767
A. O Università Federico II (Campania) Napoli 1.735
A. O. San Sebastiano di Caserta (Campania) Caserta 1.413
Asl di Salerno (Campania) Salerno 1.333
Azienda sanitaria provinciale (Calabria) Cosenza 1.225
A. O. Mater domini (Calabria) Catanzaro 1.093
A. O. di Cosenza (Calabria) Cosenza 1.088
Azienda sanitaria reg. (Molise) Campobasso 1.035
A. O. Pugliese - Ciaccio (Calabria) Catanzaro 982
Azienda provincia (Calabria) ReggioC. 959
...E LE MIGLIORI
Azienda sanitaria della Provincia
autonoma Bolzano (Trentino Alto Adige) Bolzano 77

A. O. Ist. Ortopedico Gaetano Pini (Lombardia) Milano 76
A. O. Fatebenefatelli e Oftalmico (Lombardia) Milano 75
A. O. Valtellina e Valchiavenna (Lombardia) Sondrio 75
A. O. Istituti Ospitalieri Cremona (Lombardia) Cremona 72
A. O. G. Salvini (Lombardia) Garbagnate(Mi) 70
Asl 4 Medio Friuli (Friuli V. Giulia) Udine 65
Asl 3 Alto Friuli (Friuli V. Giulia) Gemona(Ud) 55
Irccs Burlo Garofalo (Friuli V. Giulia) Trieste 53
Asl 5 Bassa Friulana (Friuli V. Giulia) Jalmicco P. (Ud) 50

Una spesa fuori controllo

Dal primo gennaio la spen-
ding review avrà un’arma in
più per tenere sotto controllo
la spesa, compresa quella sani-
taria. Uno degli effetti, indiret-
ti, della nuova banca dati nazio-
naleper icontrattipubblici pre-
vista dal Codice dell’ammini-
strazione digitale (articolo
6-bis del Dlgs 82/2005) sarà in-
fatti quello di fornire in tempo
realedati aggiornatisui milleri-
voli in cui si disperde la spesa
pubblica per gli appalti.

Man mano che ricorrere a
questostrumento diventeràob-
bligatorio per tutte le ammini-
strazioni, dalla più piccola Asl
alla grande Anas, affluiranno

all’Autoritàdi vigilanzasuicon-
trattipubblicichegestirà laban-
ca dati non più solo le informa-
zioni sui bandi, ma anche quel-
le sull’esito delle gare di lavori,
servizi e forniture.

«Sarà possibile sapere quanti
appalti ha bandito qualsiasi Co-
mune,quantineharealmenteag-
giudicati,achisonoandati isoldi
pubblicieacheprezzo»spiega il
consigliere dell’Autorità, Lucia-
no Berarducci. Il monitoraggio
saràatuttocampo:nonsoloiCo-
muni, ma anche le società parte-
cipate, iministeri, lescuole etut-
ta la sanità finiranno sotto osser-
vazione dal giorno in cui decide-
rannodiprogrammareunappal-

toaquello incui loaffideranno.
«Oggi con l’Osservatorio dei

contratti pubblici e il codice
identificativo gara arriviamo fi-
no alla pubblicazione del bando
- continua Berarducci - e peral-
tro le informazioni ci arrivano
dagliosservatori regionaliavol-
te con ritardo». «Da domani -
annuncia - seguiremo in prima
personatutte le fasi, finoallafir-
madelcontratto».Sarannopos-
sibili anche i confronti: si saprà,
ad esempio, che per la stessa si-
ringa una Asl spende il triplo
della Asl confinante. E si dovrà
capire come mai.

Labancadati (maall’Authori-
ty preferiscono definirla una

«funzione») si chiama
«Avcpass» ed è nata, in realtà,
come strumento di semplifica-
zione degli oneri amministrati-
vi e burocratici che gravano sui
fornitoripubblici. Inpratica,do-
po l’autocertificazione dei re-
quisiti tecnici ed economici ri-
chiestiperognigara(dalfattura-
to alle attrezzature, dai carichi
pendenti alla regolarità fiscale),
tutti icontrollisuccessivi suido-
cumenti autentici (obbligatori
per l’aggiudicatario e per un
campionediconcorrenti)saran-
no fatti tramite l’Avcpass, senza
gravare sulle imprese. In questi
mesi si stanno predisponendo i
collegamenti telematici con gli

enticertificatori:perorasoloIn-
focamere e Inarcassa sono in
grado di dialogare online con
l’Authority. Gli altri saranno
contattati, sempre dall’Autori-
tà,mamanderannoi lorocertifi-
cati ancora su carta.

Anche per questo, per evitare
ingorghi, la partenza di Avcpass
sarà graduale: dal primo trime-
stre 2013 riguarderà tutte le gare
di lavori, servizi e forniture so-
prailmilionedieuro(peraltro in
via facoltativa). Dal secondo tri-
mestre diverrà obbligatoria per
questo scaglione e facoltativa
per quello compreso tra 150mila
euroeilmilione.Apienoregime,
nel terzo trimestre 2013 quando
la copertura sarà estesa fino alle
garedai 40mila euro.

V. Uv.
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Sanità, in forse risparmi per 1,8 miliardi
I ricorsi potrebbero fermare tutta la revisione al ribasso delle forniture per Asl e ospedali

In corsia lo «sconto» sulle pulizie

Da gennaio monitoraggio in dettaglio

Fonte: elaborazione Ageing Society-Osservatorio Terza età

1. 786,1 TOTALE POSSIBILE RISPARMIO Costo medio (euro) 
a paziente per un 
giorno di degenza

Costo medio (euro)
a paziente per un 
giorno di 
degenza nelle 
Regioni virtuose  

Risparmio 
(in milioni)
per il Ssn se 
venisse applicato 
ovunque il costo 
medio delle Regioni 
virtuose

Mensa

285,9

8,98 5,78

Riscaldamento

199,8

6,00 3,44

Elab. dati

188,0

4,83 1,74

Utenze 
telefoniche

55,9

3,86 2,75

Utenze 
elettricità

169,8

8,27 5,59

Altre 
utenze

154,9

4,17 1,27

Serv. trasp. 
non sanit.

46,4

1,06 0,38

Smaltimento 
rifiuti

145,1

2,78 0,52

Pulizia

352,8

15,57 10,23

Lavanderia

187,5

7,74 4,10

Laspendingreview
dellasanitàstatentando
diaggredirelavoragine
dellaspesadelservizio
sanitarionazionale.
Unvorticeincui
siannidanoancora
moltisprechi:
neiservizinonsanitari,
adesempio
cisarebbeancoraspazio
perrecuperare1,7miliardi
su4semplicemente
allineandolaspesa
procapitepergiorno
didegenzadituttele
Regioniaiparametri
diquellepiùvirtuose
(comedimostra
ilgraficoinalto).
Dall’altrolato,però,è
proprionellasanità
chesiregistranoipeggiori
ritardineipagamenti
deifornitori.Afianco
latoptendeglienti
peggioriediquelli
piùsollecitinelsaldare
lecommesse.
Aottobreifornitori
didispositivimedici
attendevano
ancoracinquemiliardi
dicreditiarretrati

Prezzidi riferimento

01 | LA BANCA DATI
Dalprimogennaioprossimopartirà
laBancadatinazionaledei
contrattipubblicicheprenderàil
nomedi«Avcpass».Serviràa
sgravareleimpresefornitricidella
pubblicaamministrazione
dell’oneredicercareetrasmettere
all’entepubblicoicertificatiche
provanoirequisitidiaccessoagli
appalti.

02 | GLI SCAGLIONI
Dalprimogennaioefinoal31
marzo2013l’Avcpasssarà
utilizzabileinviafacoltativaper
tuttelegaredilavori,servizie
fornitureconunimportoabase
d’astasuperiorealmilionedieuro.
Damarzo2013saràobbligatoria

perquestafasciaefacoltativaperle
garecompresetrai150milaei
750milaeuro.Daottobre2013
l’Avcpsaràapienoregimeequindi
comprenderàtuttelegareapartire
dai40milaeuro.

03 | L’EFFETTO SPENDING
Conquestaoperazionedi
semplificazionesaràpossibileper
l’Autoritàmonitorarelegare,non
piùsolonelalfaseiniziale,maanch
einquelalconclusiva.Sotto
controllocioèsarannoanchele
aggiudicazionichefinora
sfuggivanoalcensimentointempo
reale,Inquestomodopotràessere
controllatatuttalaspesapubblica
perlavori,servizieforniture
effettuatadaogniamministrazione.

Fonte: Centro studi Assobiomedica

e.santoro
Evidenziato


