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Sanita

SANITA - Trecento pagine ricche di dati e grafici non danno rilievo ai maggiori costi che si affrontano in quota

[1“Libro bianco” shiadisce la specificita montana

Messe a confronto con il resto del Veneto le due Ulss della provincia di Belluno escono abbastanza bacchettate

Sanitavenetasempre piu
sotto osservazione. E
sempre piu a un bivio:
quello dei conti. Sostiene il
presidente della Regione,
Luca Zaia: «Occorre un
serio lavoro di squadra per
individuare un
“pbenchmark” che abbia

come suo fondamentolavir-

tuosita, tenendo conto delle
specificita territoriali». Ma
poil’assessore Luca Coletto
presenta il “Libro bianco”
del Servizio socio-sanitario
veneto 2000-2009 (trecento
pagine dense di dati e
grafici) e delle “specificita
territoriali” non si trova
traccia. Anzi il quadro ana-

litico della popolazione non
prende neanche in conside-
razione il dato chiave, dal
punto di vista territoriale,
della sua dispersione inse-
diativa. Tutti uguali, indi-
stintamente. Salvo strin-
genti indicatori di
“virtuosita” a cui attenersi.
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| GRAFICI mettono a confronto I’offerta di servizi di ciascuna Ulss bellunese con gli indicatori
mediregionalidi5 vocisalienti. Con questametodologialaRegione intende sottolineare che piuil
valore aziendale si allontana dal centro del grafico, piu appare critico il posizionamento dell’Ulss

(e viceversa).

Fonte: “Libro bianco” del Servizio socio-sanitario veneto 2000-2009.

Arriva una pesante cura dimagrante

Obiettivo Ulss 1 Ulss 2
2011 (2009) (2009)
Posti letto per 1.000 abitanti 4 5,18 4,80
Costo assistenza ospedaliera per residente “pesato” | max 616 € 853,8 616,4
Tasso di ospedalizzazione standardizzato max 140 145,9 146,0
N° prestazioni specialistiche pro capite max 4 3,36 4,40

LATABELLA mette aconfronto alcunidegli obiettiviassegnatiai direttori generalidelle Ulss quali

spondente dato 2009 registrati dalle Ulss 1 di Belluno e 2 di Feltre.

come una grande novita, il
“Libro bianco” veneto - lo
sottolinea la sua primariga
- @ una «rappresentazione»
(fotografica) del sistema
socio-sanitario. Non asso-
miglia per niente a un
“Libro bianco” formato
Unione europea, dove
questidocumentisonolinee
guida per le successive
azioni. Amenochenonsiin-
tenda che il “Libro bianco”
presentato alla stampa
giovedi 16 dicembre (e ai di-
rettori generali delle Ulss
lunedi20)eil preambolodel
nuovo Pianosocio-sanitario
veneto e solo una volta
prontoquest’ultimosipotra
capire lo scenario di riferi-
mento. Che comunque non
sara certo di manica larga
per chinonrisulta virtuoso.

L’assessore Coletto evita
le virgolette e si affida al co-
municato stampa: «Neces-
sitano un’attenta revisione
eun’ottimizzazione della
spesa alla luce anche del
non facile quadro eco-
nomico nazionale»,
scrivono i suoi uffici.

Dai banchi dell’opposi-
zione, in Consiglio re-
gionale, il Pd fa la voce
grossa: «I nodi problematici
emersi con il “Libro bianco”
confermano una serie di
gravi emergenze che vanno
risolte».

Coletto replica eviden-
ziando in positivoirisultati

Per1l Fondo sanitario regionale
la Commussione consiliare
propone nuovi critert per 1l 2011

«Nuovi criteri» da proporre alla Giunta per impo-

stare il riparto 2011 del Fondo sanitario regionale
anche in relazione alla specificita montana e a
quella di carattere turistico. E la proposta della
Commissione sanita del Consiglio regionale veneto
presieduta da Leonardo Padrin (Pdl), impegnata a
discuterne gia a partire da gennaio.

Per le aree disagiate, la Commissione sembra
propensa a suggerire «parametri oggettivi» che su-
perino attuale stratificazione, oggetto in effetti di
parecchie perplessita, mentre per le Ulss meta di
flussituristicil’orientamento sarebbe quellodirico-
noscere alle Aziende sanitarie le spese sostenute,
perla cura degli ospiti, a pie’ di lista sulla base delle

prestazioni effettivamente erogate.

dell’indagine della qualita
percepita dai pazienti:
I’indice di soddisfazione &
pari infatti all’85,9 per
cento di chi ha avuto un ri-
covero, peraltro con alcune
importanti aree di miglio-
ramento su cui puntare.
«Cio testimonia - spiega
I’assessoreregionale - un si-
stema capace in gran-
dissima parte di rispondere
allenecessitadeicittadini».

Alle Ulss bellunesi, le
paginedel “Librobianco”la-

[ significato delle voci
utilizzate nei grafici

Indice di efficienza: se @ maggiore di 1, si determina
un risultato inferiore alla media regionale. Se
I'indice @ minore di 1, si hail caso opposto, cioé una
situazione migliore del resto del Veneto.

Ricoveri potenzialmente inappropriati. Percentuale
dei ricoveri nelle strutture ospedaliere privi di ap-

propriatezza.

Tasso di occupazione dei posti letto. Percentuale dei
posti letto mediamente occupati durante ’anno.
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Passistenza in ospedale. Piu elevato e il risultato,
maggiore l’efficienza che si consegue.

Personale Distretto su 10.000 abitanti. Misura il per-
sonale addetto all’assistenza distrettuale ogni 10

|
Il “Libro bianco”
shiadisce le linee della
Commissione
ministeriale peri
problemi della sanita in
montagna del 2001

scianopocofilodatessere. Il
loro posizionamento ri-
spetto alla media regionale
- visualizzato nei grafici di
questa pagina - segna una
distanza che le “specificita
territoriali” giustifiche-
rebbero, ma che i rigorosi
analisti del “Libro bianco”
ignorano.

Le due Aziende sanitarie
escono bacchettate perfino
per quanto riguarda il per-
sonale ospedaliero. Met-
tendo sul piatto della bi-
lancia anche gli obiettivi
assegnati ai direttori ge-
nerali per il biennio
2011-2012 (“L’Amico del
Popolo” n.65) si puo con-
cludere cheil “Librobianco”
veneto sbiadisce del tutto le
considerazioni della Com-
missione ministeriale per i
problemi della sanita in
montagna del 2001, vale a
dire che in quota il servizio
sanitario «comporta costi
strutturali superiori alla

mila abitanti.

media».
M.B.

Preoccupanoitagliregionali
al fondo per 1 disabili

La Conferenza dei sindaci dell’Ulss 2,
tramiteil suo presidente e primo cittadinodi
Feltre, Gianvittore Vaccari, ha inviato una
nota ai consiglieri regionali della Provincia
di Belluno a seguito delle preoccupanti no-
tizie giunte dalla Regione sullla mancata
dotazione finanziaria peril 2011del capitolo
di bilancio che sostiene il fondo indistinto
per le politiche sociali della Regione veneto.

«Venuto a conoscenza che la proposta di
Bilancio 2011 della Giunta regionale, gia
approvata e in corso di trasmissione al Con-
siglio», si legge nella nota di Vaccari,
prevede un azzeramento del fondo sociale
regionale per il sostegno delle attivita so-
ciali e socio-sanitarie di competenza dei
Comuni svolte tramite le Ulss, sono grave-
mente preoccupato per le conseguenze che

deriverebbero in termini di concreta possi-
bilita di erogazione di essenziali servizi
socio-assistenziali.

Ladotazione del fondo - continua lanota -
era gia stata ridotta da 20 a 19 milioni di
euro negli ultimi due anni, mentre ogni ra-
zionalizzazione perseguibile senza ridurre i
servizi e stata intrapresa.

Per questo Vaccari chede ai consiglieri re-
gionali di adoperarsi in ogni modo per un ri-
pristino di un finanziamento adeguato,
almeno pari a quello del 2009 e 2010.

Atitolod’esempioil sindacodiFeltrefapoi
presente che le funzioni obbligatorie che po-
trebbero essere messe a rischio sono le at-
tivita dei Centri diurni disabili, dell’assi-
stenza scolastica ai disabili, del Servizio
inserimento lavorativo.



