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stra provincia».
ed attrezzature, anche nella no-
esteso  ventaglio  di  strumenti  
ne del “costo standard” ad una 
più. La Uil chiede l’applicazio-
Trentino.  Quattordici  volte  di  
magna si passa ai 28,86 euro del 
dito”: dai 2 euro dell’Emilia Ro-
pro capite delle “lancette pungi-
riore esempio si porta la spesa 
ca, con gara pubblica. Ad ulte-
privata e non, come la Uil auspi-
che sul mercato con trattativa 
farmacie convenzionate, ricer-
trezzature che avviene tramite 
gionamento dei materiali ed at-
ne principe sta  nell’approvvi-
denze statistiche la motivazio-

gna: soli 51,10 euro. Dalle evi-
vece, è quella dell’Emilia Roma-
di 158,98 euro; la più bassa, in-
Di contro la media nazionale è 
vincia di Bolzano (317,69 euro). 

seconda solo a quella della Pro-
ziente è pari a 303,71 euro ed è 
la spesa di tali dispositivi per pa-
l’ennesima riprova. In Trentino 
te, uscito in questi giorni, ne è 
trollo e l’autogestione del diabe-
spositivi medici per l’autocon-
conoscitiva sul mercato dei di-
Trentino.  «L’ultima  indagine  
segretario generale della Uil del 
quanto  afferma  Walter  Alotti,  
todi di approvvigionamento». È 
salute pubblica locale e sui me-
plessità della Uil sui costi della 
corruzione,  conferma  le  per-
«Anac, Autorità Nazionale Anti-

◗ TRENTO

Walter Alotti, segretario Uil

Nel mirino i dispositivi medici. La Uil: «Applicare i costi standard»

«Sanità trentina troppo cara»
l’indagine dell’anac
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dobbiamo puntare a una
maggiore efficienza anche da
questo punto di vista. Cerche-
remo di analizzare costrutti-
vamente i dati dell’Anac. Tut-
tavia il fatto che preferiamo
affidarci alla rete capillare
delle farmacie e non alla gara
pubblica con fornitura dei di-
spositivi medici negli ospeda-
li, dipende dall’orografia del
territorio del Trentino-Alto
Adige e dalla consapevolezza
che sarebbe complicato e non
immediato per molti pazienti
di alcune zone rifornirsi». in
secondo luogo, spiega Bor-
don, sul costo incidono anche
«all’informatizzazione e agli
investimenti tecnologici de-
dicati al progetto @Home,
che mediante una app e a
piattaforme di ultima genera-
zione ci permette di monito-
rare continuamente l’aderen-
za alle cure dei pazienti a do-
micilio, a cui periodicamente
mandiamo anche infermieri e
medici di secondo livello a ca-
sa». «Investendo sul domici-
liare— continua con uname-
tafora Bordon — spendiamo
a valle, ma risparmiamo a

monte, infatti siamouna delle
zone d’Italia con il più basso
tasso di diabetici ricoverati e
con la più alta aspettativa di
vita in buona salute».
Anche a Bolzano si preferi-

sce dare una lettura virtuosa
della spesa. L’assessore alla
Sanità Martha Stocker sottoli-
nea «l’attività e gli investi-
menti sulla prevenzione e l’in-
formazione che da noi sono
continui. Siamo sempre in
prima linea nel monitorare
tra la popolazione chi è a ri-
schio. Ora voglio approfondi-
re i dati dell’Anac e capire nel
dettaglio cosa influisce sulla
spesa, ma a Bolzano c’è un al-
tissimo livello di servizi e sup-
porto al paziente».

Francesco Barana
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il confronto

L’Ego

Italia
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Spesa per paziente nelle diverse Regioni italiane per l'erogazione
dei dispositivi medici per l'autocontrollo e l'autogestione del diabete, anno 2016
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1,12

2,27

0,97
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0,31
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TRENTO Il doppio della media
nazionale. È quanto spendo-
no Trento e Bolzano rispetto
al resto d’Italia per i dispositi-
vi medici per l’autocontrollo e
l’autogestione del diabete
mellito.
Sono i risultati dell’indagi-

ne conoscitiva pubblicata dal-
l’Anac (Autorità Nazionale
Anticorruzione) nei giorni

scorsi, ma av-
viata l’anno
scorso e rela-
tiva al 2016. Il
costo annuale
med i o p e r
paziente in
Italia è pari a
158,9 euro: le
provincie au-
tonome d i
Trento e Bol-
zano registra-
no il primato

nazionale spendendo il dop-
pio, rispettivamente 303,7 e
317,7 euro per paziente. Sei
volte tanto l’Emilia Romagna
(51, 1 euro per ogni diabetico),
che è la regione più virtuosa.
Un dato che solleva le pole-

miche della Uil trentina, con il
suo segretario generale Wal-
ter Alotti che sottolinea come
l’Anac «conferma le perples-
sità che da anni esprimiamo
riguardo la modalità di acqui-
sto e fornitura dei prodotti e
attrezzature medicali da parte
della ASSL trentina». Alotti si
riferisce «all’approvvigiona-
mento che avviene tramite
farmacie convenzionate, ri-
cerche su mercato con tratta-
tiva privata e non con gara
pubblica». Per il segretario
della Uil è necessario «un og-
gettivo, economico sistema di
approvvigionamento delle
forniture sanitarie, sarebbe
certamente utile non solo per
abbassare i costi, ma soprat-
tutto per indirizzare risparmi
e risorse verso altre attività sa-
nitarie del servizio pubblico».
Alotti chiede «l’applicazione
del “costo standard” a un este-
so ventaglio di strumenti ed
attrezzature» e non risparmia
una frecciata alla Provincia di
Trento: «Conosciamo il fasti-
dio che, in assessorato, que-
sta richiesta provoca. È propio

necessario che si debba atten-
dere i risultati degli accerta-
menti e delle indagini che la
magistratura in Trentino sta
effettuando proprio su acqui-
sti e forniture discrezionali?».
La replica dell’assessore al-

la Sanità Luca Zeni non si fa
attendere: «Invito Alotti a stu-
diarsi il Rapporto Sanità 2018
dello scorso luglio — quindi

di appena due mesi fa — del
Crea, il Consorzio dell’univer-
sità di Roma Tor Vergata, se-
condo il quale il Trentino ha
la sanità migliore d’Italia ed è
primo in quanto a performan-
ce e servizi sanitari offerti. L o
studio del Crea dice anche che
i costi dipendono anche dai
maggiori servizi che offriamo.
Il Rapporto Sanità è stato pre-

sentato in Senato e anche in
diverse conferenze in Trenti-
no. Alotti se lo legga prima di
muovere critiche infondate.
Da parte nostra c’è lamassima
trasparenza».
Paolo Bordon, direttore ge-

nerale dell’Apss trentina, en-
tra nel dettaglio dell’indagine
dell’Anac: «E’ vero che spen-
diamo di più e certamente

Assessore

Martha

Stocker, Sanità

a Bolzano

Anticorruzione

Il presidente

dell’Anac, il

magistrato

Raffaele

Cantnne

La risposta

Luca Zeni,

assessore della

Sanità a Trento

EWalterAlotti (Uil)
Chiediamo l’applicazione
del «costo standard». E
non trattative private,
ma gare pubbliche
nell’approvvigionamento
delle forniture sanitarie

L’invettiva

Walter Alotti,

segretario della

Uil trentina

Le due Province hanno costi doppi rispetto al resto d’Italia. Zeni e Stocker:migliori servizi

Trento e Bolzano spendaccione
Spese diabete, l’Anac fa i conti
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