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Ginecologi: «No a leggi sul parto 
senza il parere degli esperti» 
«Non si può scrivere un provvedimento che parla di gravidanza senza sentire l'opinione 

di chi tutti i giorni assiste madri e neonati». È quanto affermano Paolo Scollo, presidente 

della Società italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo), Vito Trojano, presidente 

dell'Associazione ostetrici ginecologi italiani (Aogoi), Nicola Colacurci, presidente 

dell'Associazione ginecologi universitari italiani (Agui) e Maria Vicario, presidente della 

Federazione nazionale dei collegi ostetriche (Fnco). 

Il disappunto è verso la proposta di legge "Norme per l'incremento del livello di sicurezza 

del parto naturale", presentata il 6 luglio presso la Sala Caduti di Nassirya di Palazzo 

Madama e messa a punto senza coinvolgere le società scientifiche appunto, che in questi 

anni invece sono state sempre parte delle commissioni istitute dal Ministero della Salute 

per risolvere problemi importanti come l'eccessivo ricorso alla medicina difensiva, il calo 

della fertilità degli italiani o il miglioramento dell'assistenza pediatrica e neonatale. 

«Chiediamo quindi al Parlamento di seguire l'esempio del dicastero della sanità. 

Legiferare senza il supporto degli esperti del settore è pericoloso», concludono i 

presidenti Sigo, Aogoi, Agui e Fnco. «Si rischia di far passare messaggi che non sono 

conformi alla realtà dell'assistenza alla gestazione». 
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Sostenibilità del Ssn: un problema culturale e non soltanto 
finanziario. Presentata l’indagine al Senato. De Biasi: 
Governo ci ascolti 

di L.Va. 

 PDFL’indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Ssn 

 

Questa mattina al Senato è stata presentata alla stampa l’indagine conoscitiva sullo stato di sostenibilità del Sistema 

sanitario approvata all’unanimità dal Senato in commissione Igiene e Sanità. «Questo documento vuole incidere 

concretamente sulle politiche del Governo». Lo ha detto il presidente della Commissione Emilia Grazia De Biasi (Pd), 

presentando oggi al Senato l'Indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Servizio sanitario nazionale. Nel documento 

illustrato ai giornalisti, i parlamentari hanno messo in luce i motivi di quella che hanno definito «crisi strutturale» e 

«logoramento» del sistema: eccessivi tagli alla spesa, mancato ricambio di personale, disuniformità nelle cure, eccesso di 

medicina difensiva, strutture sanitarie vecchie e insicure. 

«Ci auguriamo ci sia un approfondimento su alcuni punti da noi evidenziati», ha proseguito a margine la senatrice. «Ad 

esempio la difformità di modelli regionali nella sanità - per cui ogni Regione è uno stato a se stante - è un problema che il 

Governo dovrà porsi». «Non parlerei di logoramento», ha commentato il sottosegretario alla Salute Vito de Filippo in 

merito al documento redatto dalla XII Commissione parlamentare, «ma di sistema che ha bisogno di essere riformato e 

rinnovato, perché la sostenibilità di questo sistema è una grande sfida, soprattutto in un paese invecchia e pretende un 

sistema di welfare in grado di intercettare i nuovi bisogni di salute». Quanto al finanziamento della Sanità per gli anni a 

venire, ha commentato a margine, «più la spesa sarà chiara ed efficace, tanto più la battaglia che Ministero della Salute e 

Regioni potranno fare sul fondo sanitario sarà chiara». 

Dirindin: «Un problema culturale e non solo finanziario»  

Il nostro Servizio sanitario in «lento logoramento» oggetto negli ultimi anni di «numerosi interventi di contenimento ed 

efficientamento della spesa» senza però riuscire a porre «la giusta attenzione all'esigenza di rinnovamento che i nuovi 

bisogni di salute dei cittadini e le trasformazioni della medicina richiedono». Ma «Il sistema è tanto sostenibile quanto 

noi vogliamo che lo sia». Con questa conclusione e nella consapevolezza dell'importanza di guardare ai problemi del 

nostro sistema sanitario superando la logica del calcolatore, la senatrice Nerina Dirindin ha sottolineato l’importanza 

di rimettere al centro della politica i temi chiave della sanità. 

La sostenibilità del sistema sanitario «è prima di tutto un problema culturale e politico», hanno spiegato i relatori 

Dirindin e Luigi D'Ambrosio Lettieri, che hanno passato in rassegna i principali temi affrontati dal giugno 2013, quando 
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l'indagine fu autorizzata. 

LEGGI IL COMMENTO DI NERINA DIRINDIN 

Il viceministro De Filippo ha poi evidenziato l’esigenza di rinnovare la collaborazione virtuosa tra Governo e Parlamento 

sull’allocazione delle risorse regionali, innovando proprio il tema della quantità e qualità delle risorse da allocare, per 

disegnare una nuova cultura della sostenibilità. Poiché ancora è forte «la differenza tra le regioni rischia di perpetuare le 

differenze di accesso alla salute», ha sottolineato De Filippo. 

Le conclusioni della Commissione  

1. Il finanziamento del Ssn: le restrizioni imposte alla sanità pubblica, in particolare nelle regioni sotto Piano di Rientro, 

hanno contribuito, dal 2010 ad oggi, a contenere in modo significativo la spesa sanitaria, ma stanno producendo effetti 

preoccupanti sul funzionamento dei servizi e sull'assistenza erogata ai cittadini. La Commissione ritiene che, nei prossimi 

anni, il sistema non sia in grado di sopportare ulteriori restrizioni finanziarie, pena un ulteriore peggioramento della 

risposta ai bisogni di salute dei cittadini e un deterioramento delle condizioni di lavoro degli operatori. Eventuali margini 

di miglioramento, sempre possibili, possono essere perseguiti solo attraverso una attenta selezione degli interventi di 

riqualificazione dell'assistenza, soprattutto in termini di appropriatezza clinica e organizzativa, evitando azioni finalizzate 

al mero contenimento della spesa, nella consapevolezza che i risparmi conseguibili devono essere destinati allo sviluppo 

di quei servizi ad oggi ancora fortemente carenti, in particolare nell'assistenza territorialeanche in relazione all'aumento 

delle patologie cronico-degenerative; 

2. la sostenibilità della spesa privata: la sostenibilità della spesa sanitaria pubblica non può essere approfondita senza 

affrontare in modo esplicito il suo aspetto speculare, la sostenibilità della spesa privata per la salute, di dimensioni 

rilevanti, in particolare in alcune settori di assistenza e per molte famiglie già pesantemente colpite dalla crisi economica. 

Particolare attenzione deve essere riservata alla spesa per le varie forme di protezione integrativa, analizzandone i costi e i 

benefici (per il singolo cittadino, per la collettività e per le finanze pubbliche), il ruolo nella tutela della salute nonché 

l'adeguatezza della relativa disciplina a tutela del consumatore di prestazioni sanitarie; 

3. un piano straordinario di investimenti: la carenza di risorse per gli investimenti costituisce un elemento di grande 

debolezza per il Servizio sanitario nazionale: il degrado di molte strutture sanitarie, il mancato rispetto delle norme di 

sicurezza e l'obsolescenza di alcune dotazioni tecnologiche mettono a rischio la qualità dei servizi oltre che la credibilità 

delle istituzioni. Un Piano straordinario di investimenti in edilizia e tecnologie sanitarie, accuratamente disegnato in 

modo da evitare i passati insuccessi di alcune regioni, potrebbe costituire un volano per l'occupazione e la crescita, oltre 

che una occasione per ammodernare il patrimonio del Ssn, soprattutto nelle regioni più fragili. Un aggiornamento dello 

stato di obsolescenza delle strutture sanitarie pubbliche e della sicurezza delle stesse (per gli operatori e per i pazienti) 

appare fondamentale in vista di una nuova programmazione degli interventi. La Commissione propone inoltre 

l'inserimento delle infrastrutture sanitarie fra gli investimenti finanziabili attraverso i finanziamenti europei, a partire dai 

fondi strategici del piano Juncker; 

4. la ridefizione e il monitoraggio dei Lea: Il complessosistema di governance del Ssn,che non ha eguali in tutta la 

Pubblica Amministrazione e che ha anticipato le azioni di revisione della spesa oggi avviate in molti altri settori, ha 

consentito di ridurre i disavanzi e contrastare i maggiori fattori di inefficienza, ma non ha prodotto altrettanti risultati sul 

fronte della completezza dell'offerta, dell'accessibilità delle cure e dell'equità del sistema.La Commissione ritiene che non 

sia più rinviabile una revisione dei LEA, in funzione dei reali bisogni di salute dei pazienti (dati i mutamenti socio-

demografici ed epidemiologici di questi ultimi decenni) e secondo i principi della medicina basata sulle evidenze 

scientifiche, secondo le logiche di Health Technology Assessment, nonché una robusta revisione degli strumenti di 

verifica del rispetto dei livelli essenziali di assistenza, in tutte le regioni e in particolare in quelle in Piano di Rientro, 

innovando nei metodi e nei contenuti, anche in relazione alle nuove evidenze oggi disponibili;  

5. una governance per l'uniformità: nella tutela della salute le diseguaglianze fra regioni e all'interno di una stessa regione 

sono sempre più inaccettabili, soprattutto in un periodo di grave crisi economica; esse sono inoltre almeno in parte 

evitabili attraverso l'adozione di specifici programmi di intervento a livello locale, regionale e nazionale. L'obiettivo di una 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/commenti/2015-02-25/sostenibilita-dipende-scelte-politiche-174246.php?uuid=AbYNsgIL


diffusa sanità di buon livello, in cui le eccellenze non si contrappongo alle manchevolezze ma spiccano su una generale 

buona qualità a disposizione di tutta la popolazione, deve essere considerato una delle priorità per i prossimi anni. La 

Commissione ritiene opportuno uno specifico sforzo volto a promuovere un sistema organico di strumenti di governance 

per l'uniformità degli standard dell'offerta sanitaria all'interno del Paese nei diversi aspetti dell'accesso, della completezza 

e della qualità dell'offerta, degli oneri a carico dei cittadini, degli esiti in termini di salute. A questo riguardo particolare 

attenzione va riservata agli effetti della povertà sulla salute e sui bisogni di assistenza;  

6. le risorse umane: i molteplici vincoli imposti alla spesa e alla dotazione del personale stanno indebolendo il servizio 

sanitario in tutte le regioni, demotivando e destrutturando la principale risorsa su cui può contare un sistema di servizi 

alla persona. Un altro aspetto rilevante riguarda il rischio di carenza di professionalità mediche, con conseguenti gravi 

rischi anche per l'offerta sanitaria: le piramidi per età dei medici del SSN mettono in evidenza che l'età media è salita dal 

2001 al 2007 di circa 3 anni, da 47 a 50 anni. Preoccupa l'uso intensivo della forza lavoro, con turni sempre più 

massacranti, largo impiego di precariato, penalizzazioni economiche e di carriera, fenomeni rilevati anche dall'Europa e 

dalla Corte di Giustizia europea.La Commissione ritiene urgente la definizione di un piano di programmazione per le 

risorse umane, che preveda una accurata revisione dei vincoli vigenti introducendo elementi di flessibilità, favorendo 

l'inserimento di nuove leve di operatori, rimodulando il turn-over, ipotizzando forme di staffetta intergenerazionale, 

superando il blocco dei contratti (anche solo nella parte normativa). Altri aspetti urgenti riguardano inoltre la 

razionalizzazione dei percorsi formativi, la riforma degli ordini professionali e il tema del rischio clinico; 

7. la formazione: la Commissione ritiene opportuno aprire una fase di verifica e revisione dei percorsi formativi, per 

l'accesso alle diverse professioni e per l'aggiornamento degli operatori della sanità, guardando ai contenuti, ai soggetti e ai 

luoghi della formazione, con l'obiettivo di utilizzare al meglio le risorse disponibili (sempre più limitate) e di innalzare la 

qualità della formazione, in un'ottica di programmazione di medio-lungo periodo del fabbisogno di personale per il 

sistema di tutela della salute della popolazione. A tal fine è necessario una maggiore compenetrazione, come ha 

sentenziato la Corte Costituzionale, tra la missione dell'Università (incentrata prioritariamente, ma non esclusivamente, 

su formazione e ricerca) e quella del sistema sanitario nazionale (prioritariamente rivolta alla cura e all'assistenza, ma 

sempre più attenta anche alla ricerca e alla formazione). 

8. migliorare la regolamentazione della responsabilità del medico e ridurre i costi della medicina difensiva. La medicina 

difensiva, cioè la tendenza dei medici a prescrivere più esami, visite e farmaci del necessario per scongiurare eventuali 

procedimenti giudiziari e richieste di risarcimento da parte dei pazienti, costituisce un tema sempre più alla ribalta negli 

ultimi anni anche per l'aumento dei costi della stessa. Vi è poi nel nostro Paese la necessità di migliorare la 

regolamentazione della gestione del rischio clinico sia per tutelare i professionisti nella realizzazione dell'atto medico 

(anche tenuto conto delle sollecitazioni della Comunità europea) sia per garantire i pazienti che spesso devono attendere 

fino a 4-5 anni per il risarcimento del danno.  

È indispensabile rivedere la regolamentazione della responsabilità sanitaria, per tutelare da un lato il medico nella 

realizzazione dell'atto clinico (di per sé rischioso) e dall'altro il paziente nel diritto ad una informazione completa e chiara 

e al risarcimento del danno in tempi brevi; 

9. l'informatizzazione e la digitalizzazione della sanità: l'informatizzazione dei sistemi sanitari e le nuove tecnologie 

digitali contribuiscono ad aumentare l'efficienza e l'efficacia del sistema e favoriscono la personalizzazione delle cure. 

Soluzioni tecnologiche nell'ambito dell'eprescription, ebooking, mobilità, FSE e cloud possono consentire inoltre una 

maggiore accessibilità e un migliore monitoraggio dei pazienti (anche a distanza) nonché una maggiore integrazione tra 

gli operatori che possono valutare con maggiore appropriatezza gli interventi di cura lungo tutto il percorso di cura del 

paziente. In questa logica assume rilevanza anche il dossier farmaceutico che, essendo parte integrante dell'FSE, può 

consentire il governo della spesa agevolando l'attuazione della pharmaceutical care. Il Patto sulla sanità digitale in fase di 

elaborazione e previsto nel Patto per la salute 2014-2016, può essere certamente un documento importante di indirizzo 

strategico per i sistemi sanitari regionali ma occorre mantenere una regia a livello centrale che possa garantire una 

progettazione unitaria su standard condivisi, una valutazione attraverso indicatori di processo e di risultato nonché il 

monitoraggio e il supporto all'implementazione; 



10. legalità e trasparenza: nonostante la crescente attenzione, il sistema sanitario deve ancora dotarsi, sul piano culturale 

ed etico - oltre che tecnico-amministrativo, di un insieme organico di strumenti volti a promuovere l'integrità del settore, 

per sua natura particolarmente esposto al rischio di contaminazioni da fenomeni di abuso di potere, frodi, corruzione. 

Formazione culturale e informazione devono divenire prassi diffuse a tutti i livelli, compreso quello politico-decisionale. 

Non si tratta solo di combattere la corruzione: si tratta di lavorare per l'integrità in tutte le sue forme, dal mancato 

rispetto dei diritti dei cittadini (la prima forma di illegalità) alla sicurezza dei luoghi di cura, dai conflitti di interesse ai 

contratti di fornitura, dal caos amministrativo al rispetto dei contratti di lavoro. La valutazione delle performance delle 

aziende sanitarie non può prescindere dal monitoraggio di elementi propri della trasparenza e della legalità. Particolare 

attenzione dovrà essere dedicata, e non solo nelle regioni sottoposte a Piano di Rientro, alle connessioni fra disavanzi di 

bilancio, disordine amministrativo, qualità degli apparati tecnici, corruzione politica e condizionamenti della criminalità 

organizzata; a tal fine si ritiene debbano essere individuati specifici strumenti per il “rientro nella legalità” con riferimento 

alle aziende sanitarie interessate da commissariamento o gravi fenomeni di corruzione. 

 

 




