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4/5/2016 Morti materne. De Biasi presenta un ddl per istituzione registro nazionale. “Lorenzin faccia un decreto legge al più presto”
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quotidianosanità.it 
Martedì 03 MAGGIO 2016 

Morti materne. De Biasi presenta un ddl per
istituzione registro nazionale. “Lorenzin faccia
un decreto legge al più presto”
Il registro dovrà essere istituito presso l’Iss. La finalità del sistema di
sorveglianza quella di prevenire la mortalità e la grave morbosità materna
evitabili e di migliorare la qualità assistenziale in gravidanza. “Mi auguro che
il Ministro della Salute recepisca questo provvedimento e emani al più presto
un Decreto legge per affrontare con urgenza questa emergenza”. 

“A seguito dei numerosi decessi in occasione del parto, ho presentato un disegno di legge per
l'istituzione, presso l’Istituto superiore di sanità, di un registro delle morti materne per individuarne con
precisione le cause a garanzia di interventi più efficaci. Mi auguro che il Ministro della Salute recepisca
questo provvedimento e emani al più presto un Decreto legge per affrontare con urgenza questa
emergenza. La salute delle donne non può attendere”. Ad annunciarlo è Emilia Grazia De Biasi,
Presidente della Commissione sanità del Senato.  
 
Sono otto gli articoli che compongono il Ddl. Nel dettaglio l’Articolo 1 istituisce presso l’Istituto
superiore di sanità, che è responsabile dell’attuazione, coordinamento e funzionamento,  il sistema di
sorveglianza epidemiologica della mortalità e grave morbosità materna. 
 
L’articolo 2 definisce le finalità del suddetto sistema di sorveglianza al fine di prevenire la mortalità e la
grave morbosità materna evitabili e di migliorare la qualità assistenziale in gravidanza. L’articolo 3
stabilisce le funzioni del suddetto sistema di sorveglianza al fine del perseguimento delle finalità.
 
L’articolo 4 regola la partecipazione delle regioni e province autonome di Trento e Bolzano al sistema di
sorveglianza della mortalità e grave morbosità materna. L’articolo 5 stabilisce che l'Istituto superiore di
sanità è titolare del trattamento dei dati raccolti nel sistema di sorveglianza, effettuato nel rispetto delle
disposizioni del codice in materia di protezione dei dati personali.
 
L’articolo 6 dispone, attraverso un decreto del Ministero della Salute, in accordo con l'Istituto superiore
di Sanità, un protocollo operativo, vincolante per tutte le regioni e province autonome e per tutti i presidi
sanitari partecipanti relativo alle modalità di raccolta, trasmissione, conservazione, analisi e diffusione
dei dati del sistema di sorveglianza.
 
L’articolo 7 prevede che il Mistero della salute sulla base del rapporto triennale del sistema di
sorveglianza, presenta entro 4 mesi una relazione al parlamento sull'attuazione della presente legge.
L’articolo 8 reca la copertura finanziaria del provvedimento  
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http://www.adnkronos.com 

Fecondazione non più in vitro ma 'in 
vivo', nato primo bimbo in Spagna 

 

Addio provette e laboratori, oggi la fecondazione assistita avviene direttamente nell'utero 
materno. La clinica Ivi (Instituto Valenciano de Infertilidad) di Bilbao è riuscita per la prima 
volta inSpagna a far nascere un bambino utilizzando una nuova tecnica di fecondazione 
naturale chiamata AneVivo, sviluppata dall'azienda svizzera Anecova e selezionata come 
tecnologia pionieristica nel 2008 dal Forum Economico Mondiale. 

La procedura consiste nell'introduzione degli ovuli e degli spermatozoi, uniti in un dispositivo 
intrauterino, per fare in modo che la fecondazione e il posteriore sviluppo embrionale 
avvengano nell'utero. Successivamente il device viene rimosso e si procede alla selezione degli 
embrioni più idonei che verranno nuovamente introdotti nell'utero materno. Questa tecnologia 
rende possibile il libero passaggio di fluidi, nutrienti e altri componenti cellulari e non cellulari 
attraverso una membrana porosa che agevola e rende più fisiologica l'interazione tra embrioni e 
ambiente materno. Anecova sta cominciando a commercializzare la tecnologia AneVivo in alcuni 
centri di prestigio internazionale. Ivi Bilbao è stata una delle prime cliniche a utilizzarla e ha 
partecipato attivamente al suo sviluppo. 

"Questo metodo - spiega Daniela Galliano, direttrice del primo centro italiano Ivi, a Roma - 
permette la fecondazione dell'embrione e lo sviluppo, fin dalle prime ore, nell'ambiente più 
idoneo, nelle stesse condizioni di luce, temperatura e nutrienti in cui si troverebbe se fosse stato 
concepito in forma naturale. E da un punto di vista psicologico tutto ciò permette ai genitori di 
essere maggiormente partecipi al processo di procreazione assistita". 

"Siamo orgogliosi di aver contribuito a dare alla luce il primo bambino frutto della fecondazione 
naturale - dice Martin Velasco, presidente e fondatore di Anecova - attraverso questa avanzata 
tecnologia. La clinica spagnola si è convertita in un centro per eccellenza per le procedure di 
fecondazione naturale nell'ambito della procreazione assistita".

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/05/03/fecondazione-non-piu-vitro-vivo-nato-primo-bimbo-spagna_jEPFboJk8ppW2PAFyiY6yK.html
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Carie dei bimbi si combatte dalla 
gravidanza 
Roma - La salute dei denti dei bambini comincia nella pancia della mamma. Secondo gli esperti, 

la carie si combatte facendo prevenzione durante la gravidanza. Piu' del 40% delle donne, infatti, 

secondo una recente ricerca effettuata negli Usa dall'istituto Cigna, per questioni di tempo, per 

una scorretta informazione o per motivi economici evita di sottoporsi a una visita di controllo. "I 

cambiamenti ormonali durante la gravidanza - commenta Jacopo Gualtieri, odontoiatra membro 

dell'EAO (European Association for Osseointegration)- possono far peggiorare alcune malattie 

orali. Se a questa condizione aggiungiamo una minore attenzione all'igiene dentale, una 

particolare dieta e l'uso di alcune medicine, allora il quadro generale puo' diventare preoccupante. 

Alcuni farmaci, infatti, possono rendere la bocca secca causando cosi' un aumento della carica 

batterica e problemi ai denti e alle gengive. Inoltre una dieta ricca di cibi zuccherini o amidi puo' 

aumentare l'insorgenza della placca e, dunque, possibili problemi allo smalto".Dalla ricerca e' 

emerso che il 43% delle donne non effettua regolarmente un check-up dal dentista durante la 

gravidanza, anche se il 76% del campione conferma di aver sofferto di problemi come gengive 

sanguinanti o mal di denti. La ricerca ha scoperto inoltre che, durante la gravidanza, solo poco 

piu' della meta' delle donne intervistate, il 55%, considera la propria salute orale come "molto 

buona" o "eccellente", a differenza della fase pre-gravidanza quando la percentuale sale al 63%. 

Piu' di un terzo del campione, il 36%, afferma infine che e' passato piu' di un anno dall'ultima 

visita dentistica. E i costi sono la prima ragione. Dalla inoltre, e' emerso come una corretta 

informazione sull'educazione orale da parte del ginecologo o del pediatra possa aiutare 

concretamente a prevenire le piu' comuni malattie dentali: solo il 43% delle donne che non ha 

discusso di salute dentale durante le visite ginecologiche ha poi fatto una visita odontoiatrica 

dopo il parto, contro il 63% di quelle che hanno affrontato il tema. Molte neomamme, inoltre, piu' 

http://www.agi.it/salute/2016/05/03/news/carie_dei_bimbi_si_combatte_dalla_gravidanza-740929/


di un terzo delle intervistate (36%), affermano di aver meno cura per l'igiene dentale rispetto al 

periodo pre-gravidanza, principalmente a causa di mancanza di tempo. Anche i pediatri possono 

fare molto per una buona salute orale dei nascituri, considerando che c'e' ancora un 34% del 

campione che afferma di non aver ricevuto consigli in tal senso. E cosi' solo il 50% delle donne 

pulisce le gengive del neonato ogni giorno, mentre la percentuale sale al 65% se hanno avuto 

indicazioni in tal senso dal pediatra. Esperti come Gualtieri, durante il mese di maggio e in 

occasione della festa della mamma, offriranno alle donne in gravidanza la possibilita' di effettuare 

una seduta di igiene orale a costi calmierati. Per evitare che un semplice problema possa incidere 

negativamente sulla salute di mamma e bambino e, allo stesso tempo, diventi piu' costoso e 

complesso da risolvere. . 
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Zika, la Nasa disegna la mappa degli 
stati Usa a rischio 
Ricerca dell’ente spaziale americano per fotografare le potenzialità di diffusione del virus specie nei mesi estivi in arrivo. Le città 
nel mirino sono quelle a sud-est, come Miami 

 

Gli scienziati della Nasa hanno creato una mappa dei potenziali luoghi di diffusione del virus Zika negli Stati 
Uniti. Si tratta di una ricerca focalizzata su 50 città Usa che considera fattori come temperatura, 
quantità di pioggia, livelli di povertà, numero di viaggi dei cittadini dall’America alle zone più colpite 
da Zika nel mondo, tutto questo relativamente ad ogni mese dell’anno.  
Fatta eccezione per una piccola parte del Texas e della Florida, la maggior parte del Paese ha «poco o 
nessun» rischio di diffusione del virus durante i mesi invernali. Poi, quando aumentano le 
temperature, soprattutto nel Sud-Est, il rischio comincia a salire, da New Orleans a Charleston, 
diffondendosi in tutto il Sud della California e fino al centro degli Usa.   
Entro il mese di giugno, quasi tutte le 50 città analizzate hanno un pericolo potenziale «da basso a 
moderato», mentre la maggior parte delle città orientali «da moderato ad alto».   
In tutta la costa est, fino a New York, dove le zanzare non sono così numerose, l’allerta è di sicuro più 
contenuta ma quel che fa paura è il passaggio in questa città di moltissimi viaggiatori provenienti dalle zone 
a rischio   
Uno studio del National Center for Atmospheric Research statunitense pubblicato da Plos Current 
Outbreaks, mostra ancora più nel dettaglio il monitoraggio della potenziale diffusione della malattia sul 
suolo americano. Illustrando addirittura, mese per mese, le previsioni di rischio Zika su ciascuno stato.  

http://www.lastampa.it/2016/05/03/scienza/benessere/zika-la-nasa-disegna-la-mappa-degli-stati-usa-a-rischio-3tsluOGGXhAOtcvFiLI78M/pagina.html


 

PRIMO MORTO PER IL VIRUS SUL TERRITORIO USA   
Intanto, le autorità federali americane hanno confermato il primo decesso correlato all’infezione da virus sul 
territorio statunitense. La vittima è un uomo settantenne morto a Porto Rico per una reazione 
autoimmunitaria associata all’infezione, riferiscono i Centres for Disease Control and Prevention (Cdc). 
Secondo quanto riportato dal «Washington Post», la causa del decesso è stata in particolare un’emorragia 
interna che ha colpito l’anziano dopo che aveva sviluppato una porpora trombocitopenica, patologia 
responsabile di una compromessa coagulazione del sangue. In America Latina, altri pazienti che avevano 
contratto Zika sono morti per la stessa malattia.   
I RISCHI PER LE DONNE INCINTE SONO PIU’ GRAVI DEL PREVISTO   
È di queste ultime ore anche la scoperta che il rischio legato al virus sulle donne incinte è più grave di 
quanto si fosse temuto finora. Lo affermano alcuni medici brasiliani citati dalla Bbc, secondo i quali - sulla 
base di dati riferiti a un certo numero di puerpere contagiate da questa infezione - si sono registrate fino a un 
quinto di gravidanze sfociate in problemi neurologici per il neonato.  
Se lo sviluppo della microcefalia collegato con Zika (virus diffuso da un ceppo di zanzare presenti in 
particolare in America Latina) resta stimato al massimo a un 1% di casi, come attestano dati già noti accettati 
dalle organizzazioni internazionali, altre patologie al cervello colpiscono «fino a un 20%» dei piccoli 
partoriti da madri infettate dal virus, affermano ora i medici brasiliani. Non solo: uno studio del 
prestigioso New England Journal of Medicine americano allarga al 29% i casi censiti di feti afflitti più 
genericamente da «anomalie, inclusi deficit della crescita», portati in grembo da donne contagiate da Zika 
durante la gestazione  
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Usa, talco ancora sotto accusa: 
J&J condannata a nuovo maxi 
risarcimento

Risarcimento milionario per una donna americana convinta di aver contratto un tumore 
in seguito all'uso prolungato di talco. Johnson & Johnson è stata condannata da 
una giuria statunitense a pagare 55 milioni di dollari a Gloria Ristesund, 62 
anni, del South Dakota, convinta che l'uso, per anni, di prodotti a base di talco l'abbia 
portata a sviluppare un tumore ovarico. 

Il verdetto, che rimbalza sulla stampa internazionale, non è il primo di questo tipo per 
l'azienda, che sta affrontando circa 1.200 cause legali in cui viene accusata di non aver 
avvisato adeguatamente le consumatrici sui rischi di cancro legati ai suoi prodotti a base 
di talco.���������	
���
�����������	��
�
	��	�������	����������������	��������: un risarcimento 
da 72 milioni di dollari alla famiglia di una donna morta a causa di un tumore. 

Dal canto suo, l'azienda - in una nota diffusa online in questi giorni - ribadisce la 
sicurezza dell'uso cosmetico e per l'igiene personale del talco e dei prodotti 
a base di talco. E la portavoce della società, Carol Goodrich, ha annunciato in un 
comunicato che l'azienda presenterà appello contro il verdetto.

Una condanna che contraddice, secondo Goodrich, 30 anni di ricerca a sostegno della 
sicurezza del talco per uso cosmetico e per la cura personale. La Ristesund e i suoi legali 
hanno sostenuto che la donna ha usato prodotti J&J a base di polvere di talco sui genitali 
per decenni; nel 2011 la diagnosi di tumore alle ovaie e in seguito l'isterectomia e cure da 
174mila dollari. Ora il tumore è in remissione. 



L'azienda ribadisce che i Centers for Disease Control and Prevention (Cdc) "non hanno 
identificato il talco come un fattore di rischio per il tumore alle ovaie", e che nessuno dei 
grandi studi condotti finora ha rilevato un'associazione tra questo tipo di cancro e il 
talco. La giuria non si è detta d'accordo, votando per il risarcimento chiesto dalla 
Ristesund, con 9 giurati favorevoli e 3 contrari. 
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Creata placenta artificiale che 
ricrea utero per bimbi prematuri 

Londra - Una placenta artificiale in grado di simulare l'interno di un utero. E' quello che ha 

progettato un gruppo di ricercatori dell'Universita' del Michigan, negli Stati Uniti, con lo scopo di 

migliorare le probabilita' di sopravvivenza dei bambini nati prematuri. L'Organizzazione 

mondiale della sanita' stima che ogni anno circa 15 milioni di bambini nascono troppo presto e 

che quasi un milione muoiono a causa delle complicanze dovute a un parto pretermine. La 

placenta artificiale potrebbe rispondere a questo problema. Il sistema, infatti, utilizza una pompa 

per far circolare il sangue attraverso un polmone artificiale e di nuovo nel flusso sanguigno del 

bambino, offrendo lo scambio di gas senza ventilazione meccanica. Generalmente una gravidanza 

dura circa 40 settimane, ma alcune finiscono prima della 37esima. Una nascita prematura, 

quest'ultima, che negli Stati Uniti rappresenta la prima causa di morte dei neonati. Inoltre, ci sono 

nascite estremamente precoci che si verificano prima della 28esima settimana di gravidanza, che 

mettono i neonati ancora piu' a rischio, visto che i loro organi non sono ancora in grado di 

funzionare correttamente. Anche se la placenta artificiale si trova ancora in fase pre-clinica, i 

ricercatori dicono che "mantiene la promessa di una crescita normale e dello sviluppo al di fuori 

del grembo materno per i neonati estremamente prematuri fino a quando non sono pronti per la 

vista postnatale", si legge sul quotidiano britannico Daily Mail. "Uno dei rischi piu' gravi per i 

bambini estremamente prematuri e' che i polmoni non sviluppati sono troppo fragili per gestire 

anche le tecniche di ventilazione piu' delicate", ha spiegato George Mychaliska, autore principale 

del lavoro. "Se i polmoni di un bambinio sono gravemente immaturi, non possono fornire al 

cervello, al cuore e agli altri organi l'ossigeno di cui hanno bisogno per sopravvivere", ha 

http://www.agi.it/salute/2016/05/03/news/creata_placenta_artificiale_che_ricrea_utero_per_bimbi_prematuri-740922/


aggiunto. L'universita' americana ha invece dimostrato che la sua placenta artificiale e' 

promettente, in quanto e' stata in grado di mantenere in vita per settimane 5 agnelli estremamente 

prematuri. Nei prossimi 5 anni, i ricercatori sperano di dimostrarechea la placenta artificiale puo' 

davvero ricreare l'ambiente intrauterino e sostenere il feto di un agnello prematuro fino a quando 

non sara' pronto per nascere. . 
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On line i compensi ai medici dalle aziende del
farmaco. Intervista ai presidenti Chersevani e
Scaccabarozzi: “Siamo convinti che sia la
strada giusta. La trasparenza deve vincere
sempre”
A due mesi dal via all’operazione trasparenza ecco come stanno andando le
cose sul fronte delle aziende e dei medici. I due presidenti commentano
l’adesione delle imprese italiane al codice europeo e condividono un percorso
comune. Che ci hanno raccontato in questa intervista “doppia” 

Mancano poco meno di due mesi alla fine del count down scattato alcune settimane fa dopo che le
aziende farmaceutiche hanno comunicato ufficialmente la loro adesione al “disclosure code” della
Federazione europea delle imprese del farmaco che prevede la pubblicazione on line di tutti i rapporti
economici intercorrenti tra aziende, medici e organizzazioni sanitarie.
 
In Italia è una novità e l’attesa è forte per un’operazione che in molti descrivono come una vera
rivoluzione nei rapporti tra mondo del farmaco e mondo medico. Tra le aziende si registra un forte
ottimismo sul successo dell’iniziativa e sul fatto che essa sarà compresa nelle sue finalità di trasparenza
non solo dai medici ma anche dall’opinione pubblica.
 
Per i medici la sfida è quella di non vivere come una notizia riservata le proprie collaborazioni ma anzi
rivendicarne l’utilità e l’importanza per la ricerca, la formazione e l’aggiornamento. “Sia noi che loro
abbiamo un Codice deontologico e sappiamo come comportarci”, ci ha detto la presidente della
Fnomceo Roberta Chersevani.
 
Alla quale ha fatto eco il presidente di Farmindustria Massimo Scaccabarozzi: “Rispetto a possibili
polemiche che potrebbero scaturire dalla pubblicazione dei dati, pensiamo che l’opinione pubblica, i
media e la politica siano più maturi di quei pregiudizi e luoghi comuni che possono sempre esserci e
che ci sarebbero anche se non pubblicassimo nulla”.
 
Ma ecco come stanno andando le cose fino ad oggi, in attesa del D-Day del 30 giugno 2016.
 
Presidente Chersevani e presidente Scaccabarozzi, dal 30 giugno saranno on line sui siti delle
aziende farmaceutiche operanti in Italia i dati relativi ai rapporti economici intercorrenti con
medici e organizzazioni sanitarie. Nel nostro Paese è la prima volta che si attua un’operazione
del genere. Quale impatto pensate possa avere sulle aziende, sui medici e le istituzioni sanitarie
coinvolte?

Chersevani. Credo che ci stiamo abituando alla parola trasparenza. Troppo spesso il
termine corruzione viene associato alla sanità e percorsi di questo genere fanno
chiarezza. Le aziende farmaceutiche hanno aderito ad un Codice europeo. I medici hanno
il proprio Codice Deontologico, e da molto tempo le aziende sanitarie sono a conoscenza
e regolamentano i rapporti tra medici e industrie farmaceutiche. D’altra parte è noto che vi
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è collaborazione nella ricerca, nella formazione, nell’aggiornamento con partecipazione o realizzazione
di convegni e congressi, nelle consulenze. Farmindustria ha un articolato impianto di controllo e la
Federazione da me presieduta nomina un medico per il Giurì e uno per il Comitato di controllo; sono
colleghi indipendenti, di chiara fama, che hanno lasciato l’attività professionale.
 

Scaccabarozzi. L’impegno che ci assumiamo è quello di portare ancora più trasparenza
in un settore che è già di per sé molto ben regolato. E questo lo facciamo per rafforzare la
base di collaborazione tra medici e imprese farmaceutiche. Una collaborazione che ha
portato a tante innovazioni terapeutiche che vanno a beneficio dei pazienti e che vogliamo
valorizzare. Mi spiego. Da un lato per noi è importante portare queste conoscenze alla

classe medica perché l’innovazione è sempre più complessa e quindi è importante che i medici siano il
più possibile aggiornati, dall’altra parte è importante ricevere, di ritorno dai medici, le loro esperienze
perché ciò aiuta la nostra ricerca ad andare sempre di più nella direzione giusta. Con questa iniziativa il
nostro auspicio è quindi che tutti gli attori del sistema salute (pazienti, medici, istituzioni e anche media)
possano guardare con fiducia a questo scambio di conoscenze e di competenze che fa progredire la
qualità e l’efficacia dell’assistenza sanitaria.

 
Ad oggi che riscontri avete tra i vostri associati? Come stanno reagendo all’operazione
trasparenza? Apprezzamento, perplessità, timore?

Chersevani. Non sono a conoscenza per ora di commenti negativi o di perplessità. Nel
Codice di Deontologia Medica ci sono articoli che si riferiscono alle condizioni  di conflitto
di interessi e alle modalità della sperimentazione scientifica. Gli articoli sono corredati da
ampi indirizzi applicativi che indicano il comportamento da tenere. Non ci sarebbe ricerca
senza la collaborazione che ora viene solo più chiaramente espressa.

 
Scaccabarozzi. Siamo consapevoli che si tratta di un percorso che inizia adesso e con
uno strumento nuovo con cui dovremo familiarizzare tutti. Ma posso dire che tutte le
imprese sono state compatte e determinate nel compiere questo passo in avanti, così
come sono state unite nel votare l’adozione del codice che ci pone ancora una volta
all’avanguardia, perché, ricordo, questo non ce lo chiede la legge, ma lo facciamo noi, di

nostra libera iniziativa. Nello specifico desidero precisare che questo passaggio è stato approvato
all’unanimità da tutta la Giunta associativa. I nostri associati stanno quindi reagendo bene. Questo
percorso lo hanno voluto e lo stanno implementando nel migliore dei modi. Insomma, proprio perché ci
crediamo, vogliamo valorizzarlosempre più.

 
Pensate che l’opinione pubblica italiana, ma anche la politica, siano pronte a vedere scritto
nero su bianco che tra aziende e medici esistono rapporti economici? Oppure temete che si
possano alimentare polemiche sulla sussistenza di conflitti di interesse tra aziende ed operatori
della sanità?

Chersevani. Il  medico non condizionato, che non modifica l’appropriatezza delle proprie
decisioni, che attua una costante revisione critica,  che applica regole di trasparenza, che
si comporta secondo i principi dell’etica professionale non può creare perplessità da parte
della persona assistita, e quindi anche della società.
 

 

 
Scaccabarozzi. Ribadisco, noi pubblichiamo volontariamente i dati sui nostri siti affinché
tutti li possano vedere in assoluta trasparenza.Nel rispetto della privacy , in caso di
consenso del medico, si troverà tutto, dal suonome, alla transazione e al suo valore, ea
cosa ha riguardato il rapporto di collaborazione. In tutti gli altri casi, i dati saranno resi noti
in forma aggregata. Tutti potranno vedere cosa facciamo e con quali vantaggi per la
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salute di tutti. Rispetto a possibili polemiche, pensiamo in questo che l’opinione pubblica, i media e la
politica siano più maturi di quei pregiudizi e luoghi comuni che possono sempre esserci e che ci
sarebbero anche se non pubblicassimo nulla. Credo e mi auguro quindi che tutti apprezzeranno
quest’iniziativa di trasparenza. E poi da paziente sarei contento di vedere che il mio medicopartecipa ad
attività di formazione e feedback con le aziende perché vuol dire, in sostanza, avere medici più
preparati e in possesso di tutte le conoscenze per curarmi.
 
C.F e L.F.



 

 

 
 
 

04-05-2016
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La trasparenza dei prezzi non si associa 
a un calo della spesa sanitaria 
Una maggiore trasparenza nei prezzi dell'assistenza sanitaria non ha portato a una riduzione della spesa 
ambulatoriale tra i dipendenti di due grandi aziende statunitensi, secondo uno studio pubblicato su Jama. Più 
della metà degli stati dell'Unione nordamericana ha approvato leggi che stabiliscono prezzi trasparenti 
all'interno dei piani assicurativi sanitari per aiutare i pazienti a identificare le cure meno costose. 
 
«Ma nonostante l'entusiasmo sollevato dall'iniziativa, poco si sa circa la sua associazione con la spesa sanitaria» 
esordisce Ateev Mehrotra della Harvard Medical School di Boston, che assieme ai colleghi ha confrontato i 
modelli di spesa sanitaria di 148.655 dipendenti di due società prima e dopo l'introduzione di uno strumento per 
aumentare la trasparenza dei prezzi con un gruppo di controllo formato da 295.983 impiegati di altre società in 
cui tale strumento, che fornisce informazioni agli utenti su quanto pagherebbero di tasca propria per i servizi 
ambulatoriali, ospedalieri e per quelli offerti da siti web di assistenza sanitaria, non era invece disponibile. «La 
spesa media ambulatoriale tra i dipendenti oggetto di studio era di 2.021 dollari l'anno prima dell'introduzione 
dello strumento di trasparenza e di 2.233 dollari nel periodo successivo. Nel gruppo di controllo, invece, la 
spesa media ambulatoriale è salita da 1.985 a 2.138 dollari» scrivono gli autori, sottolineando che, dopo i 
necessari aggiustamenti per le caratteristiche demografiche e sanitarie dei partecipanti, l'adozione di una 
maggiore trasparenza si è associata a un aumento medio di 59 dollari per le spese ambulatoriali e di 18 dollari 
annui in quelle sostenute di tasca propria da ogni dipendente. Gli autori ipotizzano che l'offerta di trasparenza 
dei prezzi potrebbe addirittura aumentare la spesa, permettendo ai pazienti di scegliere in modo selettivo i 
medici più costosi presumendo servizi di maggiore qualità. «Non è sorprendente che la trasparenza dei prezzi 
non riesca a ridurre le spese, in quanto le informazioni sulle tariffe sono spesso offerte senza essere 
accompagnate dalle necessarie informazioni sulla qualità delle prestazioni erogate e su quanto queste ultime 
supererebbero le franchigie dei pazienti» scrive Kevin Volpp del Philadelphia VA Medical Center della 
University of Pennsylvania Perelman School of Medicine and Wharton School of Medicine Health Care 
Management di Philadelphia, in un editoriale di commento. 
 
«Forse fornendo informazioni relative non solo ai prezzi ma anche alla qualità e concentrandosi sui servizi con 
costi minori rispetto alla franchigia deducibile, questi strumenti potrebbero avere successo nel guidare i pazienti 
a scegliere i servizi di valore più elevato» aggiunge l'editorialista, precisando tuttavia che ciò potrà accadere 
solo nella misura in cui i pazienti interessati vorranno apprezzare e utilizzare queste informazioni. Conclude 
Volpp: «I piani sanitari potrebbero creare incentivi per utilizzare gli strumenti di trasparenza dei prezzi come 
parte dell'offerta di assistenza, ma visti i risultati di questo studio è necessaria cautela, in quanto così facendo la 
spesa sanitaria potrebbe restare invariata o addirittura aumentare». 

 

http://www.doctor33.it/la-trasparenza-dei-prezzi-non-si-associa-a-un-calo-della-spesa-sanitaria/articolo-35786.html?xrtd=
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Senato. “Contro corruzione e sprechi nessuno
come questo Governo”. E sui Lea: “La
relazione è al Mef, spero siano operativi nel
minor tempo possibile”. L’audizione di
Lorenzin
Così il ministro della Salute oggi in commissione Sanità al Senato nell'ambito
dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Ssn. Sul tema anticorruzione
Lorenzin ha ricordato sia la predisposizione del Piano nazionale, con focus ad
hoc, che il recente protocollo siglato con Anac su verifiche. E annuncia:
"Servirà personale specializzato per ispezioni". Spazio anche alla riforma
Madia e alla sanità digitale che "potrà portare 5,4 mld di risparmi ai
cittadini". 

"Qualsiasi fenomeno di corruzione in ambito di Pubblica Amministrazione è gravissimo, ma quelli in che
riguardano la sanità lo sono ancora di più perché si tolgono risorse necessarie alla cura dei pazienti.
Proprio su sprechi e corruzione in sanità, nessuno in passato ha fatto quanto realizzato da questo
Governo". Così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, è intervenuta oggi in commissione Sanità al
Senato nell'ambito dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Servizio sanitario nazionale.
 
"Sulla corruzione la svolta dal punto di visto normativo si è avuta con legge 190/2012 che ha
avviato una serie di norme in questi ultimi anni. Tre le leve principali individuate dal legislatore per il
contrasto di questo fenomeno: l'istituzionalizzazione dell'attività di prevenzione della corruzione, il
rafforzamento della trasparenza nelle attività amministrative e la prevenzione su tutto ciò che può
generare fenomeni corruttivi. Quanto alla prima leva ­ spiega Lorenzin ­ è stato approvato il Piano
nazionale anticorruzione con l'Anac, che prevede per le singole amministrazioni centrali la
predisposizione di un piano triennale anticorruzione con l'indicazione di interventi organizzativi per la
prevenzione dei rischi".
 
"La seconda leva punta ad una maggiore trasparenza nel Ssn, riguardante anche il conferimento di
incarichi di vertice (legge Madia su nomine DG). Sarà poi importante in tal senso coinvolgere il
personale in una sensibilizzazione alle procedure per la trasparenza. Infine ­ prosegue il ministro ­ per
la terza leva è stato siglato lo scorso aprile un protocollo Anac­Ministero della Salute nel quale si
sanciscono forme di reciproca collaborazione, che coinvolgeranno anche Agenas, per una serie di
verifiche congiunte sulla corretta e completa implementazione delle norme sulla prevenzione della
corruzione. Si è dato quindi il via ai controlli su quanto previsto dal Piano nazionale anticorruzione dello
scorso anno".
 
Personale qualificato per ispezioni. Lorenzin ha poi richiamato l'istituzione di  “un gruppo di lavoro
paritetico, denominato Nucleo operativo di coordinamento (NuOC), composto rispettivamente da tre
rappresentanti del Ministero della Salute, di Anac e di Agenas che, all’atto di insediamento, si doterà di
un regolamento per il proprio funzionamento. Il NuOC svolgerà funzioni “di supporto e propositive nei
confronti dell’Anac nella realizzazione delle attività ispettive di competenza dell’Autorità e, in particolare,
per la redazione di un programma di verifica speciale per il settore sanitario e per l’individuazione dei
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soggetti da sottoporre a ispezione”. Proprio su questo tema il ministro ha auspicato per il prossimo
futuro maggiori investimenti su personale qualificato per tali ispezioni.

"Sicuramente ­ ha precisato ­ il ministero della Salute nei prossimi anni anche in virtù della riforma
costituzionale che gli ha affidato sempre maggiori compiti di verifica e controllo così come agli enti noi
vigilati che presidiano alcuni settori, dovrà rafforzare la presenza di personale con una capacità
ispettiva qualificata".
 
"Quanto al contrasto degli sprechi, spesso dovuti a mancata trasparenza, cattiva gestione e
problemi infrastrutturali o tecnologici, siamo intervenuti anche con la cosiddetta sanità digitale. Un
tema ­ ha sottolineato Lorenzin ­ che riteniamo essere particolarmente importante e incisivo per tanti
aspetti, non solo organizzativi ma anche clinici. Il Fascicolo sanitario elettronico rappresenta
quell'insieme di dati ed elementi di tipo sanitario e sociosanitario avente come scopo l'agevolazione
dell'assistenza al paziente, la facilitazione dell'integrazione multiprofessionale e la possibilità di evitare
con più facilità inefficienze migliorando così sia l'organizzazione che le procedure di valutazione. E’ un
salto culturale di notevole importanza, anche sotto il punto di vista del miglioramento della qualità servizi
e del contenimento costi. Il Politecnico Milano stima risparmi di circa 2,2 mld. A questi sono da
aggiungere possibili risparmi per i cittadini per circa 5,4 mld".
 
Nuovi Lea. Infine, quanto all'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza: "La relazione tecnica sui
Lea è al Mef. Appena terminato l'esame andrà in conferenza Stato Regioni tornerà poi qui in
commissione. Spero che i nuovi Lea possano essere operativi nel minor tempo possibile. Al momento
siamo nelle procedure di passaggio previste dalla norma", ha concluso il ministro.
 
Giovanni Rodriquez
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