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he non tutti gli ita-
liani siano uguali
davanti alla nostra

sanita era gia noto, ma
non al punto da dover dire
che oramai al Sud l'aspet-
tativa di vita € tornata ad
essere quella dell'imme-
diato dopoguerra.

on Campania e Si-
<< cilia su valori
uguali rispettiva-

mente a quelli di Bulgaria e
Romania, mentre i cittadini
di Marche e Trento hanno
davanti a sé gli stessi anni di
vita degli svedesi».

A denunciare i «frutti
amari del federalismo sanita-
rio spinto e non solidale di
questi anni» & il presidente
dell'Istituto superiore di sa-
nita, Walter Ricciardi, che in-
tervenendo all’inaugurazio-
ne dell'anno accademico del-
I'Universita Campus Bio-Me-
dico di Roma ha presentatoin
anteprima i numeri shock
dell’ “Osservatorio salute”,
da lui stesso diretto.

«Oramai in Campania e Si-

cilia si ha una speranza divita
alla nascita di 4 anni in meno
che a Trento e nelle Marche,
ma mentre i fattori di rischio
per la nostra salute restano
distribuiti in modo omogeneo
su tutto il territorio naziona-
le, la disponibilita e 'accesso
ai servizi sanitari - spiega -
penalizzano i cittadini del
Sud e delle regioni centrali in
piano di rientro». Gli scree-
ning oncologici, ad esempio,
coprono la quasi totalita della
popolazione in Lombardia,
appena il 30% dei residenti in
Calabria. Moltiplichiamo
questo per le diverse funzioni
di assistenza e prevenzione
sanitaria ed avremo il capo-
volgimento ai danni del Sud e
di parte del Centro di questi
anni, dopo che per oltre qua-
rant’anni il Paese aveva omoge-
neamente guadagnato in me-
dia 2 mesi di vita 'anno.

«Non si dica perd che tutto
dipende dalla carenza di risor-
se - afferma Ricciardi - perché
a fare la differenza é invece la
capacita di organizzare la sa-
nita sul territorio, visto che in
Regioni come Lazio e Puglia
l’aspettativa di vita scende
mentre la spesa resta stabile,
al contrario delle Regioni set-
tentrionali, dove a un conteni-
mento delle spese ha fatto ri-
scontro un aumento degli anni

di vita attesi». Un trend che si
conferma anche guardando a
un altro indicatore, quello del-
la mortalita evitabile, che in
base ai dati dell’Osservatorio
diminuisce al Nord, resta sta-
bile al Centro ma aumenta de-
cisamente al Sud, con punte
del piti 20% in Campania dal
2001. Anche la mortalita in
senso stretto & piu alta al Sud
e non perché ci sia una mag-
giore incidenza di malattie ri-
spetto al resto del Paese, tan-
t’é che al Nord, ad esempio, ci
sono pil casi di tumore alla
mammella che fa pero pil
morti al Sud. Un andamento
che i dati mostrano essere in-
versamente proporzionali al-
I'andamento della spesa.

E in futuro la forbice potreb-
be allargarsi ancora «se non
passera la modifica del Titolo V
della Costituzione, che oltre a
sgombrare il campo dagli equi-
voci della legislazione concor-
rente consente allo Stato di in-
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tervenire quando le cose non
vanno bene per i cittadini, gra-
zie alla ‘clausola di salvaguardi-
a’, che consentirebbe di ripristi-
nare una omogeneita di offerta
e accessibilita ai servizi sanita-
ri, colmando il gap tra domanda
e offerta». Gap per Ricciardi
destinato di per sé ad aumenta-
re, visto che «la pur maggior di-
sponibilitd di risorse prevista
dalla legge di stabilith non ¢ in
grado di tenere il passo della
crescitadei bisogni di salute nel
nostro Paese». I dati dell'Osser-
vatorio mostrano del resto che
al Sud e pil in generale nelle
Regioni in piano di rientro per-
sonale sanitario e finanziamen-
ti scarseggiano pil che altrove.
«E senza un intervento riequili-
bratore dello Stato - conclude
Ricciardi - per 34 milioni di cit-
tadini italiani 'offerta sanitaria
ele condizioni di salute sono de-
stinati a peggiorare ulterior-
mente. Accentuando le diffe-
renze con il resto del Paese».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI





http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5186190.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=42764
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=42303

16-11-2016

http://www.healthdesk.it/

Spendere di piu, spendere meglio

L’annuale Rapporto Meridiano Sanita traccia le criticita del servizio
sanitario. Ma soprattutto propone soluzioni, come un maggiore
investimento in prevenzione: per ogni euro speso se ne potrebbero
risparmiare tre nei prossimi dieci anni

Dopo un decennio di tagli, il servizio sanitario italiano necessita di un cospicua iniezione di
risorse. Specie in alcune aree, come la prevenzione, che annaspano e che, se
opportunamente finanziati, consentirebbero risparmi ragguardevoli nel medio-lungo

periodo.

Questa la conclusione sintetizzata al massimo dei risultati del Rapporto Meridiano Sanita,

elaborato da The European House-Ambrosetti e presentato a Roma il 15 novembre.

Il rapporto, oltre a fotografare lo stato del servizio sanitario, propone soluzioni per

coniugare la sostenibilita e 1 bisogni di salute della popolazione.

Cominciamo dai dati: il servizio sanitario italiano non se la passa bene. Secondo Meridiano
Sanita Index, se ¢ vero che sul fronte della qualita dell’offerta sanitaria siamo in linea con
I’Europa e che mostriamo (per ora) performance migliori della media europea per quel che
concerne lo stato di salute, ¢ altrettanto vero che il Paese manifesta un sensibile ritardo dalla
media europea sul fronte dell’efficienza e appropriatezza dell’offerta sanitaria e sul fronte

della capacita di risposta del sistema sanitario ai bisogni di salute.

Ci0 in parte (ma solo in parte) deriva dalle risorse che noi destiniamo alla sanita: si spende
una quota inferiore rispetto al Pil (6,9% del Pil rispetto ad una media europea del 7,4%) e la
spesa media (pubblica e privata) per abitante ¢ molto piu bassa (2.951 euro rispetto ad una
media di 3.774 euro).

Non dappertutto, pero, € cosi: continuano e si aggravano infatti le differenze regionali.



http://www.healthdesk.it/sanit/spendere-pi-spendere-meglio

Secondo le misurazioni ottenute con il Meridiano Sanita Regional Index, a fronte di Regioni
che spiccano (come I’Emilia Romagna e la Lombardia) il Sud continua a rimanere al di
sotto della media nazionale. Problemi di cattiva gestione? Probabilmente, ma non solo: il
rapporto ha messo in relazione le performance dei sistemi sanitari regionali con il relativo
livello di spesa sanitaria, pubblica e privata, mostrando come le Regioni con le performance
migliori (quelle del Nord) sono anche caratterizzate da un livello di spesa maggiore e

ricchezza maggiore.

Lo specchio del declino del servizio sanitario € un peggioramento dello stato di salute della
popolazione: nel 2015 per la prima volta in 10 anni ¢ diminuita la speranza di vita alla
nascita, il tasso di mortalita ¢ stato il piu alto dal dopoguerra ad oggi e, inoltre, continuano a
calare gli anni vissuti in buona salute. Intanto, cresce I’impatto delle malattie croniche che
rappresentano una sfida - per I’impatto sulla salute e le risorse - che non puo essere

ulteriormente rimandata.

Ed ¢ qui che la lacuna forse pit ampia del servizio sanitario italiano si fa sentire e riguarda
lo scarso impegno in prevenzione. A oggi I’Italia spende in prevenzione 98,4 euro pro-
capite, ben al di sotto del 5 per cento della spesa sanitaria fissata dal Piano nazionale

prevenzione.

Eppure, la spesa in prevenzione non ¢ solo utile per la salvaguardia della salute: € uno
straordinario investimento che consente di liberare risorse in un futuro neanche troppo
lontano. Il modello di previsione di Meridiano Sanita ha stimato che un euro investito in
prevenzione genera 2,9 euro di risparmio nella spesa per prestazioni terapeutiche e
riabilitative e che 1’orizzonte temporale nel quale 1’investimento in prevenzione manifesta i

suoi impatti sulla spesa ¢ di 10 anni.

Per capire cosa significa: se il nostro Paese spendesse oggi in prevenzione quanto la
Germania (126,4 Euro pro-capite) la spesa sanitaria al 2050 raggiungerebbe solo 1°8,9% del
PIL a fronte di previsioni che parlano del 9,2. Sembra un’inezia, ma vuol dire un un

risparmio di 4 miliardi di euro I’anno.

Da qui le proposte di Meridiano Sanita:

lanciare una campagna informativa sull’importanza, il valore e la sicurezza delle vaccinazioni;

investire maggiori risorse in prevenzione (raggiungendo almeno il 5% della spesa sanitaria);

implementare il nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale in modo omogeneo sul territorio
nazionale;

valutare 1'obbligatorieta di alcuni vaccini per I'ammissione dei bambini a scuola;

implementare iniziative di antimicrobial stewardship;

realizzare campagne di comunicazione sull’antibioticoresistenza;

attribuire alle DG delle strutture sanitarie indicatori di performance sul controllo delle infezioni
ospedaliere e la diffusione di ceppi resistenti;




introdurre incentivi alla R&S di nuovi antibiotici e procedure di fast-track;

promuovere la ricerca di base e quella indipendente sui nuovi antibiotici;

aumentare 1’estensione e ridurre le disomogeneita regionali dei programmi di screening e
stratificare 1 pazienti per classe di rischio per favorire la diagnosi precoce e la gestione efficace delle
patologie;

individuare e diffondere le soluzioni piu efficaci per la riduzione dei fattori di rischio
modificabili delle patologie ad “alto impatto”;

avviare progetti sperimentali a livello regionale e locale per realizzare PDTA costruiti con la
logica dell’Health Pathway Design;

introdurre indicatori di accesso effettivo all’innovazione farmacologica;

diffondere gli strumenti di sanita digitale per migliorare 1’accessibilita e garantire la continuita
delle cure;

diffondere la sperimentazione di soluzioni di telemedicina con provato profilo di costo-efficacia
e costo-utilita e definire gli strumenti di tariffazione e finanziamento adeguati

individuare nuove fonti di finanziamento di carattere pubblico-privato, come ad esempio 1 Social
Impact Bond, per favorire la diffusione di soluzioni innovative per la gestione delle
cronicita.
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ca della denatalita sono priorita urgentissime. In riferimento al-
l'aspetto sanitario, I'esperienza clinica documenta come, anche
tra persone di cultura medio-alta, sia scarsa la conoscenza della fer-
tilita quale bene prezioso della persona e della salute pubblica. Per
questo si & recentemente costituitala «Societa scientifica italiana per
la conoscenza della fertilita» (SicFert) composta da cultori della ma-
teria desiderosi di un impegno comune ed interdisciplinare.
L'associazione, con finalita scientifiche, formative e culturali,
ha alcuni obiettivi chiari: promuovere la conoscenza della fi-
siologia procreativa e dell’orologio biologico della fertilita; sti-
molare la divulgazione di informazioni scientifiche in tale am-
bito, come pure la pubblicazione di testi scientifici, libri, atti,
monografie, riviste, manuali, video, Dvd e altri supporti didat-
tici; sviluppare consapevolezza e responsabilita sulla procrea-
zione, con attenzione agli aspetti biologici, psico-affettivi, so-
ciali ed etici; collaborare con gli organi di governo, i ministeri
interessati, in particolare competenti su salute, istruzione, uni-
versitd e famiglia, come pure con regioni, aziende sanitarie, u-
niversita, enti territoriali, istituzioni pubbliche e private.
«Liauspicio - riferisce la presidente, la ginecologa Gabriella Bozzo
- ¢ di sensibilizzare sia alla conoscenza della fertilita come diritto
di ogni donna per una scelta libera da condizionamenti e pill con-
sapevole delle priorit3, sia alla tutela della fertilita e alla prevenzio-
ne dell'infertilita, anche stimolando, indirettamente, risposte alle
grandi domande di senso sul significato della vita, del procreare u-
mano e della generativita sociale». Info: associazione.sicfert @gmail.com
Angela Maria Cosentino

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La questione sanitaria dell'infertilita e la questione socio-politi-
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Roberto Turno
ROMA

= In tutto il mondo & conside-
rata una delle carte vincenti
della ganita del futuro. Per la

qualita dell’assistenza, per I'ef-
ficienzae peririsparmiche puo
garantire. Tanto che spesso in
Europa, per non dire negli Usa,
égidunarealti consolidatae in
continua crescita. Ma in Italia
non decolla, senon in pochere-
gioni. La sanita elettronica - e-
health - da noi & ancora una
grande incompiuta, quasi una
sconosciuta. Al punto che nella
classifica Ue-28 I'Ttalia occupa
una mortificante diciottesima
posizione, alla pariconlaLitua-
nia. Dietro di noi tutta 'Europa
dell’Est, con Polonia e Bulgaria
in fondo alla classifica. Tutto il
resto d’Europa cisupera. A par-
tire dalla Danimarca, il verore-
gno dell’e-ealth nel Vecchio
Continente. Che sta anni luce
davanti all'Ttalia: il 679 in pitt.
A stilare il ranking europeo
della diffusione ella sanita elet-
tronica e I-Com, I'Istituto perla
competitivita, che oggi presen-
ta a Roma un rapporto sull"in-
ternet delle cose e la rivoluzio-
nesG". Rapporto che all’e-ealth
dedicaappuntouncapitolospe-
cifico, considerato 'impatto gia
effettivo e tanto pit quello po-
tenzialechelasanitaelettronica
rappresenta, sia per le cure che
per organizzazione, la gestio-
ne eicosti dei servizi sanitari.
Sotto la spinta del piano
d’azione "Saniti elettronica
2012-2020" della Commissione
europea, l'e-ealth dovrebbe
compiere nella Ue passi da gi-
gante. Risorse e finanziamenti
ad hoc permettendo. Fatto sta
chel'Ttalia, secondolaclassifica
stilata da I-Com, non naviga si-
curamentetrale posizioni dite-
sta,anzi.Secondol’Agid (Agen-
zia per I'Italia digitale) il fasci-
colo sanitario elettronico (Fse)
& operativo solo in 7 regioni:

Valle d’Aosta, Lombardia,
Trentino, Emilia Romagna, To-
scana, Sardegna e Puglia. In
Campania, Calabria e Sicilia
non é statoancoraimplementa-
to, nelle altre regioni si sta co-
minciando.. Meglio va conla e-
prescription, la ricetta elettro-
nica, che proprio ieri Federfar-
ma ha dato per realizzata per il
789% delle ricette, con Campa-
nia, Molise e Veneto al top.

Qualcosa si muove, insom-
ma. Enonsempre laregioni che
arranca per una forma di sanita
elettronica, & in ritardo per I'in-
sieme dell’e-ealth. Ma, in ogni
caso, lo studio dell’Istituto per
la competitivita giudica «poco
sviluppatey sia la telemedicina
che «le soluzioni digitali che
permettono un’interazione di-
rettatrastrutture comunitariee
comunitay. Il grande assente,
oltreaunaculturadiffusanelsi-
stema sanitario italiano, sono
gliinvestimenti.Maanchelave-
locizzazione normativa e lare-
lativa implementazione sul
campo. Un esempio: il «Patto
per la salute digitale, arrivato
altraguardo quest’anno, macon
dueannidiritardo.Echeorade-
ve trovare forma concreta e ap-
plicazione diffusa. Con investi-
menti che perd sono sempre al
lumicino, anche con la nuova
legge di Bilancio per il 2017 al-
1”esame della Camera.

Eppure il mondo va in quella
direzione. Si pensi che secondo
uno studio di PwC I""Internet
delle cose" nel suo complesso
potrebbe far risparmiare 99 mi-
liardi di dollari in spese sanita-
rienellaUe,aggiungendog3mi-
liardial Pil. Edi prolungarelavi-
ta professionale a 11,2 milioni di
malati cronici. Tutto questo
mentre avanza la "fase 2": la
mHealth,lasanitd mobile,inra-
pidissimo sviluppo. Con le app
perlasalute che hannosuperato
quota 165mila e con un
downloaddiappperlasalutear-
rivato a quota 3 miliardi, quasi
raddoppiate in soli tre anni. Ec-
co perché lasfida va coltaal vo-
lo, perché il futuro & adesso.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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16 5 Lorenzin: ancora inaccettabili i prezzi dei
farmaci contro PEpatite C. Melazzini: presto
sevausro - IINA NUOVA trattativa

FACEBOOK = f

< TWITTER ¥
«I prezzi dei farmaci contro I’Epatite C sono ancora per

noi inaccettabili. E’ intollerabile che un Governo si faccia
dettare I'agenda da chi non e a contatto con i pazienti
quotidianamente». Lo ha detto il ministro della Salute,

TAG

Farmaci

Malattie e disturbi

;gﬁtc‘;ggga” eakl Beatrice Lorenzin, intervenendo al convegno “Pazienti,
A . clinici e istituzioni per un obiettivo comune: eliminare

R oaene) I'Hev in Italia”, in corso presso il ministero della Salute.
«L’Agenzia del farmaco - ha aggiunto - sta ancora
trattando sui prezzi degli antivirali ma la trattativa non e
ancora chiusa».

Per Lorenzin questo caso deve essere gestito in un’ottica etica e sociale. «Come Italia -
ha proseguito - abbiamo avuto in questo campo una strategia che ci fa stare avanti
rispetto all'Europa. Abbiamo deciso di costituire un fondo e fare un reclutamento dei
pazienti con dei registri che ci permettono di gestire tutti gli acuti». Si tratta, ha
specificato, «di una larga platea, quindi nella trattativa sui prezzi dei farmaci dobbiamo
venirci incontro». Insomma, «€ giusto che ci sia una remunerazione per ’azienda
farmaceutica ma deve essere sostenibile per Paesi come I’Italia che ha oltre un milione di
persone infette». Oggi, ha ricordato Lorenzin in proposito, «molti piccoli Paesi europei
non riescono a erogare questi farmaci perché hanno un numero di pazienti troppo
piccolo e quindi gli costa troppo».

Dal canto suo il presidente di Aifa, Mario Melazzini ha confermato: «Ci vedremo presto
con societa scientifiche e associazioni di pazienti per andare a rivedere i criteri di accesso
alle terapie anti Hcv, non perché non siano corretti, ma per poter potenzialmente
ampliare la platea dei soggetti destinatari, avendo ben chiaro I'obiettivo di fare arrivare
questi farmaci a chi ne ha piu bisogno».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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i Enrico N .

inviato a Padova

erve in molteplici direzioni la
ricerca sulle cellule staminali, e
rispetto a pochi anni fa si rea-
lizzano studi piti mirati ma an-
che forse piti responsabili, ri-
spetto sia ai valori etici di base sia al-
le necessita dei pazienti. Sono gli o-
biettivi emersi ieri a Padova nella gior-
nata inaugurale del terzo Congresso
internazionale della ricerca respon-
sabile sulle cellule staminali (dopo
quelli di Roma nel 2006 e di Monte-
carlo nel 2009), organizzato dal Di-
partimento della salute della donna
e dei bambini dell'Universita di Pa-
dova (diretto da Giorgio Perilongo)
in collaborazione con la Pontificia
Accademia per la Vita (Pav), con il
supporto della Fondazione Jerome
Lejeune e del Comitato consultivo
bioetico del Principato di Monaco.
Significativo il titolo: «Dalle cellule
ai prodotti cellulari: sviluppo di nuo-
vi strumenti terapeutici».
Il congresso, spiega il copresidente

Maurizio Muraca, «ha luogo in un
momento di particolare sviluppo del-
la medicina rigenerativa, che vede
contemporaneamente la scoperta di
nuovi strumenti terapeutici, poten-
zialmente pit1 semplici ed efficaci, lo
sviluppo di nuove tecnologie di pro-
duzione e l'ingresso nel settore della
grande industria farmaceutica. Un
contesto cosl dinamico apre nuove
opportunita e interrogativi in ambi-
to medico, normativo, etico, socio-
economico e della comunicazione».
A introdurre i lavori un videomes-
saggio di Shinya Yamanaka, il ricer-
catore giapponese che vinse il Nobel
per la medicina nel 2012 proprio per
la sua scoperta della possibilita di "ri-
portare indietro" 1'orologio dello svi-
luppo cellulare fino a uno stadio si-
mil-embrionale, generando le Ips
(staminali pluripotenti indotte). Lo
scienziato ha dato conto del rapido
svilupparsi in Giappone degli esperi-
menti con le Ips, grazie ai massicci
fondi che in questo tipo di ricerca il
Paese asiatico ha investito, rivelando
che sono iniziati anche test clinici di
fase 1 (relativi alla sicurezza) per la
terapia della degenerazione macula-
re legata all’eta e per produrre pia-
strine e globuli rossi. In piit ha spie-
gato che & in corso un’opera di ban-
caggio di cellule Ips ricavate dal san-
gue, dal midollo osseo e dal cordone
ombelicale, che sono poi messe a di-
sposizione delle sperimentazioni del-
le aziende farmaceutiche.

Un ampio panorama sulla medicina
rigenerativa é stato poi presentato dal-
la presidente del congresso, Katarina
Le Blanc (Clinica ematologica del Ka-
rolinska Institutet di Stoccolma), no-
ta nel mondo della ricerca interna-
zionale per i suoi studi sulle cellule

mesenchimali e sulla loro capacita
immunomodulatoria nella grave
complicanza dei trapianti di midol-
lo osseo nota come Gvdh (Graf ver-
sus host disease), un’aggressione delle
cellule trapiantate verso 'organismo
del paziente che lericeve. Le Blancha
confermato i risultati eccellenti che
queste cellule mesenchimali stanno
ottenendo, e ha poi presentato studi
innovativi sulle proprieta antibatte-
riche delle cellule progenitrici pre-
senti nella mucosa orale.

Ancora della capacita di rigenera-
zione e immunomodulazione delle
cellule staminali mesenchimali si &
occupato lo statunitense Peter Que-
senberry (direttore di Oncoemato-
logia alla Brown University, nel Rho-
de Island). Rispetto agli interroga-
tivi sul loro meccanismo di azione,
Quesenberry ha prodotto dati che
confermano le ipotesi che queste
cellule staminali, a fronte di un dan-
no tissutale, producano microvesci-
cole - specie di cargo - che conten-
gono piccoli Rna, proteine e lipidi
che rilasciati nel tessuto danneggia-
to ne modulano la rigenerazione. A-
naloghe ricerche stanno conducen-
do, in Italia, i gruppi di ricerca di
Giovanni Camussi a Torino e di Lo-
renza Lazzari a Milano.
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«Siamo in un’epoca in cui si stanno
vedendo sempre di pill le applica-
zioni cliniche - ha osservato Giorgio
Perilongo, copresidente del congres-
so - e c'e bisogno di uno sforzo pro-
gressivo con tempi di realizzazione
che si vanno accorciando per porta-
re queste ricerche di laboratorio al
letto del paziente. Mai come ora c'é
bisogno di un continuo scambio di
informazioni, in quanto le cose sono
pitt complesse e articolate di quanto
si credeva all'inizio. La ricerca "re-
sponsabile” deve anche evitare di
creare aspettative esagerate nel pub-
blico, come insegnano le distorsioni
(vedi il caso Stamina) cui possono
dare origine».

«E importante 'attenzione per l'al-
ta qualita scientifica della ricerca in
atto - commenta il cancelliere del-
la Pav, monsignor Renzo Pegoraro
-, che oggi si € molto specializza-
ta, facendosi forse pili concreta e u-
mile rispetto alle aspettative o agli
approcci facili di qualche anno fa.
E importante l'attenzione a coniu-
gare questo valore scientifico con
alcuni aspetti etici: si parla oggi di
cellule umane adulte o riprogram-
mate (Ips) e non di cellule em-
brionali perché prima c’era un ap-
proccio forse piu ideologico che
reale, mentre si sta dimostrando
che le cellule dell’adulto o quelle
riprogrammate sono le piu effica-
ci. Si pud coniugare la concretez-
za scientifica con l'attenzione ai
valori etici».
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165 Riforma costituzionale: quali possibili riflessi
sulla sanita pubblica

SEGNALIBRO . . . i
Carlo Signorelli (presidente Siti)
FACEBOOK = f

TWITTER ¥
Nelle politiche sanitarie italiane si sono evidenziate negli
TAG ultimi decenni due forze tra loro contrapposte: da un lato
Patto per la salute la spinta alla devolution (definita spesso, anche se
glctgfgnsimm- impropriamente, federalismo sanitario) e quella alla

centralizzazione. La prima e culminata con la riforma del

titolo V della Costituzione nel 2001 e ha segnato il

conferimento di poteri pii ampi alle Regioni e Province

autonome (R&PA). La riforma costituzionale in atto

elimina il controverso istituto della legislazione

concorrente prevedendo comunque, per la materia

sanitaria, uno sdoppiamento delle competenze tra Stato e

Regioni. In realta la tendenza alla centralizzazione emersa é stata gia evidente in alcuni
atti normativi come la legge di stabilita 2016, i piani di rientro, il controllo statale delle
finanze regionali, l'istituzione dell'Agenzia unica nazionale per le ispezioni del lavoro e
dagli standard minimi delle strutture ospedaliere previsti dal decreto ministeriale
70/2015.

Le peculiarita delle politiche di prevenzione vedono il coinvolgimento di una pluralita di
soggetti (UE, Stato, Regioni, Enti locali) e regolano una complessita di fenomeni che
spesso sono difficili da ricondurre a una normativa unica in capo ad un'unica materia. La
governance dell'area prevenzione viene attualmente gestita a diversi livelli: allo Stato
centrale é lasciata la programmazione sanitaria nazionale e la determinazione dei LEA,
mentre le Regioni disciplinano le modalita organizzative, il funzionamento,
I'economicita e la qualita dei servizi sanitari erogati.

Per quanto riguarda le politiche vaccinali, nonostante, i molti sforzi degli esperti e delle
societa scientifiche per uniformare questo strumento di prevenzione primaria, 1'assetto
legislativo vigente ha lasciato ampio spazio di autonomia agli Enti Regionali nella
definizione dei calendari vaccinali. Se quindi da un punto di vista politico tale autonomia
€ conosciuta come “federalismo vaccinale”, gli effetti di questa disomogeneita d'accesso
alle singole pratiche vaccinali e le conseguenti situazioni molto difformi tra le Regioni
hanno determinato un quadro “a macchia di leopardo” che mina I'equita d'offerta e crea
un terreno poco solido su cui fondare campagne volte al raggiungimento dei tassi di
coperture che si avvicinino agli obiettivi, come evidenziato in molti documenti tecnici.
La riforma costituzionale potrebbe portare ad una centralizzazione decisionale.

Per quanto riguarda gli aspetti di tutela della sicurezza alimentare, si deve ricordare che
i molteplici livelli sovraregionali di sorveglianza e coordinamento di tali attivita gia
esistenti e in via di ulteriore consolidamento verranno rafforzati, in un sistema che
probabilmente non subira modifiche rilevanti rispetto alla situazione esistente.
Strumento importate € il Piano Nazionale Integrato (PNI) 2015-2018. Esso descrive tutto
il Sistema dei controlli ufficiali svolti lungo l'intera filiera alimentare al fine di tutelare i
cittadini dai pericoli di natura sanitaria e dalle pratiche produttive sleali.

Il “Testo unico sulla sicurezza sul lavoro” (D.Igs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.), gia
uniformava le norme da rispettare su tutto il territorio nazionale, le modalita di
sorveglianza e lo stretto legame con la Magistratura e gli Organi di Polizia. L'attivita
pratica della sorveglianza e del monitoraggio e attualmente demandata ai servizi
competenti delle Aziende USL, ma si tenga presente che, in forza dell'evidenza di
difformita di controlli sulle misure preventive, stati di salute ed eventuali esiti, € stato
approvata ad Aprile 2016 (indipendentemente dal percorso della riforma costituzionale)
l'istituzione dell'Agenzia Unica per le ispezioni del Lavoro. La stessa esercitera tali
attribuzioni, e in particolare quella della programmazione e del coordinamento delle

Sicurezza sul lavoro

Federalismo


http://www.quotidiano.ilsole24ore.com/
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/vetrina/?prodid=25-web
http://www.ilsole24ore.com/landingAbbonamenti/quotidiani/abbonamenti-qsanita.shtml
javascript:void(0)
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/
http://www.ilsole24ore.com/
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/analisi
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/sanita-risponde
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/scadenze-fiscali
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/sanitainborsa
javascript:;
javascript:;
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/preferiti
javascript:;
javascript:;
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/tag/patto-per-la-salute
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/tag/intesa-stato-regioni
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/tag/sicurezza-sul-lavoro
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/tag/federalismo
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Lavoro-e-professione

RASSEGNA WEB ILSOLE240RE.COM Data pubblicazione: 16/11/2016

attivita di prevenzione e di vigilanza in materia di salut icurezza sul lavoro, con un
rafforzamento dei rm ﬁﬁeﬁ‘%&éﬁg Qﬁags]ezzﬁ?l%éigs Modalita di raccordo piu
forte, che possa fare da sintesi tra le diverse istanze e, contemporaneamente, dare
impulso alle varie attivita di prevenzione e di contrasto agli infortuni e alle malattie
professionali.

Si puo quindi concludere che la riforma va nella direzione di un rinnovato centralismo
(che l'esito positivo del referendum consoliderebbe) dall'altro alcune recenti leggi (come
l'istituzione dell'Agenzia unica per le ispezioni del lavoro; 1'elenco nazionale dei
manager sanitari; gli standard minimi delle strutture ospedaliere, il decreto di Ministero
della Salute e MEF sui bilanci) nonché atti di programmazione e intese Stato-Regioni
(Patto per la salute 2014-16; Piano Nazionale Esiti; Piano Nazionale della Prevenzione)
hanno gia recepito questa tendenza. Il settore delle attivita di prevenzione e di sanita
pubblica ¢ apparentemente interessato dalla riforma per la norma che riporta alla
legislazione statale (ma non alla gestione centrale!) le iniziative legislative sulla
sicurezza alimentare e sicurezza sul lavoro, oltre che le disposizioni generali e comuni
per la tutela della salute (dizione tanto altisonante quanto generica!). Ma a riguardo si fa
notare come, anche a legislazione vigente, si sia gia evidenziata un'impostazione
centralista (vedi il caso del d.lgs. 81/2008 o dei Regolamenti sulla sicurezza alimentare
che hanno recepito direttive dell'UE) e come qualunque futura norma nazionale sulla
tutela della salute dovra comunque interfacciarsi con 1'organizzazione dei servizi
sanitari delle R&PA con modalita da stabilire.
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