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Italiani sempre più malati cronici (4 su 10), sempre più vecchi, e con una prevenzione 
(programmi di screening, vaccinazioni ecc.) che segna il passo. La conclusione è poco 
consolante: è a rischio la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale. E' quanto afferma 
il rapporto Osservasalute, il ritratto della salute degli italiani presentato al policlinico Gemelli. 

Spesa sanitaria nel 2025 sarà 7,2% del Pil  

Le ultime previsioni sulla spesa sanitaria effettuate dal Ministero dell'Economia e 
Finanza, Ragioneria Generale dello Stato (Rgs) stimano che l'incidenza della sanità pubblica sul 
Pil, nel 2025, sarà pari a circa il 7,2%, nel 2035 al 7,6% e raggiungerà l'8,3% nel 2060. A questo 
quadro di spesa vanno aggiunte le risorse destinate all'assistenza di lungo periodo agli anziani non 
autosufficienti che, oggi, assorbono solo l'1,9% del Pil; la Rgs per questa tipologia di spesa, 
sempre nell'ambito dello scenario legato all'invecchiamento, prevede un aumento di tale quota 
che si attesterebbe, nel 2025, a circa il 2%, nel 2035 al 2,3% e raggiungerebbe quasi il 3,3% nel 
2060. La sostenibilità delle attuali condizioni di salute della popolazione, si legge nel rapporto, si 
gioca sulla capacità del sistema di promuovere la salute attraverso efficaci interventi di 
prevenzione primaria e secondaria. 

Un popolo di malati cronici 

Complice l'invecchiamento della popolazione, le malattie croniche sono in aumento e 
riguardano quasi 4 italiani su 10, pari a circa 23,6 milioni di persone, che 'succhiano' molte 
risorse al Servizio sanitario nazionale. Infatti, ai malati cronici sono destinate gran parte delle 

http://www.agi.it/salute/2017/04/10/news/salute_malati_crinici_suicidi_aspettativa_vita_antidepressivi-1669968/


ricette per farmaci e sono loro che affollano più spesso le sale d'attesa degli studi dei medici di 
famiglia.Secondo il Rapporto Osservasalute 2016, analizzando le principali patologie croniche 
(ipertensione arteriosa, ictus ischemico, malattie ischemiche del cuore, scompenso cardiaco 
congestizio, diabete mellito tipo II, Bpco, asma bronchiale, osteoartrosi, disturbi tiroidei - con 
l'eccezione dei tumori tiroidei) emerge che, nel 2015, il 23,7% dei pazienti adulti in carico alla 
medicina generale presentava contemporaneamente 2 o più condizioni croniche tra quelle 
elencate. Questo dato mostra un trend in preoccupante crescita, rispetto al 21,9% del 2011. 
Inoltre, nel 2015 il 72,1% delle persone con almeno 2 patologie croniche concomitanti assume 
quotidianamente 5 o più farmaci differenti. Infine, i pazienti con multicronicita' nel 2015 hanno 
generato il 55% dei contatti con i Medici di Medicina Generale. 

Nel 2015 in diminuzione le aspettative di vita 

Il 2015 è stato un anno particolare per la mortalità in Italia in quanto si è assistito a un 
aumento del numero di morti in valore assoluto rispetto agli anni precedenti. A fronte delle circa 
600 mila morti medie nel 2013 e nel 2014, nel 2015 si sono verificate 49.000 morti in più. Non vi 
è una spiegazione univoca per tale fenomeno, ma concorrono più fattori contemporaneamente. 
Secondo il rapporto Osservasalute, l'incremento della mortalità del 2015 rispetto al 2014 si 
è verificato, essenzialmente, nei primi 3 mesi dell'anno (rispettivamente, +6.000, +10.000 e 
+7.500) e nel mese di luglio (+9.500 mila). Al 2015, la speranza di vita alla nascita è più bassa di 
0,2 anni negli uomini e di 0,4 anni nelle donne rispetto al 2014, attestandosi, rispettivamente, a 
80,1 anni e a 84,6 anni. Questi rallentamenti sono generalizzabili a tutto il Paese, passando da 
casi in cui la diminuzione e stata cospicua (Valle d'Aosta) ad altri in cui la speranza di vita 
è rimasta ferma al livello del 2014 o, invece, aumentata lievemente. Nel complesso, nei 5 anni 
trascorsi dal 2011 al 2015, gli uomini hanno guadagnato 0,6 anni, mentre le donne 0,2 anni. 

Aumenta il consumo di antidepressivi 

Diminuiscono i ricoveri per disturbi psichici ma continua la crescita dei consumi degli 
antidepressivi.Nel 2015 sono stati pari a 39,60 dosi giornaliere ogni 1.000 abitanti. Dopo 
l'aumento costante registrato nel decennio 2001-2010, il volume prescrittivo sembrava aver 
raggiunto, nel 2011-2012, una fase di stabilità (38,50 dosi al giorno ogni mille abitanti) mentre, in 
realtà, nel triennio successivo si è registrato un nuovo incremento (39,10 dosi nel 2013; 39,30 
dosi nel 2014; 39,60 dosi nel 2015). I consumi di farmaci antidepressivi più elevati per l'ultimo 
anno di riferimento, il 2015, si sono registrati in Toscana , nella provincia di Bolzano, in Liguria, 
e in Umbria, mentre sono le regioni del Sud e le Isole, con l'eccezione della Sardegna che 
presentano i valori piu' bassi di consumo.  

In crescita il numero di suicidi 

Nel biennio 201-2013 il tasso grezzo media annuo di mortalità per suicidio è stato pari a 
8.06% per 100.000 residenti di età superiore ai 15 anni. Si riscontra un leggero aumento rispetto 
agli anni precedenti. infatti, nel biennio 2010-2011 il tasso medio annuo di mortalità per suicidio 
è stato pari a 7,32 per 100.000 residenti di 15 anni ed oltre. Nel biennio 2008-2009, il tasso medio 
annuo di mortalità per suicidio era pari a 7,23 per 100.000 residenti. Nel biennio successivo, 
2009-2010, era 7,21 (per 100.000). Nel biennio 2011-2012, il tasso annuo di mortalità per 
suicidio è stato pari a 7,99 (per 100.000). In termini assoluti, tra i residenti in Italia con 
età superiore ai 15 anni, nel biennio 2012-2013, si sono tolte la vita 8.310 persone e, tra queste, 
gli uomini rappresentano il 77,6%. Il tasso standardizzato di suicidi è pari a 13,48 per 100.000 per 
gli uomini e a 3,40 per 100.000 per le donne. Per entrambi i generi la mortalità per suicidio cresce 
all'aumentare dell'età 
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Padova, scoperta la molecola 
killer che uccide i tumori 
Una ricerca italo-tedesca condotta dall'Università di Padova ha sintetizzato una molecole che attacca 
solo le cellule malate, pomendo le basi per una nuova terapia anti-tumorale 

Sono state sintetizzate delle molecole in grado di "uccidere" le cellule malate: una ricerca 
dell'Università di Padova pone le basi per una nuova terapia anti-tumorale. 
 

 

Si tratta di uno studio italo-tedesco, coordinato dall'università di Padova: "Direct 
pharmacological targeting of a mitochondrial ion channel selectively kills tumor cells in 
vivo" di Leanza, Romio e colleghi, pubblicato sulla prestigiosa rivista Cancer Cell. La 
ricerca è stata condotta da un gruppo di ricercatori italiani (prof.ssa Szabo, prof.ssa 
Paradisi, prof. Semenzato e dr. Zoratti) e tedeschi, coordinato da Ildiko Szabo del 
Dipartimento di Biologia dell'Università di Padova, e ha ricevuto il contributo di AIRC, 
MIUR, Regione Veneto, European Molecular Biology Organization e del Marie-Curie 
European trainig network. 
 
Come funzionano le "molecole killer" 
I ricercatori hanno sintetizzato delle nuove molecole che bloccano farmacologicamente il 
funzionamento del canale ionico Kv1.3 mitocondriale e causano l'alterazione della funzioni 
dei mitocondri: queste molecole sono in grado di causare nelle cellule tumorali che 
esprimono la proteina Kv1.3 un'eccessiva produzione di radicali liberi dell'ossigeno. Ciò 
provoca un forte stress ossidativo nelle cellule cancerose, ma risparmia le cellule sane. 
 
 
 

http://www.ilgiornale.it/news/salute/padova-scoperta-molecola-killer-che-uccide-i-tumori-1384806.html


 
Gli esperimenti 
"I composti progettati e sintetizzati dal nostro gruppo di ricerca - spiega la prof.ssa Szabo - 
portano alla morte delle cellule tumorali in esperimenti di laboratorio in cellule isolate, 
anche quando queste sono resistenti ai chemioterapici. Le cellule sane invece sono 
risparmiate, sia perché il canale ionico è presente in quantità più basse, sia per via della 
limitata produzione di radicali liberi dell'ossigeno. I nuovi composti sintetizzati eliminano 
quasi del tutto le cellule B leucemiche che sono state utilizzate in laboratorio e sono state 
ottenute da pazienti affetti da leucemia linfatica cronica, una delle malattie ematologiche 
più diffuse nel mondo occidentale. Nel sangue ottenuto dallo stesso paziente solo i linfociti 
B patologici vengono eliminati, mentre i linfociti T sani, importanti per la difesa immunitaria, 
rimangono inalterati, dimostrando l'azione selettiva dei composti verso le cellule tumorali". 
"Inoltre - continua la prof.ssa Szabo - abbiamo ottenuto risultati molto promettenti anche in 
topi di laboratorio, sia per il melanoma sia per l'adenocarcinoma del dotto pancreatico, i 
quali rappresentano due tipi di tumori con prognosi sfavorevole. In entrambi i casi è stata 
osservata una significativa riduzione del volume tumorale (rispettivamente del 90% e del 
60%), senza alcun effetto collaterale per gli animali. In particolare negli animali è stata 
preservata la funzionalità cardiaca e immunitaria che sono spesso compromesse in 
seguito ai cicli di chemioterapia". 
 
La nuova terapia 
Questi risultati aprono la strada per una nuova terapia anti-tumorale. Il vantaggio dei nuovi 
composti, rispetto ai chemioterapici, è che agiscono attivamente uccidendo le cellule 
cancerose, tramite l'induzione di un malfunzionamento dei mitocondri, indipendentemente 
dalle molecole di segnalazione e dalle attività degli oncosoppressori, spesso alterate nelle 
cellule tumorali. A patto, naturalmente, che esse esprimano il canale Kv1.3 nei 
mitocondri.Il Kv1.3 è un canale ionico che permette il passaggio selettivo di ioni potassio 
attraverso membrane biologiche. Si tratta di una proteina che forma un canale funzionale 
quando si trova nella forma tetramerica ed è presente ad alte concentrazioni in vari tipi di 
tumori. In particolare, Kv1.3 è presente negli organelli subcellulari che producono l'Atp, 
precisamente nei mitocondri, dove regola il funzionamento dell'organello. I mitocondri sono 
ottimi bersagli per la cura dei tumori perché, oltre a essere le centrali energetiche delle 
cellule, hanno un ruolo importante nel determinare il destino delle cellule cancerose. 
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Per Alta corte Gb si può staccare la 
spina al piccolo Charlie 
Genitori avevano lanciato gara solidarietà per curarlo in Usa 

 

 
I medici possono staccare la spina al piccolo Charlie Gard, andando contro il 
volere dei loro genitori. Lo ha stabilito l'Alta corte di Londra decidendo così la 
sorte del bimbo di sette mesi ricoverato al Great Ormond Street Hospital, 
centro pediatrico nella capitale britannica, affetto da una rara patologia che 
per i dottori non può essere curata. I genitori invece, Connie Yates e Chris 
Gard, si erano opposti lanciando una campagna di solidarietà e affermando 
che fosse possibile ancora salvare il bimbo affetto dalla sindrome di 
deperimento mitocondriale trasferendolo in un ospedale negli Usa.  
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Eurostat. Come stanno in salute gli europei? Nel
73% dei casi bene. Italiani poco sopra la media
(76.9)
La percezione del livello di salute degli italiani pone il Paese a metà della classifica
Eurostat, ma il dato è in peggioramento rispetto al 2014 e l'Italia in un anno finisce
al terzultimo posto nella perdita percentuale di chi ha dichiarato di stare "bene o
molto bene" in salute. Al top Cipro, Grecia e Irlanda. In fondo alal classifica
Lituania, Portogallo e Lettonia. 

Quasi tre quarti (73,3%) di persone di età compresa tra i 25 ei 64 che vivono nell'Unione europea percepiscono
il loro stato di salute come molto buono o buono nel 2015. Al contrario, meno del 7,0% ha valutato il livello di
salute come cattivo o molto cattivo nello stesso anno. 
 
Eurostat, in  occasione della Giornata mondiale della salute, ha fornito  i dati sulla condizione auto-
percepita dai cittadini dell’Ue e li ha organizzati su  cinque livelli: molto  buono, buono, discreto,
cattivo  e molto  cattivo.
 
Eurostat nota che a pesare sui giudizi è il livello di istruzione, importante fattore socio-economico. Mentre il
61,1% della popolazione dell'UE con basso livello di istruzione e di età compresa tra 25-64 anni percepisce la
loro salute come molto buona o buona, questa proporzione è andata fino a quasi all'85% per quelli con un
livello di istruzione terziaria.
 
Tra gli Stati membri dell'Unione europea, la percentuale più  alta della popolazione di età compresa tra i
25 e i 64 anni a percepire la propria salute come buona o  molto  buona è è a Cipro  (85,0%), seguita
dalla Grecia (84,7%) e dall’Irlanda (84,2%). 
Poi nell’ordine c’è la Svezia (83,4%), Malta e la Romania (entrambi 80,1%) e la Spagna (79,9%).
 
Sul fronte opposto, più  del 10% delle persone di età compresa tra i 25 ei 64 percepiscono  la propria
salute come cattiva o  molto  cattiva in  Croazia (12,6%), Ungheria e Portogallo  (entrambi 11%).
 
E l’Italia?  Il commento Eurostat non la menziona in quanto a metà classifica nel 2015: il nostro Paese è
quattordicesimo rispetto a chi dichiara la salute buona o molto buona ed è di poco superiore alla media Ue (6
contro 6,7) rispetto a chi invece la dichiara cattiva o molto cattiva.
 
Il problema semmai, confrontando i dati Eurostat 2015 e 2014,  è che il giudizio dei cittadini sul proprio stato di
salute è migliorato percentualmente in 17 nazioni, rimasto identico in una (Irlanda) e peggiorato nelle altre
dove il livello buono-molto buono è calato in un solo anno fino al -2,5% di Malta. E in  questa classifica l’Italia
è tra le nazioni con  valori negativi.
 
Tra il 2014 e il 2015, secondo i dati Eurostat, la salute percepita dagli italiani come buona o molto buona si è
ridotta di 1,8 punti percentuali, collocando nella classifica il nostro paese al terzultimo posto a parimerito col
Lussemburgo e dopo il tracollo di Malta.
 
Un  riscontro  facilmente evidenziabile dai dati tutti in  aumento  dei giudizi negativi, che per l’Italia
crescono  dello  0,1% per chi dichiara di giudicare “ cattiva”  la propria salute e portano  un  1,7% in  più
tra chi la rit iene discreta mentre prima la giudicava buona.
Un ulteriore segnale, quindi, rispetto all’altra analisi Eurostat che ha collocato pochi giorni fa l’Italia al quarto
posto per bisogni insoddisfatti di cura dei cittadini.   
 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=49534
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In Italia 6 milioni di obesi. Ogni anno 57mila
morti per complicanze di questa che è ormai una
vera e propria emergenza sanitaria
E il problema inizia dall'infanzia: ormai 1 bambino italiano su 3 è in sovrappeso e 1
su 4 è obeso. Ma non solo, l’obesità anche a causa delle sue comorbidità,
rappresenta un costo significativo per il Ssn: circa 4,5 miliardi di euro nel 2012. Il
ruolo della chirurgia bariatrica, le reti di assistenza e l’approccio multidisciplinare
sono i temi centrali del XXV Congresso della Società Italiana di Chirurgia
dell’Obesità (Sicob) organizzato a Venezia 

Sicurezza delle cure e nuove tecniche chirurgiche. Promozione di una rete organizzata di strutture pubbliche
con centri di riferimento e team multidisciplinari. E ancora, attivazione di Percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali e organizzazione di “obesity unit” qualificate per gestire l’obesità, una vera e propria patologia
cronica invalidante che determina costi ingenti per il Ssn.

Sono stati questi i temi al centro della Tavola rotonda “ Obesità una malattia sociale: il ruolo  del chirurgo
tra responsabilità istituzionale e domanda di salute dei pazienti”  organizzata nell’ambito del XXV
Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia dell’Obesità (Sicob) che si è chiuso a Venezia nei
giorni scorsi.

I dati in  Italia sono  allarmanti: sono 6 milioni gli obesi, 500mila i grandi obesi, 1 bambino su 3 è in
sovrappeso e 1 su 4 è obeso. Soprattutto ogni anno muoiono 57mila persone per le complicanze di questa
malattia, circa una ogni 10 minuti. Nel resto del mondo la situazione è anche più grave: secondo
l’Organizzazione mondiale della sanità gli adulti in sovrappeso sono ben 1,9 miliardi, di questi circa 600 milioni
sono obesi.
 
Non solo, l’obesità rappresenta un costo significativo per il Sistema sanitario. Si calcola che, nel 2012, questa
condizione sia stata responsabile del 4% della spesa sanitaria italiana per un totale di circa 4,5 miliardi di euro.
Questo, anche a causa delle sue comorbidità: sovrappeso e eccesso ponderale sono responsabili di circa
l’80% dei casi di diabete, del 55% dei casi di ipertensione e del 35% di quelli di cardiopatia ischemica e di
tumore.

“Lo scopo del Congresso è far diventare l’obesità e il suo trattamento chirurgico un tema di attualità sociale –
 ha affermato Maurizio  De Luca, Presidente del Congresso – volevamo ribadire l’importanza
dell’interdisciplinarietà nella cura di questa malattia e per farlo abbiamo coinvolto, in rappresentanza delle
professionalità attive nella gestione dell’obesità, la Società italiana dell’obesità (Sio), la Società italiana di
diabetologia (Sid), la Società italiana di chirurgia endoscopica (Sice), l’Associazione italiana di chirurgia plastica
ed estetica dell’obesità (Aicpeo) e la Società italiana di emergenza e urgenza (Simeu). Abbiamo invitato, infine,
l’International federation of surgery for obesity and related disorders (Ifso), per allargare lo sguardo verso il
panorama internazionale”.

Quali sono  le strategie terapeutiche per curarla?  Sicuramente bisogna agire su più fronti. Occorre un
regime ipocalorico da associarsi a un programma di attività fisica e un trattamento farmacologico in grado di
supportare il paziente nell’instaurare delle modificazioni allo stile di vita del paziente. Ma nei casi più gravi, la
soluzione, dopo un’attenta valutazione interdisciplinare (chirurgo, nutrizionista, psicologo, diabetologo) è la
chirurgia bariatrica che, tramite il ricorso alle tecniche d’avanguardia oggi a disposizione, può rivelarsi più
efficace della dieta e dell’attività fisica, consentendo un calo di peso significativo. Secondo un’indagine recente,
condotta dal Centro di Studio e Ricerca sulla Sanità Pubblica dell’Università Milano Bicocca, con la chirurgia
bariatrica si può ottenere un guadagno per paziente di oltre tre anni di vita vissuta in condizioni di salute
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ottimale e una riduzione della spesa per paziente di 11,384 euro.

“Stiamo parlando di una malattia che a livelli importanti, ovvero quando l’indice di massa corporea è superiore
a 35, si trasforma in invalidità – ha commentato Luigi Piazza, Presidente Sicob – nelle obesità gravi, la
chirurgia rappresenta la soluzione migliore e più incisiva. Un’arma vincente che deve essere maneggiata con
estrema cautela da persone competenti, in grado di garantire livelli di sicurezza elevati. Questo è possibile
presso i Centri dedicati al trattamento chirurgico della patologia”.

Secondo  dati recenti, in  Italia vengono  operati ogni anno  circa 23mila pazienti, di cui 14mila nei centri
accreditati Sicob. Cifre esigue rispetto al numero totale di obesi che, spesso, non entrano in sala operatoria
per disinformazione o timore dell’intervento. Come emerso, infatti da un recente position paper - realizzato dal
Centro Studi e Ricerca sull’obesità in collaborazione con le Società scientifiche Sio e Sicob, Adie Amici Obesi
Onlus – l’obesità nonostante sia riconosciuta come malattia dalla comunità medico-scientifica, viene recepire
dalla popolazione come un problema estetico.
“La Sicob si allinea fedelmente alle linee guida delle altre Società scientifiche, soprattutto della World Obesity
Federation. Ciò significa osservare i principi fondamentali di sicurezza delle terapie chirurgiche e informare
puntualmente i pazienti sulle procedure previste – ha quindi aggiunto Piazza – inoltre, abbiamo stilato delle
Linee guida ufficiali e una lista di Centri d’eccellenza autorizzati allo svolgimento della chirurgia bariatrica. Un
lavoro importante, di anni, che oggi dà ai pazienti la certezza di essere in mani sicure”.

È importante ricordare che l’intervento  è riservato  all’obeso  grave. Paziente ed équipe interdisciplinare
decidono insieme il percorso da intraprendere, secondo il principio del consenso informato, dopo aver valutato
con attenzione vantaggi, rischi e possibili effetti collaterali. Tutte le procedure chirurgiche sono a carico del
Sistema sanitario nazionale presso i Centri accreditati, ospedali o strutture private convenzionate.
 
“Il paziente obeso ha problematiche che devono essere gestite con un percorso che coinvolga tutte le figure
professionali necessarie – ha affermato ancora De Luca – negli ultimi anni ci stiamo spendendo per creare le
cosiddette Obesity Unit, strutture dove più discipline scientifiche possano gestire l’obesità nel suo complesso. Il
nostro obiettivo è creare delle Reti. In Veneto abbiamo portato avanti il concetto di Rete regionale, lanciando
nel 2016 anche il Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (Pdta) Veneto. Ciò ha significato avere diversi
Centri di chirurgia dell’obesità connessi tra di loro, abbattendo le liste d’attesa”.

La giornata europea contro  l’obesità. Infine il XXV Congresso Sicob è stata anche l’occasione per
annunciare e ricordare l’appuntamento con lo European Obesity Day 2017, la giornata europea contro
l’obesità che si celebra in tutta Europa sabato 20 maggio. Inaugurata nel 2010, è promossa da comunità
mediche, associazioni pazienti e autorità politiche per supportare i cittadini europei obesi o in sovrappeso e
sensibilizzare sulla necessità di contrastare questo fenomeno.
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'nero' e rende sistema più giusto
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Per cittadini e medici la sanità integrativa può
contribuire allo sviluppo di un sistema sanitario più
giusto. Su una scala di valutazione da 1 a 10, i primi
assegnano un punteggio di 7.3 al ruolo svolto dai Fondi
sanitari integrativi, i secondi di 6.0. Il 'secondo pilastro'
è visto come uno strumento efficace per evitare il
pagamento in nero delle prestazioni (valutazione 8 su
10), per assicurare le prestazioni non adeguatamente
garantite dal Servizio sanitario nazionale (8 su 10) e
per diminuire i tempi di attesa (7.9), anche grazie alla
rete di strutture private convenzionate disponibili sul
territorio.

Queste sono alcune delle opinioni rilevate dall’indagine
condotta dall’istituto di ricerca G&G Associated per
Federmanager su un campione di 1.000 cittadini e 133
medici operanti nella sanità sia pubblica che privata, e
presentate dall’amministratore delegato Giacomo

Galante di G&G al convegno 'La sanità giusta tra pubblico e privato', organizzato da Federmanager nella
giornata di apertura della VII edizione del Salone della Giustizia a Roma, alla presenza del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin.

"Dallo studio emerge chiaramente una corrispondenza tra le sacche di inefficienza maggiormente sofferte
dai cittadini e le aree di intervento in cui è più apprezzato il contributo della sanità integrativa", ha
dichiarato il presidente Federmanager, Stefano Cuzzilla.

Su una scala di gravità da 1 a 10, l’evasione fiscale in sanità è avvertita come problema sociale, che ottiene
una valutazione di gravità di 8.4 punti da parte dei cittadini e di 7.3 punti da parte dei medici. Il servizio
sanitario pensato in termini di equità e giustizia risulta ai limiti della sufficienza: i cittadini assegnano un
giudizio di 5.5 al Servizio Sanitario Nazionale e di 5.9 al servizio sanitario privato mentre i medici si
mostrano più generosi nei confronti del pubblico (6.2 al SSN e 5.9 a quello privato).

"La nostra iniziativa -ha chiarito Stefano Cuzzilla- non ha lo scopo di sottolineare le criticità del sistema
salute, che sono ben note, ma mira a valorizzare gli strumenti già disponibili per renderlo davvero giusto . Il
problema della mancata fatturazione che emerge dalla nostra indagine causa un danno consistente
all'utenza e alle casse dello Stato. I fondi sanitari integrativi, rimborsando i costi sostenuti per la
prestazione sanitaria solo previa ricevuta fiscale, intermediano la spesa out of pocket esercitando anche un
autonomo controllo e verifica".

"Un altro vantaggio -ha aggiunto- rappresentato dalla sanità integrativa riguarda il contenimento dei prezzi
delle prestazioni sanitarie. Assistendo un numero consistente di famiglie e lavoratori, i fondi sanitari
integrativi vantano una capacità negoziale considerevole nei confronti delle strutture sanitarie private, le
quali hanno tutto l'interesse ad assicurare le migliori prestazioni ad un prezzo competitivo".

Tg AdnKronos, 11 aprile 2017
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L’immagine della sanità giusta viene descritta dagli intervistati con queste parole: tempi, costi e accessibile.
Per il campione interrogato la responsabilità dello stato di equità ricade in primo luogo sui politici
nazionali, a seguire sui dirigenti sanitari e, solo da ultimo, sugli amministratori locali. Lentezza, costi,
inefficienza si confermano fattori che influiscono sulla soddisfazione complessiva, che è per i cittadini pari
a 5,6 punti per il pubblico e a 7,1 punti per il privato, mentre nel giudizio dei medici il livello di
soddisfazione si attesta a 6,6 punti per il pubblico e 7,0 punti per il privato.

"Si recrimina al SSN -ha fatto notare Cuzzilla- soprattutto lentezza e inefficienza, mentre quando si guarda
all'assistenza sanitaria fornita i termini utilizzati sono: buono, professionale e utile. Questo significa che gli
italiani hanno contezza che il Ssn è un bene prezioso, ma anche un bene che si deteriora e, pertanto, merita
una gestione affidata alle migliori competenze manageriali".

Tra le proposte, Federmanager ha chiesto di procedere a una valorizzazione normativa del secondo
pilastro, che non ha ancora una legislazione adeguata. In particolare, il presidente Cuzzilla ha sottolineato
l’opportunità di sostenere la diffusione della sanità in azienda attraverso politiche di maggiore
defiscalizzazione del contributo versato da imprese e lavoratori per l’adesione ai Fondi sanitari integrativi.

TAG:  Federmanager,  sanità,  Stefano Cuzzilla,  manager
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