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Femore
A Brescia il record di fratture operate entro
48 ore, a Napoli la prestazione peggiore

Ospedali, la mappa delle performance

Tempi di attesa e di degenza, indici di rischio: dal Nord al Sud un’Italia a macchia di leopardo

Cuore
A San Benendetto la pil1 bassa mortalita
dainfarto, a Tivoli la piti alta

Sanita

LE PRESTAZIONI SUL TERRITORIO
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Confronto in corsia. Servizi nepli ospedali sotta la lente ministeriale

Paolo Del Bufalo

mm Tutte le prestazioni degli
ospedali in un clic. Anzi, tutti i ri-
sultatiche le1.483 strutture dirico-
vero, pubbliche e private, hanno
ottenuto nel 201 rispetto a42indi-
catorimessiapunto e passatial se-
taccio dal «Programma naziona-
le esiti» (Pne) curato dall’Agen-
zia sanitaria nazionale (Agenas)
per il fini fella ]

ti, pubblicatisuunsitoad hocrea-
lizzato dall’ Agenas, sono stati pre-
sentatiieri almir ell
[f€e presto saranno a disposizione
in forma semplificata anche dei
cittadini oltre che degli operatori.
Ma Agenas e ministero precisano
subito che non sono classifiche:
Servonoaprogrammare interven-
timigliori e aintervenire dove c’e
qualcosachenonva.

Un esempio lo fa Carlo Peruc-
ci,direttore scientifico del Pne, ri-
cordando il caso degli interventi
alfemore operatientro 48 ore (es-
senziali ad esempio perlasoprav-
vivenza e per l'autosufficienza
degli anziani): il Gemelli di Ro-
ma che era partito nel 2007 con
meno del 5% di interventi di que-
sto tipo e nel 2011 ha superato il
70 per cento. Sul versante oppo-
stol'ospedale Loreto Mare di Na-
poli,dovele operazioni di questo
tipo raggiungono lo 0,5% contro
una media italiana del 33% (in
Gran Bretagna ¢ del 70%).

Gli ospedali dove i risultati so-

no negativi tuttavia, hasottolinea-

to il direttore dell’Agenas Fulvio
Moirano «non sono da chiudere,
ma proprio con questi dati devo-
no essere in grado di riprogram-
mare la loro assistenza, grazie
all’audit clinico e organizzativo
che la rilevazione consente». E
che, hanno sottolineato gli esper-
ti Agenas, in alcune Regioni (co-
me la Toscana) sono giautilizzati
come metrodi valutazione dei di-
rettori generali delle aziende sani-
tarie, anche per assegnare loro o
meno la retribuzione di risultato
(fino al 20% del compenso).

I risultati nelle singole struttu-
re non sono necessariamente le-
gatialatitudini geografiche.Sud e
Nord si spartiscono spesso mi-
gliorie peggiori neisingoliindica-
tori, ma nella media regionale la
musica ésempre lastessaeal Cen-
tro-Nord gli ospedali ottengono
punteggi mediamente migliori
perché, anche grazie agli "esiti"
(che sono stati avviati dal 2005 e
dal2007sono utilizzati operativa-
mente in molte Regioni) si orga-
nizzano per migliorare.

Un esempio € uno degli inter-
venti pili eseguiti al mondo: il
bypass aortocoronarico. I miglio-
ri sono al Centro-Sud e ottengo-
no risultati di mortalita inferiori
all'1% contro una media naziona-
le del 2,45% (escludendo le strut-
ture con performance anche
ugualiazeromache nonsono sta-
tisticamente significative secon-
do un indice che I’Agenas appli-

ca airisultati). Ma se si guarda ai
peggiori,al primo posto ¢’é anco-
ra una struttura del Sud, I'azien-
daospedalieraS. AnnaeS. Seba-
stiano di Caserta: il16% di morta-
lita, otto volte cioe sopra la me-
dia. E anche se al secondo posto
c’@unaclinicalombarda, la classi-
fica continua poi con strutture
campane e siciliane.

Sul versante di un altro inter-
vento nel mirino della program-
mazione regionale, i parti cesareli,
maglia nera in Italia & la clinica
Mater Dei di Roma (privata non
accreditata) dove il 91,6% di pre-
stazioni finisce sotto i ferri. Al
contrario solo il 2,17% di parti av-
viene col cesareoall'ospedale Ma-
donna del Corso di San Benedet-
to del Tronto (Marche). E ancora
indue ospedalidel Lazio-il S. Gio-
vanni Evangelistadi Tivolielacli-
nica S. Anna di Pomezia - si muo-
re di infarto due volte di piti della
mediaitaliana. Ma il paziente non
puoscegliere nell'emergenza, sot-
tolineano dall’Agenas, e per que-
sto il dato deve servire a evitare
queste "distanze" di cura.

MOIRANO (AGENAS)

«Le strutture che forniscono

i risultati pill negativi non

sono da chiudere, ma proprio
partendo da questi dati devono
riprogrammare ['assistenza»
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Come cambia 'offerta ospedaliera

Datiin valori assoluti e variazione percentuale

Regioni Posti letto  Posti letto Diff. % | Regioni
2001 2010

Piemonte 21077 17336 [l 18 . Marche
Valle d’Aosta 514 F 4 | lazio
lombardia 49713 37512 [l 25 | Abruzzo
Bolzano 2481 2.099 Molise
Trento 2.860 2.244 Campania
Veneto 23117 17928 Puglia
Friuli V. G. 6.407 i Basilicata
Liguria 8.654 6.425 Calabria
E.Romagna 22279  21.343  sicilia
Toscana 17.309 13.247  Sardegna
Umbria 3728 ' Italia

Infarto miocardico:

mortalita a 30 giorni

Bypass aortocoronarico:

mortalita a 30 giorni

Posti letto
2001

7570
31.572
5778
1571
21.905
19.037

21.286
8304
287.631

Ictus: mortalita a 30
giornidal ricovero

Posti letto Diff. %
2010
6433 B 15
22213 30
5267 9
1161 26
19.035 13
12.910 32
2.637 2.067 : 22
9832 7698 B 22
16.346 ‘ 23
6.795 18
227150 : 21

I risultati, siaimigliorichei
peggiori, tutti al Centro-Sud.
Le differenze sono notevolie
vanno dal 24% di mortalita
dell’ospedaledi Tivoli (il
doppio della media) a poco
pitidel 2% (un quinto della
media) in un ospedale delle
Marche.

Questointervento étrai pili
diffusial mondoecio rende
piti significative le differenze
chevanno darisultati negativi
conindiciottovolte superiori
allamedia arisultati positivial
contrario che sfiorano
moratalita zerotrai casi
statisticamente significativi.

La mortalita pil elevatasi
concentraal Centro-Sud con
valori tripli rispetto alla media
controrisultati positivianche
dieci volteinferiori. Da notare
le performance positive
registratein entrambi le
Province autonome di Trento e
Bolzano

Struttura Dato % Struttura Dato %
Osp.Madonnadel | ; .
Corso-S 2 C.C.A. Villa Maria ;
Bﬂ;iodetfo"de[ 207 Eieoniora-Palermo | 020
Tronto (AP) o .
Osp.Mazzini- fps
Osp. S.Maria Teritio 0,52
Speranza - 3,19
Battipaglia (SA) 2 C.C.A.S.Anna 063
Osp. 5.Giovanni di : Hospital - Catanzaro | ™"
Dio - Frattamaggiore | 3,29 :
A.0.5an Camillo- S
(HA) = : Forlanini - Roma 0,66
Osp:Sacru CuoreDi | 343 :
Gesi - Gallipoli (LE) | C.CA SantaMaria- | o cg
A.0. Garibaldi - 4
-Nesina - Catania LG ITALIA 2.45
ITALIA 10,28
A.0.Piemonte - A.0.U.V.Emanuele .
Messilna 19385 - Calania 8’74
C.C.A.S.Anna - C.C.A.Montevergine :
Pomezia (RM) 204 - Mercogliano (AV) 8,92
Osp.San Paolo - =
N:gol?n e 20,47 A.0.Colli-P. o1
OST' EGliisérpek Monaldi -Na_poh <
Melorio - Santa : C.C.A.Gavazzeni-
Eﬂar)ia Capua Vetere 21,83 Bergamo 14,33
CE
0sp.S.Giovanni : A.0.Sant’Annae :
Evangelista - Tivoli =l San Sebastiano- | 16,09
(RM) Caserta [

Struttura

Osp.B.Eustacchio-
San Severino
Marche (MC)

Osp.C.
Fatebenefratelli-
Roma

C.C.A. Cascini-
Belvedere
Marittimo (CS)

Osp. aziendale di
Merano (BZ)
Osr. S.Maria
del Carmine -

Dato %

148

160

2,06
Rovereto (TN)

ITALIA 11,61

Osp. Genzano di

Roma 31,38
Osp. A.Cardarelli -
Campobasso 31,88
C.C.A. Pineta _
Grande - Castel 3299
Volturno (CE)

Osp. Maresca - Torre .
del Greco (NA) 3417
Osp. di Venere -

Bari 3740
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Colecisti: laparoscopie
con degenza entro 4 giorni

Irisultati migliorisono legati
ai valori pil elevati: maggiore
élaproporzione di interventi
in laparoscopia (noninvasiva),
migliore & la performance. Ma
chiottiene ottimi risultati
raddoppiala media, mentrei
risultati peggiori sono 50 volte
inferiori a quelli medi italiani

Stfuttﬁra : Da-tu-%

Proporzione di parti
con taglio cesareo

SecondoI'Organizzazione
mondiale della Sanitaiparti
cesareinon dovrebbero
superareil20% del totale. La
mediaitaliana siavvicinaa
questo dato, mailSud, tranne
rare eccezioni, sistaccacon
valori cinque volte superiori,
ancheseil top spettaal Lazio

Struttura ' Dato%
C.C.A.S.Anna- S Osp. Vittorio i
Agrigento 98,73 Emanuele III - 3,97
——" ; 7 Carate Brianza (MB)
Mooaleiinaandl Osp. Ca’ Foncello- | 5,28.
C.C.A.S.Maria- 97,57 Treviso :
Castellanza(VA) | =77 ; IRy
Osp. di Palmanova - 576
C.C.A. Zucchi- : Palmanova (UD) »
Monza 95,12 o
C.CA.di Mor;za e
Area Aretina i) Brianza peri o
Nord - Arezzo 194,53 bambino - Monza 6,96
: (MB)
Lt datel 7.0, Civile di '
A.0.U.5.Giovanni 2.49 Vimercate (MB) %
diDio - Cagliari ITALIA 27.42
Osp. Riuniti
Leonardie Riboli | 2,42 LA 7891
- Lavagna (GE) alermo _
C.C.ATortorella-
Osp. Mons. R. 80,01
Dimiccoli - TR Salerno
Barletta C.C.A. Lucina- :
1 I A Catania 84,85
ﬁsp.iS.Flhppo e .
icola - Avezzano 1,54 C.C.A. Villa Cinzia - _
(AQ) ' Napoli 90,02
Osp. Maggiore di _ C.C. Mater dei - T
Lodi 1,49 Roma 91,92

Frattura del femore
operata entro 48 ore

Eessenziale unintervento
tempestivo (entrole 48 ore) per
evitare complicanze successive,
anchecroniche. Eppurein Italia
lamedia dei risultati sifermaal
33%diinterventientro questo
tempo, con esempi che sfiorano
l'assenza completadi
tempestivita

Struttura Dato %

C.C.A.
Poliambulanza -

9423
Brescia :

Osp. Aziendale di

Merano (BZ) 88,92

Osp. di
Montecchio
Maggiore (VI)

Osp. diCircoloe
Fondazione
Macchi- Varese

87,90

87,00

Osp.Versilia - A
Camaiore (LU) 86,82

ITALIA 33,11

A.0. Sant’anna e _
San Sebastiano - 1,52
Caserta

Osp. civile Coniugi
Bernardini - 1,40
Palestrina (RM)

Osp. Civile
Sassari 125

Osp. di Casarano :
(LE) 0,97

Osp. Loreto mare
- Napoli

| 0,52
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LA STAMPA

Dove gli ospedali costano di pit
le cure sono peggiori

On line la lista nera dei reparti, ma anche i punti di eccellenza della sanita

Iscrive le pagelle degli ospe-
dali e conferma che dove la
sanita costa di piti ci si cura
anche peggio. Cosi mentre in-
furia la «Regionopoli» emerge
la mappa dei reparti e dei no-
socomi dello spreco, dove si
fanno ricoveri e interventi con
il contagocce, senza assicura-
re ne’ 'economicita ne’ la sicu-
rezza dei pazienti in mani poco
esperte. Per credere basta ci-
mentarsi nella lettura del nuo-
vo portale che indica efficien-
za e qualita degli ospedali
d’Ttalia, pubblici e privati con-
venzionati, presentato ieri dal
Minis zi. Una gigan-
tesca mole di dati che passano
al setaccio 42 prestazioni tra le
piu rilevanti. E scorrendo le
«liste nere» dei nosocomi peg-
giori a prevalere sono proprio
quelli delle regioni in piano di
rientro dai deficit sanitari.
Che la spesa allegra non faccia
bene alla salute lo dicono an-
che altri dati nascosti nelle
pieghe del portale, che parlano
di 92 strutture dove si pagano
stipendi e macchinari per me-
no di 10 ricoveri I'anno (anche
se alcune non sono ospedali
ma luoghi di lungodegenza o
riabilitazione). E poi ci sono i
casi, tutt’altro che rari, di re-

Estratto da pag. 6

PAOLO RUSSO

parti chirurgici dove si fanno
non pit1 di due o tre interventi
I'anno. Reparti inutili se hon a
mantenere il posto di Prima-
rio, mentre in altri diparti-
menti della stessa struttura
mancano medici e posti letto.

ta. «Al Policlinico Umberto Pri-
mo di Roma lo stesso tipo di in-
tervento si fain 15 reparti diver-
si, il che - denuncia il direttore
del portale, Carlo Perucci - si-
gnifica che in molti non se ne
fanno pitt di uno, due l'anno».
Che ci sia ancora una sovrab-
bondanza di ospedali lo dimo-

Solo per fare un esempio in ben
689 ospedali si eseguono meno
di 20 interventil’anno per tumo-
re allo stomaco, meno di quelli
che le linee guida internazionali
indicano essere la soglia minima
di sicurezza per i pazienti. Per-
ché dove si fa meno esperienza
sul campo la mortalitd aumen-

stra del resto il confronto conun
sistema sanitario inglese, dove
le strutture diricovero sono solo
400 contro le nostre 1.483. Un
dato che nasconde quello dei
molti ospedali dove di interventi
se ne fanno pochi e che non a ca-
80 quasi sempre finiscono nelle
parti basse della classifica di

ciascuna delle 42 prestazioni

monitorate dal Ministero. Gli
uomini di Balduzzi non vogliono
sentir parlare di classifiche ma
basta mettere in fila inumeridel
portale per ricavare la lista di
«buoni e cattivi». Cosi 'ospedale
di Carate Brianza si distingue
per il minor numero di parti ce-
sarei (appena il 4%) mentre nel-
le cliniche “Villa Cinzia” di Na-
poli e “Mater Dei” di Roma si
usa quasi esclusivamente il pilt
redditizio bisturi (rispettiva-
mente 90 e 92%). Ma in genere
le performance migliori si con-
centrano al Nord. La frattura
del femore va operata entro 48
ore per evitare danni perma-
nenti soprattutto agli anziani.
Ma all'Ospedale “Loreto Mare”
di Napoli questo avviene nem-
meno nell’l% dei casi mentre al
“Poliambulanza” di Brescia ar-
rivano al 94%. In genere al Nord
7 pazienti su 10 entrano in sala
operatoria nei tempi previsti, al
Sud una quota residuale.

Le informazioni del portale
potrebbero presto essere uti-
lizzati anche per applicare
meccanismi di “bonus-malus”
nel finanziamento delle strut-
ture. Intanto Balduzzi ha pro-
messo trasparenza: dal nuovo
anno i dati, in versione sempli-
ficata, saranno anche a portata
di click degli assistiti.
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Le prestazioni nei reparti: alcuni esempi

I migliori | peggiori
Taglio cesareo
Proporzione su parti primari (media esiti Italia 27,42%)
1.V, Emanuele lI-Carate Brianza 4% | 1.CCMaterDei-Roma 91,9%
2. Ca’ Foncello-Treviso 5.3% 2. CCAVilla Cinzia-Napoli 90%
3.0sp. diPalmanova 5,8% 3. CCALucdna-Catania 84,8%
Frattura del femore

Intervento chirurgico entro 48 ore (media esiti Italia 33,11%)

1.CCAPoliambulanza-Brescia ~ 94,2% 1. Osp. Loreto Mare-Napoli 0,5%

2. Osp.Aziendale-Merano 88,9% 2.0sp. di Casarano 1%

3. Osp. diMontecchioMaggiore  87,9% 3. Osp. Civile-Sassar 1%
Infarto Miocardio acuto

Mortalita a 30 giomi dal ricovero (media esiti Italia 10,28%)

1.0sp. M. del Corso S.Benedetto Tronto 2,2% 1.0sp.S. GiovanniEvangelistaTivoli - 24,6%
2.0sp..S. Giacomo d'Altopasso Licata 3.1% 2.05p.S.GiusS.M. CapuaaVetere  21,8%
3.0sp.S.Manadella SperanzaBattipagla ~ 3,2% 3. Osp. San Paolo Napoll 20,5%
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L’ANALISI
Una pagella
indispensabile
mn templ
di sacrifici
Roberto magarifapochissimiinterventi.  direanche farentrarel'aria pubblica. Pur con tutti imeriti
Turno Perchéil puntoétuttoqui.  frescadel confronto,seproprio  chelevannoriconosciuti,a
oinondiamovoti  Tanto pitiintempidivacche nonlasivuole chiamare cominciare dauna classe
((N in pagella, non magree di spending review concorrenza.Quelbenchmark  medicaesanitariain genere,
facciamo chebussa prepotentemente che, tralaltro, vuol esserela spesso di primissimolivello.

classifiche. Valutiamo
I'attivita degli ospedali e, nel
farlo,implicitamente diamo
indicazioni ed elementi
informativi alle Regioni per
migliorare e raggiungere
migliori performancey. 1l

[BaldiiZzi, e i tecnicidell
chehanno curatoil
"Programmanazionale esiti", ci
hanno tenuto aribadirlo
ripetutamente. Ma, senonlo fail
ministero, forse none sbagliato
assumersilaresponsabilitadi
stilarealmeno unasimil-pagella,
purcon tuttaledelicatezza del
casoeleleimperfezioniche
possonoscaturire
dall’assemblaggiodi centinaia
dimigliaiadi datiche tral’altro
rischiano dimettere sullostesso
pianoun ospedale che lavoraa
pienoritmodaunaltroche

€nas
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alle porte della sanita pubblica.
Daunaparte glisprechida
tagliare perché costanoe
fanno "cattivasalute", magari
peroevitandodiintervenire in
maniera grossolana come si
rischia di fare proprioin
applicazione della spending
review. Dall’altra i diritti degli
assistiti (nonché contribuenti),
che meritano le cure migliori
senza confini geograficie che
devono avere garantitoil
massimo e tempestivoaccesso
atutte le informazioni di cui
hanno bisogno.

Eallora, perché nondire
chiaramente (una pagella, un
voto) agliitaliani dovele cose
nonvanno e dove invece vanno
bene, o comunque meglio che
sotto casa? Spalancare le porte
almiglioramentoealle
performance, in fondo, vuol

stella polare dainseguire gia nei
prossimi (delicatissimi) passi
chedovra compiereil Ssndal
2013coni costi eifabbisogni
standard e con l'individuazione
dellarosa di3Regionidi
riferimentoanche peril riparto
dei fondi sanitari.
Nonsitrattadi demonizzare
lasanita pubblicae quel tanto di
universalismoneldiritto alle
curecheancoracié dato,tanto
pitlmentre vasempre pitt
restringendosiil perimetro del
welfare anche sanitario che
abbiamo sempre conosciuto. Si
trattadiinvertirelarotta,di
imboccare dappertuttoein
pienolastradadellasanae
buonagestione edeiservizidi
qualita, di ripensare il rapporto
ospedale-territorio. Come non
sempreavviene, né
dappertutto, nellasanita

Matuttoquesto ormainon
basta pili. Tanto pitise & vero,
comeappare dai dati degli
"Esiti",cheabbiamoquasiun
centinaio (forse 92) di ospedali
chein praticaesistonosolosulla
carta:non fannoalcunricovero.
Eallora,ache servono?
Possiamoancora
permettercelo? Eancora:
possiamo consentirci il
proliferaredirepartie
primariatineiPoliclinici
universitari che spessosisono
dimostratiunaverae propria
culladisprechie che pure

nessuno tocca, neppureil
Governodei professori? Per
salvare I'universalismo ancora
possibile, nessunoha pitidiritto
aivecchi sconti.
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Manuela Perrone

ROMA

w11 "decreto Balduzzi" sul-
la sanita comincia a cambiare
volto. Merito dei ritocchi alle
norme sull’intramoenia votati
ieri dalla commissione Affari
sociali della Camera, che ieri
ha avviato I'esame degli oltre
700 emendamenti presentati
(quasi cento sono stati subito
dichiarati inammissibili). Ac-
cantonati, per ora, gli articoli
pitl controversi: il primo, sul
riordino delle cure primarie,
per il quale si aspetta una ri-
scritturada parte del Governo,
datal’opposizionedelle Regio-
ni e 'enorme mole di proposte
dimodifica; il quarto, sulgover-
no clinico e le regole per nomi-
nare i primari; il settimo, sul
contrasto alla dipendenza da

Estratto da pag. 26

Sanita. Il decreto legge alla Camera

Nell'intramoenia

ricevute analitiche

gioco, rispetto al quale ancora
permangono divergenze in se-
noallo stesso Esecutivo.
Itempisonostretti-il Dl do-
vra arrivare in aula entro il 15
ottobre - e 'Esecutivo é gid an-
dato "sotto" unavolta: ideputa-
ti hanno infatti approvato un
emendamento proposto
dall'ldv all’articolo 2 sull'intra-
moenia, nonostante il parere
negativo del Governo. Lamodi-
fica prevede che la ricevuta fi-
scale rilasciata al paziente per
le prestazioni in intramuraria
dovra riportare analiticamen-
te tutte le voci,inmododaren-
dere esplicito il compenso cor-
risposto al camice bianco.
«L’obiettivo e garantire la tra-
sparenza», ha spiegato Anto-
nio Palagiano, capogruppo Idv
in commissione. Anche se il
Pd, tramite Livia Turco (rela-

trice del provvedimento insie-
me a Lucio Barani, Pdl) e Mar-
gherita Miotto, ha definito la
modifica «demagogica» per-
ché non fa «in alcun modo I'in-
teressedeicittadini» e «non sa-
ramaiattuatay.

Tra gli altri emendamenti
approvati c¢’¢ l'introduzione
del limite massimo di 9o giorni

per i pagamenti ai medici da
parte delle Asl, I'abolizione dei
1zmila euro minimi di fatturato
per svolgere I'intramoenia ne-
gli studi professionali collega-
ti in rete con I'azienda sanita-
ria e lo slittamento dal 30 no-
vembre al 31 dicembre del ter-
mine per la ricognizione nelle
Regioni degli spazi disponibili
per l'intramuraria. Compresi,
come proposto dal Pd, quelli

che si renderanno disponibili
grazie alla spending review
(comeipiccoliospedalichean-
dranno dismessi).
«L’impianto della norma re-
sta intatto», ha commentato il

- presnte alla seduta.
«L'intento e quello didare serie-
taall’attivitalibero professiona-
le». Dopo I'intramoenia, passa-
no al vaglio dei deputati le nor-
me sulla responsabilita civile di
medici estrutture e quelle suili-
velli essenziali di assistenza.

LE PRIME NOVITA

L’obiettivo & avere
compensi trasparenti

Limite massimo di 90 giorni
per i pagamenti

delle Asl ai medici
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ILMATTINO

Il caso

Invalidita, le Regioni bloccano la riforma
L'Inps: pensioni erogate su tabelle del 1992. Le Asl del Sud sono piu «generose»

Nando Santonastaso

Due anm di lavoro di una commis-

un difficile compro-
messo raggiunto tra proroghe e ac-
celerazioni, undecreto praticamen-
te alla firma. Ma tutto cio non €& ba-
stato ad aprire unabreccianel muro
invalicabile delle Regioni, tutte o
quasi compatte nel non concedere
spazi al tentativo di ridimensionare
il loro potere discrezionale in mate-
ria di valutazione delle malattie in-
validanti, punto di forza di un siste-
maspesso truffaldino che in termini
di pensioni costa allo Stato molto
piu del dovuto. Rivedere e, soprat-
tutto, aggiornarele tabelle che disci-
plinano le percentuali di invalidita
dei lavoratori o dei semplici cittadi-
ni, dalle quali dipende l’erogazione
di trattamenti previdenziali spesso
importanti, si e rivelata una pia illu-
sione.

«E cosi-dicono all'Istituto nazio-
nale di previdenza - restano
in vigore le tabelle del 1992,
con incognite sulla qualita e
la quantita della spesapiutto-
sto forti». Un infarto non co-
sta allo Stato alla stessa ma-
niera, semprein termini pen-
sionistici,aMilano ea Napo-
li. Secondo le statistiche
dell'Inps, al Sud i margini di
discrezionalita utilizzati dal-
le commissioni Asl che esa-
minano i casi di invalidita
pilt o meno permanente e determi-
nano, di fatto, la concessione della
pensione, sono molto piu ampi ri-
spetto al Nord. Anche per questo
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I'Istituto guidato da Antonio Mastra-
pasqua, impegnato in una vera e
propria offensiva per scalfire e an-
nullare il sistema dei falsi invalidi,
avevarisposto dibuon gradoall'invi-
to dell’ex ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio di far parte della com-
missione. L’obiettivo era di valutare
dove intervenire sulle tabelle pren-
dendo atto non solo dei nuovi stili di
vita ma anche della risposta che la
ricerca scientifica aveva dato a ma-
lattie, come i tumori, per i quali le

percentuali di guarigione sono cer-
tamente aumentate. Al tavolo era-

no state invitate anche le Regioni,
ovviamente, depositarie di un pote-
re decisionale in materia pratica-
mente illimitato.

Lodevole I'intento, decisamente
piticomplicatalasuaattuazione. La
cominissione fu prorogata ben due
volte ﬁnoaquando subentrato ilffi®
si accelera-

rono le operazioni perarrivare al de-

creto finale. A Novembre 2011 le
nuove tabelle risultavano approva-
te e pronte ad essere recepite dal
provvedimento del ministro. Ma
del decreto non ¢'é mai stata traccia
nonostante le sollecitazioni di asso-
ciazioni di volontariato, operatori
socio-assistenziali, e di tuttiisogget-
ti che avevano visto di buon occhio
la svolta. Lo stop arriva invece dalle
Regioni, il metodo delle percentuali
viene ritenuto superabile con un si-
stema di autocertificazioni, abbon-
dantemente discusso nella commis-
sione ma alla fine scartato perché di
fatto avrebbe ridotto ad un ruolo in-

significante la competenza

delmedico legale. 1 no delle
Regioni contrarie ad ogni
principio che potesse rimet-
tere in discussione la
discrezionalita delle com-
missioni mediche diventa
una pietra tombale, almeno
peradesso, sul progetto diri-
forma delle tabelle. E cosire-
stanovirtualiitentatividiap-
plicare con le nuove tabelle
metodidiaccertamento del-
le false cecita che ridurrebbero di
granlungairischi oidubbisull’effet-
tivo status del paziente. E lo stesso
vale peritumoriche continueranno
ad essere valutati in base a tabelle
che non esaminano l'organo colpi-
to e le possibilita di guarigione ma
restano ancorate a prognosi per le
quali, tanto per cambiare, ilrange di
discrezionalita dei medici & sempre
ampio.

Varicordato peraltro che, se fos-
sestato applicatoallaletterail decre-
to del 1992, le tabelle avrebbero do-
vuto essere revisionate gia un anno

dopo, per aggiornarle in base a sco-
perte mediche estili divita. Venti an-
nidopoil tempo € passato invano.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L’iter

Non c’é traccia
del decreto
che doveva
recepireicriteri
fissatinel 2011
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Le pensioni di invalidita civile

ﬁl' Numero pensioni2009  : CLASSIFICA PROVINCIALE - Incremento 2005-2009

2 . 637 = 394 Numero pensioni

o
©+25,5% 20052009 1 Sein +46,9%

Spesa complessiva (euro)

) 12,45 miliardi S +43,0%

@"‘36,40/0 2005-2009 3 Piacenza +42,80/°
La provincia piil "generosa” 4 Lo +41,2%
NAPOLI . _Spesa complessiva
.1 sassan +63,7%

ﬁl. Numero pensioni 2009

187.969 2 Brindisi +56,7%

Spesa complessiva (euro) 3 Piacenza +55,2%

" 859,2 mitioni

4 Roma +55,8%

Fonte: Cgia Mestre
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Ma i medici insistono: :_’incremento
dei ricoveri ¢ dovuto all inquinamento

Anelli e Avarello: i ministri possono dire quello che vogliono, il fenomeno c'e

@ Questa volta il dato che vuole scuotere
T'opinione pubblica giunge da Villasimius
(Cagliari) dove sono riuniti a congresso
nazionale i medici di medicina generale: a
Taranto - viene riferito in una serie di lanci
di agenzia - nel primo semestre 2012 si
registrato un aumento del 50% dei ricoveri
per tumore in tutta I’As] tarantina, com-
presi quindi i quartieri pit vicini all'Tlva.
Dati ancora inediti - viene sottolineato - in
possesso dell’Asl Taranto e forniti dalla
responsabile dell’area controllo della spesa
farmaceutica, Rossella Moscogiuri. Inoltre,
sempre quest’anno, rispetto alle patologie
oncologiche, si registra un aumento del
60% deiricoveriin day hospitale del 40% di
accessi ambulatoriali. Intanto, un’altra
agenzia riferiva che, per avere un quadro
definito della situazione ambientale e sa-
nitaria della zona dellTlva di Taranto «&
ormaiequestione di qualche giorno». Stan-
no per arrivare, infatti, sia i dati definitivi
dell’aggiornamento del progetto Sentieri,
sia i dati del monitoraggio biologico su un
certo numero di allevatori delle zone cir-
costanti ed altri dati ancora. Lo ha assi-

[dWZzi, ospite in una trasmissione radio-
fonica. Il ministro ha quindi aggiunto: «La
zona di Taranto e alcuni comuni vicini da
tempo presentano delle

Estratto da pag. 2

criticita di carattere am-
bientale e sanitario. Ora
si tratta di capire esat-
tamente in quali termini
si pongono queste criti-
cita per orientare me-
glio sia le politiche di ri-
sposta sanitaria, sia
I’azione di bonifica am-
bientale e industriale».

Dalla Sardegna, pero, le dichiarazioni
incalzano. «I ministri possono dire quello
che vogliono, ma la scienza parla chiaro:
l'aumento di tumori a Taranto é legato al-
l'inquinamento». E’ quanto sostenuto dai
medici Filippo Anelli, segretario della Fim-
mg di Puglia e presidente dell'Ordine dei
medici di Bari, e Giulio Avarello, vicese-
gretario della Fimmg di Taranto, in rife-
rimento alla gravita della situazione sa-
nitaria a Taranto. Se, dunque, i ministri
Clini e Balduzzi, di fronte ai dati epide-

miologici sui tumorti, so-
stengono che la certezza
scientifica di una corre-
lazione con I'Tlva non c'e
ancora, per i medici sul
territorio la situazione &
abbastanza chiara.

«Questo aumento di fu-
mori & correlato all'in-
quinamento ambientale
- spiega Anelli -, i ministri possono dire
quello che vogliono. A Bari c'era una fab-
brica di amianto e si é registrato per anni
un aumento di tumore al polmone, poi la
fabbrica & chiusa e il dato dei tumori si é
normalizzato. Via la fabbrica, via i tumori.
Anche la magistratura d'altra parte la pen-
sa cosi». «E'pazzesco anche l'inquinamento
alimentare - spiega Avarello -: 1a diossina
nellambiente, le polveri sottili, producono
un aumento di tumori e di malattie re-
spiratorie». Per non parlare del piombo:
«Uno studio dell'Arpa regionale con i me-
dici di famiglia, presentato a Oxford - ag-
giunge il medico - che non ha avuto una eco
in Italia ha trovato un'alta percentuale di
piombo nelle urine dei pazienti tarantini,
ma il comune di Taranto dice che non €'
dannoso. Invece e un altro dato inquietan-
IM.R.Gigante]

ILM

Ha annunciato che stanno
per arrivare i nuovi dati
del progetto Sentieri




04/10/12

WGAZZE TTA=MEZZ 0GIORNO

Tumori in aumento del 50%
Taranto, un caso nazionale

[nquietanti i dati dell’Asl sui ricoveri ospedalieri nel capoluogo jonico

® TARANTO. Nei primi sei me-
si del 2012 a Taranto si é regi-
strato i1 50% in pin diricoveri per
patologie tumorali.

In attesa che tra una decma di
giorni il MinistrordellarSaliite
Balduzzi ufﬁcmhzzl i rlsultatl
dello studio Sentieri, in realta gia
compresinel decreto disequestro

preventivo dell’area a
caldo dell'llva firmato
il 26 luglio scorso dal
gip Patrizia Todisco, i
numeri che rimbalza-
no dal congresso na-

zionale della Federa-
zione dei medici di
medicina gene-

rale, in corso a Villasimius (Ca-
gliari), sono tutt’altro che confor-
tanti.

I dati sui ricoveri ospedalieri
per patologie oncologiche della
Asl di Taranto, ancora inediti,
sembrano infatti confermare un
amaro e preoccupante frend: nel
primo semestre 2012, rispetto allo
stesso periodo dell'anno prece-
dente, si & infatti registrato un
aumento del 50%. Non solo. Sem-
pre in merito alle patologie tu-
morali, si registra un'impennata
del 60% per i day hospital e una
crescita del 40% per quanto ri-
guarda gli accessi ambulatoriali.
A fornire i dati é stata Rossella
Moscogiuri, responsabile con-
trollo spesa farmaceutica dell'Asl
tarantina.

«ATaranto-spiega Moscagiuri

- registriamo un'alta percentuale
di patologie respiratorie, cosi co-
me una piu alta spesa farmaceu-
tica rispetto alla media naziona-
le. Abbiamo avviato uno studio
comparativo con alire Asl del Ve-
neto, della Toscana e dell' Abruz-
zo, da cui avremo un quadro pit
completor. Dai primi dati emersi
da questa indagine e risultato, ad

esempio, che a Taranto il 3,3%
della popolazione soffre di bpco,
grave malattia respiratoria, con-
tro 1'1,8% di Verona e il 2,3% re
gistrato nella Asl di Teramo.
«L'incidenza dei tumori a Ta-
ranto e sotto gli occhi di tutti. Ci
sono humerosi studi a riguardo
che confermano il fenomeno. [
certo che alcune patologie onco-
logiche sono legate all'inquina-
mento ambientale. I ministri pos-
sono dire quello che vogliono»
sottolinea invece, non senza un
filo di polemica, Filippo Anelli,
segretario Fimmg Puglia e pre-
sidente dell'Ordine dei medici di
Bari. «Le polveri sottili e le emis-
sioni di diossina - aggiunge Anel-
li - sono fattori che producono
Taumento dei tumori. La scienza
ci insegna questo. Le polemiche
politiche non ci riguardano, ai
medici inferessa l'aspetto clini-
co». D'altronde numerosi studi
condotti sulla popolazione di Ta-
ranto tracciano un quadro allar-
mante. «Qualche mese fa - ag-
giunge Giulio Avarello, vicese-
gretario Fimmg Taranto - e stato

presentato, un po' sottovoce, in
Inghilterra, ad Oxford, uno stu-
dio condotto dall'Arpa Puglia in
collaborazione con i medici di fa-
miglia di Taranto da cui € emerso
che é stata trovata un'alta per-
centuale di piombo nelle urine
dei residenti. Questa alta percen-
tuale non é indice di malattia, ma
@ un sintomo da non sottovalu-
tare. Per questo, la Commissione
Ambiente dell'Ordine dei medici
di Taranto si & mossa chiedendo
un approfondimento del fenome-
no. D'altro canto - precisa l'esper-
to - l'alta percentuale di piombo
nel sangue puo provocare malat-
tie neurologiche». Non solo tu-
mori, dunque, pur se nel primo
semestre del 2012 rispetto allo
stesso periodo dell'anno prece-

dente nella Asl di Taranto si é
registrato un aumento di spesa
pari a circa 1 milione di euro per
farmaci antitumorali. «L'inqui-
namento industriale - aggiunge
Avarello - produce effetti negativi
sulla salute a tutti i lLivelli», Se-
condo Anelli, per cercare di con-
tenere il fenomeno sarebbe ne-
cessario «avviare un percorso
diagnostico terapeutico affinché
si standardizzino delle metodo-
logie di cura per aiutare il medico
adiagnosticare prima le malattie.
Ad esempio - conclude - si po-
trebbero fare dei check up an-
nuali per le categorie a rischio.
Con tutti i costi a carico del ser-
vizio sanitario». [M.Maz]

In corso in Sardegna il congresso
degli specialisti in Medicina generale -.
i numeri sono da brividi .

 «Le polveri sottili e le emissioni di diossina
sono fattori che producono laumento
| del tumori. La scienza ci insegna queston
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APPELLO LETTERA AL PREMIER: «SETTORE AD ALTO RISCHIO»

Farmaci, imprese e sindacati unitt
«Monti ripensi a quet tagli mutili»

= MILANO

AZIENDE ¢ sindacati firmano
una lettera indirizzata a Mario
Monti. Chiedono di abrogare tout
court alcuni recenti decreti di con-
tenimento delle spesa pubblica,
che non portano alcun risparmio
al Servizio sanitario nazionale e
in compenso mettono in ginoc-
chio uno dei1 settori trainanti del
made in Italy: il farmaceutico.
Parliamo di 220 aziende, 165 sta-
bilimenti produttivi, 65 mila oc-
cupati (6mila nella ricerca d’eccel-
lenza), 2,4 miliardi ’anno di inve-
stimenti, un giro d’affari di 25 mi-
liardi, 15 dei quali, cioe il 61% del
totale, esportato in tutto il mon-
do.

UN SETTORE sano e vitale, risor-
to miracolosamente dalle ceneri
dopo i disastri degli anni 80, quan-
do sembro sul punto di essere
smantellato. Ora & di nuovo a ri-
schio. A minacciarne la sopravvi-
venza ¢ il torchio dell’austerity di
bilancio, che dal 2007, manovra
dopo manovra, ne ha strizzato i ri-
cavi per ben 11 miliardi di euro,
tanto che oggi I'Italia ¢ il Paese eu-
ropeo con il costo dei farmaci piut
basso (del 20% in media) e la
redditivita pit magra (il 15% in
meno negli ultimi 5 anni). In base
a quanto indica la spending review,
poi, i fondi saranno tagliati di un
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LE RAGIONI

«La spending review non
porta risparmi allo Stato
ma fa danni alle imprese»

altro 10% dall’anno prossimo. Co-
me non bastasse, 1 tempi di paga-
mento della pubblica amministra-
zione sono quattro volte superiori
a quelli tedeschi, i tempi di regi-
strazione dei nuovi farmaci supe-
riori di due anni rispetto al resto
d’Europa (e le «novita» sono solo
I’1% del totale, contro una media

mondiale del 4%); questo mortifi-
ca innovazione e ricerca. Di que-

sto passo, dicono le imprese, i big
italiani delocalizzeranno all’este-
ro le fabbriche, e le multinaziona-
li smantelleranno stabilimenti e
centri di ricerca nel Bel Paese.
«Dove non ¢’ un mercato inter-
no florido — dicono — non ha
senso mantenere le produzioni».
E Negli ultimi anni sono andati
in fumo 10 mila posti di lavoro, al-
tri 10 mila sono oggi a rischio.

SE QUESTO ¢ lo scenario di fon-
do, T'ultima ¢ il presunto obbligo
di indicare in ricetta il principio
attivo anziche la specialita di mar-
ca per tutti i prodotti (sono il
90%) a brevetto scaduto. Diciamo
«presunto», perché in realta, co-
me ha chiarito il presidente di
Farmindustria Massimo Scacca-

barozzi, la norma lascia la possibi-
lita di suggerire la denominazio-
ne commerciale, o di richiederla
espressamente se la ricetta & corre-
data da una breve motivazione.
Ma questo, lamentano le aziende,
il ministero avrebbe dovuto spie-
garlo a medici e pazienti, e non
I’ha fatto. Risultato: dall’entrata
in vigore delle nuove ricette, le

vendite di prodotti a marchio so-

no crollate: meno 6% per statine,

Ppi e antibiotici, meno 15% per le

terapie acute e meno 30% per altri

prodotti. Se la ratio del provvedi-

mento era aprire le porte ai farma-

ci generici, meno costosi del 20%

in media, I'obiettivo ¢ piu che rag-

giunto: +8% in luglio, +22% in

agosto ¢ settembre.

MA CHE SENSO HA? Si parla per
esempio di minori spese per 700
milioni ’'anno; ma non ne benefi-
cia certo il Servizio sanitario che
comunque rimborsa al prezzo del
farmaco pit economico sul merca-
to. Risparmiano i pazienti, ma le
cifre sono irrisorie: da 50 cent a 2
euro al massimo. In cambio, in-
grassano 1 produttori di farmaci
generici, cioé 5 0 6 colossi stranie-
ri, che producono all’estero il
90% di c16 che vendono in Italia.
Ecco perché imprese e sindacati,
insieme, scrivono a Monti: «Abo-
liamo quelle norme, salviamo la
farmaceutica italiana».

Massimo Degli Esposti
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MILIARDI DI EURO

Le perdite di fatturato

annuo stimate

da Farmaindustria

per effetto

delle manovre varate
negli ultimi anni

“ LA SCURE
SENZA RISPARMI

Il consumo dei farmaci
di marca e gia calato
del 30-40% e lo Stato
non risparmia perché
il rimborso non e sceso

MILIARDI DI EURO

IL giro d’affari annuo

del farmaceutico italiano
Il 61% viene esportato
Le aziende sono 220,

con 65 mila occupati
(émila nella ricerca)

POSTI DI LAVORO FEDERFARMA

. Il presidente

Sono quelli persi Massimo
dall'industria dei farmaci Scaccabacgen
(Imagoeconomica)

di marca per il calo dei
fatturati. La produzione
di generici ha generato
un migliaio di posti in piu
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