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Censis. La spesasanitaria privata é salita del 25 per cento

Senza soldi per le cure
9 milioni di italiani

POCA QUALITA

Gli italiani che ritengono la
sanita della propria Regione
in peggioramento sono
aumentati di dieci punti
percentuali nel 2009-2012

mm Frena la spesa sanitaria
pubblica, esplode per contrac-
colpo quella privata pagata di
tasca propria dagli italiani
che negli ultimi dieci anni
hanno speso oltre il 259 in pit
aldifuoridell’assistenza pub-
blica. Ma la crisi morde e au-
mentano sempre pit i cittadi-
ni che, anche se ne hanno biso-
gno, non si curano. E chi non
pud pagare di tasca propria,
sempre pil1 spesso rinuncia a
curarsi. Ormai € un esercito:
sono g milioni, stima il Censis
inunaindagine con Rbm Salu-
te presentata ieri a Roma, gli
italiani che dichiarano di non
aver potuto accedere ad alcu-
ne prestazioni sanitarie per
ragioni economiche.

«La sanita negata», censu-
ra il Censis. Negata alle don-
ne, agli anziani, alle famiglie
configli. Negata perché i tagli
alla spesa pubblica significa-
no riduzione delle prestazio-
ni gratuite, negata dalle liste
d’attesa e dai disservizi. 1l
61% sono donne, 2,4 milioni
sono anziani, 4 milioni vivo-
no al Sud, 5 milioni sono cop-
pie con figli: questala foto im-
pietosa di chi nell'ultimo an-
no avrebbe rinunciato a alle
cure sanitarie per motivieco-
nomici.

1l fenomeno, spiega il Cen-
sis, ¢ particolarmente accen-
tuato nelle Regioni con piani
di rientro dal deficit sanita-
rio,dovelacrescita mediadel-
la spesa pubblica & calata dal
+6,2% del 2000-2007 a meno
dell'19 nei tre anni successi-
vi. A livello nazionale si ¢ pas-
sati, nello stesso periodo, da
aumenti annui del +6% al
+2,3%. Anche in conseguenza
dei tagli, gli italiani che riten-
gono la sanita della propria
Regionein peggioramento so-
no aumentati di dieci punti
percentuali tra il 2009 e il
2012, fino al 31,7 per cento.

Ma il gap tra le esigenze di
finanziamento della sanita
pubblica e le risorse disponi-
bili & destinato a crescere an-
cora, fino a raggiungere i 17
miliardi nel 2015. Come dire:
il rischio di una fuga dalle cu-
re ¢ destinato a crescere. E
per questo diventa piu che
mai cruciale il ruolo e 'espan-
dersi della sanita integrativa,
il cosiddetto "secondo pila-
stro". Fondiintegrativi che og-
gi coinvolgono oltre 11 milio-
nidiitaliani e che spesso svol-
gonounruolo ampiamente so-
stitutivo rispetto all’offerta
pubblica. Ma che nonsono al-
la portata di tutti e che sono
stati tenuti in naftalina da al-
meno vent’anni, rispetto alle
loro potenzialita di crescita.
E che perd adesso, rileva il
Censis, sotto i colpidellacrisi
potrebbero trovare un nuovo
slancio.

R.Tu.
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mm Migliorano i conti della
sanita pubblica ma nelle asl e
negli ospedaliresistono le sac-

na amara fatta di tagli alla spe-
sa e alle prestazioni, sono
tutt’altro che finite. Anzi, ag-
giunge ancorala Corte deicon-
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Salute. Le uscite sono diminuite di 2,9 miliardi sulle previsioni
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Sanita, migliorano 1 conti
L ] L]
Restano sprechi e corruzione
Egﬁﬂﬂmm clusa e, anzi, le dosi di medici- La saniti nelle regioni

Avanzo/disavanzo 2011 prima
delle manovre locali. Datiin min

che di inappropriatezza e di  ti:«L’emergenzaeconomico (i- Piemonte | 260,36
spreco. E soprattuttoresistee  nanziaria non pud consentire Valle d*Aosta -48,07
prospera la 'CUI'I'UZiUI'lL’- La  diconsiderare indenni da pos- Lombardia 22,17
spesasanitariarestaun’osser-  sibili interventi alcuno dei set-
vataspeciale deicontipubbli-  toridellaspesapubblica». Que- Esh.Bolzano 254
ci, mette in guardia nuova-  gstoperil presente. E peril futu- P.A. Trento ~228,43
mente la Corte deicontinella  ro?LaCorte deicontilanciaun Veneto 1,28
relazione sulla finanza pubbli-  messaggio sibillino: «Diverso Frioli V.G 6272
canel 2011 appenainviataalle ¢ il caso, ma non meno com- = 2
Camere. plesso (almeno nel breve ter- Liguria -133,74
Ungiudizio che partedalri-  mine), di ridiscutere o rivede- Emilia Romagna -58,83
conoscimento del migliora-  relesceltecircail sistemadias- Toscana 5173
mento dei bilancidel Ssnmes-  gistenza chesiintende garanti- - :
sianudodal tavolo di monito-  re aicittadini». Umbria 18,75
raggio delle Regioni conimini- Dai nuovi tagli alla spesa, Marche 7.68
steridell’Economiae dellaSa-  dunque, il sistema sanitario Lazio m
lute. Anche se appesantiti da  pubblico non potri essere im- :
un deficit complessivo di 2,66  mune.Ancheseal Ssnvieneri- Abruzzo 18,52
miliardi prima delle manovre  conosciuto il merito di essere Molise -63,13
edelletasselocali,infatti,icon-  stato in questi anni «l’espe- Campania —250.88
ti della sanitad hanno fatto se-  rienza pil1avanzata e piti com- : ey
gnare nel 2on «risultatimiglio-  pleta di quello che dovrebbe Puglia —114,38
ridelle attese», ammette lama- essere un processo di revisio- Basilicata -36,01
gistraturacontabile. Aconsun-  ne della spesa». La sanita co- Calabria 140,12
tivo le uscite totali (112 miliar- me avamposto della Spending —
di)sonostateinferioridi2,omi-  review,insomma. Quasila pri- Sicilia —45,36
liardi rispetto alle previsioni. ma trincea del federalismo. Se Sardegna —283,06

Tantoche «perlaprimavolta»
la spesa sanitaria pubblica &
scesadal7,3al 7,12 del Pil, ridu-
cendo del 282 le perdite del si-
stema, che peraltro sono state
interamente coperte dalle am-
ministrazionilocali.

Un risultato, segnala la Cor-
tedeiconti,che ¢ statorealizza-
to soprattutto grazie alla ridu-
zione dei costi nelle Regioni
sottoposte a piano di rientro
dal deficit. E che tuttaviaimpo-
ne ancora massima cautela:
«Nonostante i progressi evi-
denti nei risultati economici -
scrive infattilaCorte nellarela-
zione al Parlamento - il settore
continuaapresentare fenome-
nidiinappropriatezzaorganiz-
zativa e gestionale che ne fan-
no il ricorrente oggetto dipro-
grammidi taglio di spesa». Co-
medire: 'uscita dal baratro dei
disavanzi & tutt’altro che con-

mai bastasse a evitare i nuovi
tagliin cantiere.

Anche perché, si afferma
quasiinuninciso del consiglie-
re Luigi Mazzillo, non manca-
no «contraddizioni e critici-
ta» nella gestione complessi-
va del sistema. «Ne sono un
esempio - ¢ la sottolineatura
della relazione alle Camere,
fondata anche sulle ripetute
denuncedellaProcuragenera-
le presso la Corte dei conti,ma
non solo - i frequenti episodi
di corruzione a danno della
collettivitd denunciati nel set-
tore». E questo mentre tra tic-
ket e super addizionali gli ita-
liani hanno pagato di tasca pro-
pria nel zon ben 4,6 miliardi:
76 euro procapite in pit a te-
sta, che esplodono a181nel La-
zio, la Regione piu indebitata.
Come dire: tutto si tiene, an-
che la corruzione col deficit.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Fonte: elaborazione Corte dei conti
su dati ministero della Salute
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di SILVIO GARATTINI

L SERVIZIO sanita-
rio nazionale (Ssn) &
certamente in crisi se
per 9 milioni di italiani

Estratto da pag. 10

La sanita al tempo dell’'iperdiagnosi
spese nutil e assistenza negata

IL COMMENTO

I’assistenza sanitaria ¢ re assicurazioni integra- domo_ sua,
negata secondo quanto tive per garantire a tutti Rbm Salute ¢ una com-
risulta dalla ricerca con- cidche il Ssnnon riescea pagnia assicurativa in
dotta da Rbm Salu- provvedere. Si sarebbe campo sanitario, se non
te-Censis. Da qui la pre- {entati di dire Ciceropro sifosseindottia riflessio-
sunta necessita diattiva-

ne da parte dell'indiscus-

La sanita al tempo dell'perdiagnosi

spese mut1

di SILVIO GARATTINI

Indubbiamente la spesa per il
Ssn, che assomma a oltre 106
miliardi di euro, € cresciuta
relativamente poco negli ulti-
mianni. Maladomandacheci
si deve fare & «E necessario
che la spesa sanitaria continui
a crescere?». E soprattutto:
«Esistono sviluppi cosi impor-
tantida giustificare una cresci-
ta della spesa?».

La risposta, implicita, vie-
ne da un editoriale di Fiona
Godlee sul British Medical
Journal del 30 maggio di que-
st’anno. Bisogna prevenire I'i-
perdiagnosi, recita il titolo del-
’editoriale, perché 'eccesso di
diagnosi determina la spesa
per interventi che spesso sono
non solo inutili, ma generano

altraspesa. D’altra parte, «trat-
tare» i1 sani come se fossero
ammalati &€ sempre stato il so-
gno di tutti coloro che vendo-
no prodotti e servizi in campo
sanitario.

La medicalizzazione della
normalita & un processo molto
sottile, in atto ormai da molti
anni. Basta abbassare i livelli
di glicemia, colesterolemia,
pressionearteriosa, densita os-
sea e cosi via per vendere non
solo piu farmaci, ma anche
altri tipi di intervento. Se «sei
depresso anche quando non lo
sai», come diceva uno slogan
pubblicitario, sono necessari
interventi medici e psicotera-
pici anche se non giustificati.

L’iperdiagnosi genera non
solo interventimedicie farma-
c¢i, ma anche dispositivi medi-
ci, apparecchiature scientifi-

che, letti e tutto il resto. Il
Paese & sovraccarico di punti
nascita, di Tac e Pet, di piccoli
ospedali a poca distanza I'uno
dall’altro. Questa sovrabbon-
danza maldistribuita di perso-
nale e strutture genera eteroge-
neita che non aiuta certamen-
tela razionalizzazione del Ssn.

A cio si deve aggiungere il
carico dei ticket variabili a
seconda delle Regioni e la ne-
cessita del ricorso al privato da
parte di molti per via delle liste
d’attesa. Tuttavia da parecchi
anni anche il Ssn & diventato
privatoacausa dellaimprovvi-
da attivita «intramoenia». Si
devono aspettare tre mesi per
avere un esame diagnostico?
Basta pagare per averlo il gior-
no dopo con gli stessi medici e
con le stesse strutture.

Equestoil Ssnchegliitalia-
ni hanno sognato dal 19787
Certamente no. Il Ssn & stato
inteso e deve essere universa-
le, solidale e gratuito. Si puod
fare, basta gestire bene le risor-
se disponibili. Si deve avere il
coraggio di mettere a disposi-
zione dei cittadini solo ¢i0 che
¢basato sull’evidenza scientifi-
ca, Troppeanalisi inutili e spes-
so costose, come ad esempio le
analisi genomiche usate a spro-
posito; troppi farmaci non ne-
cessari, inclusi 1 molti che 1
cittadini pagano inutilmente
di tasca propria; troppe visite
per ogni dolorino o per scree-
ning che danno scarsi risultati;
troppi ospedaletti dove le po-
che prestazioni non permetto-
no di ottenere livelli di compe-
tenza adeguati.

E poi, quando si decidera

1 e assistenza negata

di fare un reale programma di
prevenzione? La stabilita e la
sostenibilita del Ssn passano
attraverso la diminuzione del-
le malattie che in una forte
percentuale deicasinon piovo-
no dal cielo, ma dipendono da
cattive abitudini di vita, Fu-
mo, alcol, sedentarietd, ecces-
so di cibo devono essere ogget-
to di attenzione perché per

quanto semplice appaia da qui
derivano le spese per la sanita.
Non si pu0 contare solo sulla
responsabilita dei singoli, oc-
corre creare le condizioni am-
bientali perché le buone abitu-
dini di vita siano incentivate.
Chiedere oggi agli italiani
un’altra tassa attraverso il pa-
gamento di assicurazioni inte-
grative non €& certamente il
modo per migliorare la loro
salute né, tantomeno, perrilan-
ciare il Ssn, un bene che deve
essere difeso a tutti i costi, un
bene che tutti devono sentire
proprio, un bene da non intac-
care perché poi I’erosione fini-
rebbe per essere progressiva.
Ritorneremmo all’epoca della
«Mutua» con tuttele sue dispa-
rita assistenziali, ormai rima-
ste nella memoria di pochi.

visto che so prestigio del Censis.
Continua a pag. 10
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LA CORTE DE| CONTI DENUNCIA IL «DANNO ALLA COLLETTIVITA», IL CENSIS SEGNALA NUOVE CONSEGUENZE DELLA CRISI

«Sanita corrotta». E 9 milioni non possono pagarsi le cure

Estratto da pag. 6

 ROMA_

NON C’E diritto alla salute per 2,4 milio-
ni di anziani. Il dato emerge dalla ricerca
di Rbm Salute-Censis ed esplode nelle
stesse ore in cui 1 magistrati della Corte
dei Conti formulano il loro atto d’accusa:
nel settore sanitario «si registrano fre-
quenti episodi di corruzione a danno del-
1a collettivitar. Corruzione e mancata assi-
stenza sono le due facce dello stesso siste-
ma che conta 9 milioni di italiani esclusi
dalle prestazioni per motivi economici.
Di questi, 2,4 milioni hanno piu di 65
anni, 5 milioni vivono in cop-

pia con figli, 4 milioni sono

del Sud.

PIANI di rientro e spen-
ding review hanno deter-
minato, secondo lo stu-
dio, un crollo verticale del
ritmo di crescita della spesa pubblica per
la sanita. Dall’incremento medio annuo
del 6% registrato tra il 2000 e il 2007, si &
passati al 2,3% tra il 2008 e il 2010. La fles-
sione ¢ pil sensibile nelle regioni sottopo-
ste a piani di rientro. In parallelo & lievita-
ta la spesa per la sanita privata con un

61

E LA PERCENTUALE
~ DIDONNE
CHE HANNO DOVUTO
RINUNCIARE ALLE CURE

+2,2% tra il 2000 €1l 2007 € +2,35% tra il
2008 e il 2010. L’analisi testimonia che il
ricorso alle strutture private ha, nel 77%
dei casi, origine nelle liste di attesa. E au-
menta 1l gap tra le esigenze di finanzia-

mento del comparto e risorse disponibili
nelle regioni: nel 2015 questa forbice sial-
larghera fino a 17 miliardi.

UN APPELLO al governo perché inverta
la tendenza tornando a garantire 1’assi-
stenza a tutti gli anziani, arriva da Spi-
Cgil e Federanziani. Peraltro solo nel
2011, secondo i dati della Corte dei Con-
ti, le uscite per la sanita hanno raggiunto
i 112 miliardi, inferiori di oltre 2,9 miliar-
di al dato previsto per ’anno. E non & so-
lo una questione di costi ma anche di mal-
costume. «Il settore sanitario — ha
sottolineato il presidente di coordi-
namento delle Sezioni Luigi
Mazzillo — continua a presen-
tare fenomeni di inappropria-
tezza organizzativa e gestiona-

le».
S. m.

2,3
~ AUMENTO
INPERCENTUALE
DELLA SANITA PRIVATA -
TRAIL2008EIL2010
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CENSIS sanita off-limits

per 9 milioni di italiani

eanche la sanita € pitiun diritto, Piu di
9 milioni di italiani affermano di non
aver potuto accederead alcune prestazio-
ni sanitarie di cui avevano bisogno perra-
gioni economiche. Ben 2,4 milioni sono
anziani, 5 milioni vivono in coppia con
figli, 4 milioni risiedono al Sud. E’ il qua-
dro tracciato da una ricerca di Rbm Salu-
te-Censis, promossa in collaborazione
con Munich Re e presentata ieri al "Wel-
fare Day' a Roma. Un quadro che lascia
poco spazio all’ottimismo. Piani di rien-
troe spending review hanno determinato
-secondo I'analisi - un crollo verticale del
ritmo di crescita della spesa pubblica per
la sanita. Si ¢ passati da unincremento me-
dio annuo del 6% nel periodo 2000-2007
al +2,3% degli anni 2008-2010. La flessio-
ne si registra soprattutto nelle regioni alle
prese con i piani di rientro, dove si € pas-
sati dal +6,2% all’anno nel pe-
riodo 2000-2007 a meno del-
I'1% di crescita media annua
dal 2008 al 2010. Parallela-
mente la spesa sanitaria privata ¢ lievitata
piu che nel periodo precrisi: +2,2% me-
dio annuo dal 2000 al 2007 e +2,3% negli
anni 2008-2010. 1l 77% degli italiani che
pagano ditasca propria e ricorrono al pri-
vato, lo fa per la lunghezza delle liste d’at-
tesa. Dalla ricerca del Censis emerge an-
che che peril 31,7% degli italiani la sanita
¢ in peggioramento nella regione di ap-
partenenza\.
Nel 2015 ¢ previsto un gap di circa 17 mi-
liardi di euro tra le esigenze di finanzia-
mento della sanita e le risorse disponibili
nelle regioni. I tagli al Ssn abbassano la
qualita delle prestazioni e generano ini-
quita. Per questo, si sottolinea, € "priori-
tario trovare nuove risorse aggiuntive per
impedire che meno spesa pubblica signi-
fichi piti spesa privata € meno sanita per
chi non puo pagare”.
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Stretta per gli enti vigilati dalla Salute:
risparmi e tagli su costi e personale
Enti vigilati dalla Salute: arrivano tagli al personale di
supporto e agli uffici dirigenziali generali e non genera-
li. Queste le misure comuni previste per Lega tumori,
Agenas, Izs e Iss nello schema di Dlgs approvato la

scorsa settimana dal Consiglio dei ministri che ora sara
trasmesso a Parlamento e Regioni. (Servizio a pag. 6-7)

Enti vigilati dalla Salute, in arrivo razionalizzazioni e tagli

E nti vigilati dalla Salute: arrivano tagli al personale di supporto
che non dovra superare il 15% degli organici e del 10 e del 5%
rispettivamente per gli uffici dirigenziali generali e non generali. E
il ministero potra emanare indirizzi e direttive nei loro confronti per
tenerli sotto controllo. I tutto nel nome di semplificazione e
razionalizzazione e in linea con la nuova organizzazione a cui le
ultime manovre economiche hanno costretto la Salute. E mtto
senza «nuovi 0 maggiori oneri per la finanza pubblica».

Cala cosi la scure dei risparmi su Lega contro i tumori, Agenas,
Istituti zooprofilattici sperimentali e, in parte, Istituto superiore di
Sanita. A prevederli ¢ uno schema di Dlgs che ha incassato la
scorsa settimana la prima approvazione del Consiglio dei ministri e
ora sara trasmesso all’esame di Regioni e Parlamento, dove una
precedente versione del Governo Berlusconi & gia stata bloccata lo
scorso anno. Versione che prevedeva tagli pit pesanti, quasi doppi
rispetto alla versione attuale per quanto riguarda le misure ancora
presenti nel nuovo Dlgs e che quantificava in euro i risparmi
minimi che, ente per ente, doveva conseguire (v. Il Sole-24 Ore
Sanita n. 36/2011). Tagli giudicati da parlamentari e Regioni
insostenibili. La delega era cosi scaduta a novembre e I'Esecutivo
di Mario Monti ¢ stato costretto a un rinvio al 30 giugno prossimo,
inserito nel milleproroghe.

La semplificazione e lo snellimento dell” organizzazione e della
struttura amministrativa degli enti prevede per tutti I'adeguamento
ai principi di efficacia, efficienza ed economicita dell”attivith ammi-
nistrativa e all’organizzazione dello stesso ministero. La raziona-
lizzazione e 1'ottimizzazione riguardano invece le spese e i costi
di funzionamento dell’organizzazione e della struttura ammini-
strativa. Oltre al taglio degli uffici dirigenziali, la gestione del
personale e dei servizi comuni dovra diventare unitaria anche
grazie all’innovazione amministrativa e tecnologica ed & prevista
la riorganizzazione degli uffici ispettivi e di controllo e la riduzio-
ne degli organismi di analisi, consulenza e studio di elevata
specializzazione.

Sorte in parte diversa solo per I'Istituto superiore di Sanita per il
quale ¢ previsto un nuovo statuto che sara il suo documento-guida
e ne rafforzera I"autonomia.

Istituto superiore di Sanita. Dovra adottare un piano triennale,
coerente anche con le esigenze del centro nazionale trapianti e del
centro nazionale sangue che hanno sede presso lo stesso Iss. 11
piano conterra indirizzi, obiettivi, risultati attesi e anche le risorse
per il personale, le attrezzature e tutto cid che serve a ciascuno dei
programmi previsti ed & deliberato dal consiglio di amministrazio-
ne e approvato dal ministro della Salute, che ogni tre anni presente-
ra al Parlamento una relazione sull’attivita svolta e il programma
per il triennio successivo. Anche il nuovo statuto ¢ deliberato dal
consiglio di amministrazione con il nulla osta degli altri comitati -
scientifici e non - dell’Istituto. Dovra essere emanato con decreto
della Salute entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del Dlgs e
in caso non fosse predisposto, sempre la Salute provvedera in via
sostitutiva. 11 Dlgs poi definisce i contenuti di tutti i regolamenti
che I'lss dovra emanare: per il personale e di amministrazione,

finanza e contabilita. Organi e relativi compiti sono scritti nero su
bianco, cosi come le incompatibilita per presidente e direttore
generale che non possono essere amministratori o dipendenti di
societa (regola che vale rispetto alle societa che hanno rapporti con
I'Istituto anche per i membri del consiglio di amministrazione, del
comitato scientifico e del collegio dei revisori), né ricoprire altri
incarichi retribuiti. E il direttore generale non pud nemmeno svolge-
re attivita libero-professionale.

Istituti zooprofilattici sperimentali. Possono anche associarsi,
d’intesa con le Regioni, per svolgere attivita di produzione, immis-
sione in commercio ¢ distribuzione di medicinali e altri prodotti
veterinari. Possono stipulare convenzioni e contratti di consulenza
con associazioni pubbliche e private nell’ambito della loro attivita e
possono anche - sempre previo convenzionamento - essere di
supporto ai corsi di laurea in Medicina veterinaria. Le tariffe degli
1zs saranno determinate dalle Regioni e stabilite con decreto della
Salute, d’intesa con la Stato-Regioni. 11 Dlgs stabilisce poi i prin-
cipi delle competenze regionali sugli Izs, gli organi che ne fanno
parte e le penalizzazioni per il consiglio di amministrazione in caso
di irregolarita (a esempio se il conto economico ¢ in perdita di oltre
il 20% per due anni consecutivi) con le modalita di scioglimento.

Agenzia nazionale per i servizi sanitari. Statuto e regolamento
di organizzazione e funzionamento sono i suoi strumenti che
dovranno essere deliberati a maggioranza assoluta dal consiglio di
amministrazione entro sei mesi dall’entrata in vigore del Dlgs e
approvati con decreto della salute, dopo il controllo delle Regioni.
Gli organi direttivi durano in carica quattro anni e sono rinnovabili
una sola volta. Incompatibilita a tutto campo per il direttore genera-
le che ha un contratto di diritto privato. E il regolamento del
personale dovra prevedere, tra I"altro, la rimodulazione della pianta
organica e la riduzione del numero di esperti che non potranno
essere oltre sette.

Lega italiana per la lotta ai tumori. Dovra adeguare entro 60
giorni dal Dlgs il proprio statuto alle nuove previsioni, che defini-
scono gli organi centrali e la sua articolazione in una sede centrale e
in sezioni provinciali che sono organismi associativi autonomi
privati. La Lilt pud anche costituire una Fondazione senza scopo di
lucro per il finanziamento, la promozione e lo svolgimento delle
proprie attivita istituzionali.

P.D.B.

© RFRCOUAONE RISERVATA
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Spending review. A meta giugno il piano complessivo Giarda-Bondi, poi il Dl da 4-5 miliardi

Beni e servizi Pa, tagli per 2,5-3 miliardi

AL SENATO
Tra oggi e domani
il primo via libera

tenzione di mettere la fidu-
cia», ha detto D’Andrea ag-
giungendo: «Al momento in
Aula non si presentano parti-

Sotto lalente

Spesa della Pa per beni e servizi

. s colariostacoli». miliardi di euro
al decreto sulla reyqsmne Sono circa un centinaio gli ( )
della spesa pubblica, emendamenti presentati in Presidiabile
il Cdm autorizza la «fiducia» Aula a Palazzo Madama al 38,9 (28,6%)
provvedimento, nel quale in i o
Commissione sono state inse- ) _ Prestazioni
IL FRONTE MINISTERI rite diverse modiche. Prima sociali in natura
fra tutte quella che estende la 44,6 (32,8%)

Giarda ha fatto capire

che ricavare subito dai tagli
ai dicasteri i2-2,5 miliardi
per giungere a guota

5 miliardi non é affatto facile

Marco Rogari

ROMA

mm Completare il piano di ta-
gliselettivi alla spesa pubblica
gia entro il 15 giugno. Con
I'obiettivo di varare il decreto
la settimana successiva. Il Go-
verno stacercando dicompor-

possibilita di certificazione e
compensazione dei creditidel-
laPaneiconfrontidelle impre-
seanchealle Regioni con piani
dirientro dai deficit sanitari.

Se oggi 'esame dei corretti-
vi si svolgera rapidamente e
senza intoppi, il Governo non
ricorrera alla fiducia, che di-
venterebbe invece automati-
ca se i tempi dovessero allun-
garsi. Il testo dovra poi passa-
re alla Camera per il via libera
definitivo.

Quanto al piano di tagli se-

-
Vs

re rapidamente il puzzle della letbivi che st e enins —
prima fase di spending review Lunl:(; ?}:r&(;l:](]‘"l?olr?; 5‘;3;’0‘_1 Da esplorare
con la speranza di arrivare a p i 2 52,6 (38,6%)

quotasmiliardi pertrovare su-
bito nuove risorse aggiuntive
da mettere a disposizione del-
le aree terremotate dell’Emi-
lia Romagna anche attraverso
un intervento pilt massiccio
sugli acquisti di beni e servizi
al quale stalavorandoil super-
commissario Enrico Bondi.

Dalla stretta sulle forniture
potrebbero arrivare 2,5-3 mi-
liardi invece dei 2 ipotizzati
inizialmente. Ma questa ope-
razione resta molto difficile
da realizzare. Intanto oggi, o
al massimo domani, arrivera
il via libera del Senato al de-
creto sulla spending review
(quello che affida i poteri a
Bondi) con il probabile ricor-
so alla fiducia.

Lablindatura é stata autoriz-
zata ieri sera da un Consiglio
dei ministri lampo. Anche se
nel pomeriggio il sottosegreta-
rio ai Rapporti con il Parla-
mento, Giampaolo D'Andrea,
ha tenuto a sottolineare che
I'Esecutivo vorrebbe evitare
la fiducia. «Non abbiamo in-

ro sul versante della raziona-
lizzazione delle uscite per gli
acquistidibenieservizianche
attraverso il rafforzamento
del cosiddetto metodo-Con-
sip @ in fase avanzata. Dopo
aver consegnato il cronopro-
gramma al Comitato intermi-
nisteriale guidato dal premier
Mario Monti, Bondistaorade-
finendo,anche conil supporto
di Giarda, il perimetro dell’in-
tervento che gia nel 2012 po-
trebbe garantire 2,5-3 miliardi.
Sul fronte dei tagli ai mini-
steri Giarda sta attendendo le
proposte del gruppettodidica-
steriritardatari (il termine sca-
devail 31 maggio). Ricavare su-
bitoiz-2,5 miliardi per giunge-
re aquotas miliardie evitare il
previsto aumento autunnale
dell'lvagarantendo anche nuo-
ve risorse ai terremotati non &
affatto facile. Lo stesso Giarda
lo ha fatto chiaramente inten-
dere ieri. Anche se, seppure
perilsolo 2012, i ministeri pos-
sono usare pure 'arma dei ta-
gliuna-tantum.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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GABRIELE SALARI

nche gli scienzia-
ti hanno un cuo-
re. Quando De-
vra Davis, alcuni
anni fa, ha visto
che il nipotino di pochi mesi
giocava con un telefonino, si
& domandata quali rischi po-
tesse correre. Da allora ha
pubblicato numerosi artico-
li, tra cui il pit recente sul
«British medical journaly,
secondo il quale rimane plau-
sibile I'associazione tra l'uso
dei cellulari e il tumore al
cervello. Plausibile, ma non
dimostrata e capace, comun-
que, di suscitare «un ragio-
nevole dubbio».
Epidemiologa e oncologa
di fama mondiale, Davis ha
diretto l'ufficio di studi am-
bientali e tossicologici della
«National Academy of Scien-
ce» americana e oggi guida all'
Universita di Pittsburgh il pri-
mo «Centro di oneologia am-
bientale» del mondo. Con piit
di 200 pubblicazioni insegna
anche all'Universita di George-
town. Ospite a Roma dell' Asso-
ciazione internazionale medici
per 'ambiente (Isde), ha spie-
gato a «Tuttoscienze» che il
problema dei telefonini non é
soltanto quello legato al ri-
schio tumori.
Professoressa, quali sono i
reali pericoli di un cellulare?
«Dopo 50 minuti che si tiene
un telefonino vicino all'orec-
chio il cervello mostra cambia-
menti significativi nel metabo-
lismo del glucosio, che & laben-
zina del cervello. E sappiamo
che nell'Alzheimer esiste una
difettosa utilizzazione proprio
del glucosio da parte dei neu-
roni. Alcuni studi russi, inve-
ce, hanno sottolineato una se-
rie di problemi di apprendi-
mento e memoria associati all'

MEDICINA

Le ricerche
per capire
irischi

dei cellulari

SALARI A PAGINA IV

esposizione ai campi elettro-
magnetici: cosl ¢’¢ ora chi si
chiede se possano favorire I'in-
sorgere del Parkinson giovani-
le o dell’autismo. L'incertezza
éancora moltay.
L'Oms afferma che non esi-
ste attualmente l'evidenza
di danni alla salute derivanti
dall'uso dei cellulari.
«E’ vero. L’Agenzia internazio-
nale per la ricerca sul cancro,
perd, ha classificato la radia-
zione elettromagnetica dei cel-
lulari come “possibilmente
cancerogena”. D’altra parte,
le ricerche portate avanti in
tutto il mondo sono per la stra-
grande maggioranza finanzia-
te dai produttori di telefonini e
questo fa si che, inevitabilmen-
te, gli scienziati siano sottopo-
sti a pressioni. A differenza di
farmaci e alimenti, la respon-
sabilita di rischi e danni alla sa-
lute resta all’industria, che ha
'obbligo di non immettere nel
merecato prodotti pericolosi».
Solo in Italia sono oltre 44
milioni i telefonini attivi su
una popolazione di 60 milio-
ni: ritiene che lindustria
non informi sui rischi di que-
sti strumenti?
«L’industria non afferma mai
che i telefonini sono sicuri:
mette in guardia invece nelle
istruzioni, a caratteri micro-
scopici, sui possibili rischi. A
volte, come nel caso di alcuni
tablet, esiste un sensore di
prossimita che riduce la radia-
zione quando avviciniamo I'og-
getto al corpo, anche se non
viene pubblicizzato, perché
non si vuole che questi prodot-
ti vengano considerati perico-
losi. Credo, pero, che non dob-
biamo comportaci come & av-
venuto con il tabacco e
I’amianto e aspettare le vitti-
me. I primi studi sul cancro da
fumo di sigaretta risalgono
agli Anni 30 e 40, ma solo nel
1962 ¢ stato dichiarato ufficial-

mente dal Royal College of
Physicians inglese che il fumo
provocail cancro».

E per i bambini, secondo lei,

i rischi potrebbero essere an-

che maggiori?
«L’uso diffuso e massiceio dei
telefonini & troppo recente per
poterci fornire dati significati-
vi, ma nel frattempo non dob-
biamo giocare alla roulette
russa con il cervello dei nostri
bambini. I soggetti piu a ri-
schio sono di certo i neonati,
visto che il cervello raddoppia
nei primi due anni. Dal punto
di vista fisiologico non sono
adulti in miniatura: i bambini
assorbono le microonde a un
tasso almeno doppio di quello
degli adulti e saranno proprio
loro, durante la loro vita, a es-
sere esposti per un tempo si-
gnificativo alle onde. Quanti di
noi usavano il telefonino 30 an-
ni fa, il tempo necessario per
sviluppare un tumore?».

Ci sono casi concreti che van-

no al di la di generici timori?
«In Francia é vietata la pubbli-
cita dei cellulari per i bambini
sotto ai 12 anni, mentre ¢ signi-
ficativo che in Israele, tra i
maggiori utilizzatori al mon-
do, si & registrato un notevole
incremento dei tumori infanti-
li: in particolare un tumore al-
le ghiandole salivari su cinque
interessa giovani al di sotto
dei 20 anni. Non soltanto trat-
tiamo i bambini come cavie di
laboratorio, ma, vista la diffu-
sione crescente dei cellulari,

“Llamico-nemico telefonino”

La studiosa: sugli effetti dei campi elettromagnetici dati ancora contraddittori
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“Ilmio sard un pollo-sauro
con lanima del T-Rex”
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non abbiamo neanche un grup-
po di controllo».

In concreto, cosa si puo fare

per ridurre l'esposizione alle

onde elettromagnetiche?
«Si & visto che, quando parlia-
mo camminando, ¢i spostiamo
da una fonte di segnale all’al-
tra e questo & certamente il
momento di massima esposi-
zione. Lo stesso accade quan-
doil segnale & debole e allora il
telefono cerca di raggiunger-
lo, emettendo radiazioni mag-
giori. Un’altra pratica da evita-
re, poi, & quella di tenerlo in ta-
sca o sul petto. L'utilizzo del vi-
vavoce o dell’auricolare mi pa-
re scontato: in Francia & addi-
rittura obbligatorio venderlo
con il telefoninoy.

pav 1S

Epidemiologa

RUOLO: £ PROFESSORESSA
DIEPIDEMIOLOGIA ALLUNIVERSITA
DIPITTSBURGH E DIRETTRICE DEL
«CENTRO DI QCOLOGHY AVBIENTALL»
ILSITO: HTTP/AWWWY.EPIDEMIOLOGY,
PITT.EDU/DAVIS.ASP
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Stuai e battaglie
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1 Devra Davis é celebre sia
per i suoi studi sia per le sue
battaglie civili: ha diretto I'uf-
ficio di studi ambientali e tos-
sicologici della «National Aca-
demy of Science» americana
e ha vinto il Nobel per la pace
insieme con Al Gore, mentre
e stata finalista al «National
Book Award» con il suo sag-
gio «Quando il fumo scorre-
va come l'acqua: inganni am-
bientali e battaglie contro
I'inquinamento».
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«E'oradi partire
con le cure personalizzate»

DANIELE BANFI

mmm Unindividuo non € una statistica: un concet-
to semplice da dirsi, ma difficile da applicare. Ep-
pure i successi della medicina sono legati pro-
prio a questo campo del sapere: la statistica ha
reso possibile lindividuazione di criteri oggettivi
validi per tutti i medici sia nella diagnosi sia nelle
terapie. «Purtroppo pero - spiega Pier Paolo Di
Fiore, direttore del programma di Medicina Mo-
lecolare presso l'lstituto Europeo di Oncologia- il
singolo malato beneficia in maniera solo appros-
simativa o parziale della valutazione statistica e
oggi abbiamo un urgente bisogno, in particola-
re in pncologia, di strumenti per dare risposte
quanto piu certe possibili al paziente». Ecco per-
ché e sempre piu pressante l'esigenza di una me-
dicina personalizzata, un concetto che si svilup-
pa a partire dalla consapevolezza che quello che

il medico deve valutare ogni volta € un «uni-
cum», costituito da una particolare malattia in
un particolare paziente. Ed e di questo nuovo
modo di fare medicina che si sta discutendo all'
Asco di Chicago, il pitu importante convegno in-
ternazionale di pncologia organizzato dall'«Ame-
rican Society of Clinical Oncology» e chi si terra fi-
no a dopodomani. Come spiega Di Fiore, «non
tutte le malattie, anche quelle che si presentano
in modo apparentemente simile, sono uguali. E
non lo sono a livello molecolare». E’ una caratteri-
stica dei tumori: non di rado accade che lo stesso
tipo di cancro, a prima vista identico da un indivi-
duo all'altro, origini invece da mutazioni geneti-
che diverse. Un problema che puo rendere ineffica-
ci le terapie tradizionali. Fortunatamente, pero,
grazie al sequenziamento del Dna, & ora possibile
tracciare un profilo molecolare di ogni paziente,
un «codice a barre» da cui trarre informazioni fon-
damentali su come trattare il tumore. «Per troppo
tempo si e data importanza alla malattia e non al
paziente. Oggi siamo alla vigilia di un grande cam-
biamento - conclude Di Fiore -: una medicina per-
sonalizzata che, sfruttando l'analisi del Genoma, ci
dica quale strategia utilizzare in ogni malato».
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Bisturi e carte bollates & boom
diliti tra pazienti e chirurghi
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Sialla tassa antiobesita
ma incentiviai cibisani

Massimiliano Dona
Unione consumatori

DOPO la proposta delimil
m Balduzzi di applicare una
“tassa di scopo” su alcuni prodotti
alimentari (junk food) ipercalorici,
migliaia di cittadini ci hanno scrit-
to. Molti sono preoccupati per il ri-
schio diun aumento dei prezzi, al-
tririmproveranoal governodivoler
semplicemente “fare cassa”. Sono
preoccupazioni sensate che, tutta-
via, devono essere messe a con-
fronto con un'altra emergenza: il
dilagaredell’obesita, specietraipil
giovani. Ecco perché sosteniamo
l'iniziativa del ministro che perd
dovrebbe essere accompagnata
dall’introduzione dell’obbligo di
specificarenell’etichettachesitrat-
tadiprodottisoggettialla“tassaan-
ti-obesita” (precisandone I'entita).
Se poi alla tassazione per gli “junk-
food” siaccompagnasseladetassa-
zione di frutta e verdura stagionali
sieviteraalnostroPaesedidoveraf-
frontare il costo sociale necessario
allacuradiunapopolazione affetta
dalle malattie dasovrappeso.




LA STAMPA

06/06/12

Estratto da pag. 5

Bisturi e carte bollate; € boom
di liti tra pazienti e chirurghi

ELisa FRISALDI

he cosa sta accadendo

nei rapporti tra medico

e paziente nei casiin cui
ci si deve sottoporre a un’ope-
razione dai rischi pit elevati di
una di routine? Di certo, sono
molti i cambiamenti in atto e
non tutti sono positivi. Se da
una parte cresce la richiesta
di affidarsi a professionisti dal-
I'esperienza consolidata e
«certificata», dall’altra, in mol-
ti casi, il rapporto di fiducia si
incrina e la prova sono i sem-
pre pil1 frequenti episodi di de-
nuncia da parte dei malati che
sfociano in lunghi contenziosi
medico-legali.

Un problema-chiave & che
molte delle strutture in cui si
svolgono attivitd chirurgiche,
tra cui rientrano anche case di
cura private e ambulatori, non
sono coperte da assicurazio-
ne: questa mancanza si tradu-
ce in insufficienti controlli sul-
le condizioni di igiene e di sicu-
rezza con il rischio che siano
proprio le irregolarita a carico
della struttura, e non la profes-
sionalita del medico, a compro-
mettere la riuscita dell'inter-
vento. E le conseguenze non
tardano ad arrivare. Secondo i
dati dell’Ania - ’Associazione
nazionale fra le imprese assi-
curatrici - le segnalazioni dei
cittadini per danni riferibili al-
la Sanita sono in aumento e su-
perano ormai le 34 mila I'anno
e i medici si vedono costretti a
cercare di tutelare se stessi e
il proprio operato: succede, so-
prattutto, se lavorano nei re-
parti di ortopedia, ostetricia,
neurochirurgia e in quelli di
medicina di emergenza, dove
gli interventi richiedono un'
elevata specializzazione e com-
portano un alto rischio,

Si parla, cosl, del fenomeno
emergente della «medicina di-
fensiva», una nuova definizio-

ne che racchiude una serie di

pratiche che il professionista
del settore esercita per risulta-
re inattaccabile di fronte agli
eventuali controlli legali: dal-
’'eccesso di visite, accertamen-
ti diagnostici e prescrizioni
farmacologiche, fino alla scel-
ta drastica di non operare,
quando l'intervento é troppo
rischioso o il paziente ha gia al-
le spalle dei casi di denuncia.
Come spiega il professor
Marco d’Imporzano, presiden-
te sia della Societa Italiana di
Ortopedia e Traumatologia
che del Collegio Italiano dei
Chirurghi, «i frequenti conten-
ziosi medico-legali si traduco-
no nell’aumento dei premi assi-
curativi e, quindi, in polizze
sempre piu care e difficilmen-
te sostenibili per le Asl e gli
ospedali. Allo stesso tempo le
compagnie assicurative tendo-
no a ridurre i contratti di co-
pertura verso il
rischio clinico,
perché la posta
in gioco & diven-
tata troppo al-
tan».
Una polizza
assicurativa,
quando il medi-
co riesce a otte-
nerla, costa in
media 15 mila eu-
ro 1'anno, mentre un risarci-
mento medio varia dai 25 mila
ai 40 mila. Ma si tratta di costi
non sostenibili soprattutto da
parte dei medici pili giovani,
che scelgono, spesso, di fare
solo gli interventi di routine,
evitando di investire sulla spe-
cializzazione di tecniche chi-
rurgiche piti complesse. «Ci
troviamo cosi di fronte a un
“problema di sistema”, che of-
fusca il salto evolutivo che la
chirurgia ortopedica ha com-
piuto negli ultimi anni, sia in
termini di ricerca che di mes-

sa a punto di nuove tecniche.
E questo avviene nonostante i
nostri centri d'eccellenza - ag-
giunge - d’Imporzano - copra-
no ogni area: da quella trauma-
tologica del bacino a quella del-
la colonna vertebrale, dagli in-
terventi protesici e di bioinge-
gneria fino ai trapianti d’os-
SO».

Un disegno di legge che po-
trebbe interrompere il corto-
circuito che rischia di svuota-
re la sanita di grandi professio-
nisti ¢’é: & lo schema di testo
unificato «Nuove norme in ma-
teria di responsabilita profes-
sionale del personale sanita-
rio» e che obbliga le strutture
in cui si fanno interventi chi-
rurgici a dotarsi di copertura
assicurativa e di provvedere
alla gestione del rischio clini-
co. Ma al momento la propo-
sta giace dimenticata. « Eppu-
re, solo cosl, sara possibile ga-
rantire al paziente la tutela

della sua salute
e allo specialista
la necessaria se-
renitd  nell’af-
frontare la chi-
rurgia pill impe-
gnativa. Intanto
ci stiamo batten-
do per stabilire,
attraverso le so-
cieta scientifi-
che, una serie di
soglie di valutazione del ri-
schio che tengano conto della
difficolta degli interventi e per-
mettano di gestire in modo
nuovo e pii corretto gli even-
tuali imprevisti».

Infine - conclude il profes-
sore - «dev’essere un impegno
comune la costituzione di uni-
ta di “risk management” in
ogni struttura che produce
“attivitd chirurgica” in modo
da monitorare il rischio clini-
co. Cosi sara possibile anche
abbattere i costi assicurativi».

L'Sos degli ortopedici: professione a rischio a causa di un vuoto legislativo
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