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Cottarelli: “Lascioaottobre
maltaglidevonocontinuare’
DallaSanita Y00 miliont
“L'obiettivodei 35 miliardi in tre anni resta valido
manon tutti 1 minister risparmierannoil 3 per cento’

ROMA. «[l fatto che il Commissario termini il
suo lavoro non vuol dire che il lavoro finisce.
Anzi ¢ importante che sia continuato». Mr.
Forbici, Carlo Cottarelli, parlando al meeting
della Confesercenti a Perugia, annuncia
ufficialmente la sua uscitadi scena. Anche se
— ha confermato —rimarra al lavoro fino al
varo dellalegge di Stabilita. Cottarelli ha
ricordato che «tagli alla spesa pubblica gia ne
sono stati fatti negli scorsi anni», che
«dobbiamo continuare su questa strada»
aggiungendo di essere «fiducioso nel
successo» della politicaimpostata. Il
Commissario ha fornito una serie di cifre: «Dal
2009 al 2012 perlo Statola spesa per interessi
si éridotta del 10 per cento in termini
nominali. La spesa dei Comuni & stataridotta
dell’'8%, le Provincie hanno tagliatoil 14%, le

Regioni al netto della sanita hanno tagliatoil
16%, mentre la spesa sanitaria & rimasta
costante». L'obiettivo triennale di risparmio di
30-35 miliardi, ha spiegatoil funzionario Fmi,
serve per garantire la
riduzione della tassazione,
«in particolare sul lavoro.
Ainizio 2014, haricordatoil
Commissario, la tassazione
sul lavoro eradel 2% di Pil
pitalta rispetto all'area
euro. «Qualcosa é stato
fatto coni 10 miliardi per il bonus Irpef», ha
detto. Infine le societa partecipate dai Comuni:
dal taglio di queste societa, portandolein tre
anni da 8.000 amille, potrebbero arrivare
risparmi per «2-3 miliardi in 3-4 anni».
: (r.p.)

ROBERTO PETRINI

ROMA. I ministri collaborano,
ma faranno amodoloro. ElaLo-
renzingiaannuncia 900 milioni
di risparmi sulla sanita per il
2015.Hannotiratofuoridaicas-
settilenumeroseproiezionisul-
le quali negli ultimi annisi & la-
vorato per ridurre gli sprechi,
fare i tagli senza provocare ri-
volte del personale o trovarsi di
fronte I'ammutinamento delle
burocrazie. Cosi, forsetraoggie
lunedi, i compiti assegnati dal
premier Matteo Renzi, saranno
prontieperiscritto. Sulcapodei
ministeri di spesa peraltro pen-
de la minaccia del presidente
del Consiglio, avanzata nel con-
siglio dei ministri di questa set-
timana, di fare presto e bene se
non vorranno che i tagli li con-

A convincere i ministri a col-
laborare anche un cambio di
metodo che di fatto arriva con
I'abbandono di Cottarelli e che
potrebbe chiudere una pagina
aperta dai precedenti commis-
sari Giarda e Bondi, entrambi
passati per la medesima espe-
rienza: invece di fare la spen-
ding review partendo dall‘alto,
tentare di fare dei semplici ri-

sparmi, tagli agli sprechi e re-

cuperi di efficienza partendo
dal basso. Il risultato si vedra
nelle prossime settimane. L'o-
biettivorestail 3 per cento, ma
su una massa di circa 200 mi-
liardi, dara nella migliore delle
ipotesi 6 miliardi e comunque
non sara uguale per tuttiimini-
steri (come ha confermato ieri
lo stesso Cottarelli). Saranno
cruciali le prossime settimane
per capire dove saranno recu-

arrivare a quota 20.
" Cosli, per ora, i messaggi dei
ministri di spesa appaiono con-
cilianti. «Tagliero gli sprechi,
manoniservizi. Difenderoleri-
sorse che aiutano cinema, cul-
tura, musei e restauri», ha an-
nunciato Dario Franceschini,
ministro dei Beni culturali. As-
sicura che per domani sara tut-
to pronto e che inviera una let-
tera alla presidenza del Consi-
glio il ministro dell’Ambiente,
GianLucaGalletti:«Nonhopau-
ra di affrontare i tagli». Diligen-
te anche il ministro delle Infra-
strutture, MaurizioLupi,chein-
viera le sue proposte tra doma-
ni e lunedi: «In consiglio dei mi-
nistri abbiamo condiviso il me-
todomaancheitempi».

Gli occhi restano tuttavia
puntati sulla sanita-l'interven-
to in prima linea nell’agenda

trice Lorenzin che ieri ha gia
messo sul piatto la sua propo-
sta: «Potremo fare 900 milioni
di risparmi», ha detto annun-
ciando di aver gia inviato il suo
piano a Palazzo Chigi. «La sa-
nita non & dei ragionieri né del-
lacattivapolitica», haaggiunto.

Incampo ancheil presidente
della Conferenza delle Regioni,
Sergio Chiamparino, che ha
spiegato come con il “Patto per
lasalute” laspesasia«sottocon-
trollo» perché il documento «&
gia una spending review». E di
conseguenza rappresentereb-
beunasortadi«lineadel Piave»:
«Collaboreremo se non si tocca
ilfondo perlasanita». Suquesto
punto giungono peraltro una
nuovaassicurazioneeunnuovo
avvertimento di Renzi, via
Twitter: «Revisione della spesa
non significa tagliare la sanita.

fezioni Palazzo Chigi. peratiglialtri14-15miliardiper ~delgoverno-esullatitolareBea- Male Regioni prima di fare pro-
clami inizino a spendere bene i
soldi che hanno».
Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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Ospedali e ticket, eccoirisparmij
Tremiliardiin meno con acquisti

ver la sanita
centralizzati

Previsto il passaggio alla Consip e stretta sulle esenzioni: 7 su 10 non pagano

ROMA — Alla fine i famosi 3 mi-
liardi di euro di risparmi che il go-
verno vuole tirare fuori dalla sanita
dovrebbero arrivare con una ricetta
che prescrive due medicine. La pri-
ma é il rafforzamento anche in que-
sto settore della Consip, la societa
che si occupa degli acquisti della
pubblicaamministrazione e che, la-
vorando sui grandi numeri, media-
mente garantisce prezzi piti vantag-
giosi. La seconda é lariforma dei ti-
cket, che dovrebbe mettere un freno
alla crescita delle prestazioni gra-
tuite, con la possibile eliminazione
delle esenzioni per patologia per le
fasce piti ricche della popolazione.

1l potenziamento della Consip &
un progetto che viene da lontano.
Gia oggi la societa controllata dal
ministero dell’Economia presidia
una piccola parte della spesa nel
settore sanitario, 15 miliardi su una
torta che ne vale 110. L'obiettivo &
raddoppiare quella fetta per arriva-
re a 30 miliardi. Ci sono ancora un
paio di numeri da tenere a mente
per seguire il ragionamento. Dicono
le rilevazioni dell'Istat e del mini-
stero dell’Economia che, quando
entra in campo la Consip, si rispar-
mia in mediail 20% rispetto al siste-
ma fai da te, in cui ogni ammini-
strazione va avanti per conto pro-
prio. Quanto fa il 20% di quei 15 mi-
liardi aggiuntivi? Proprio 3 miliardi.
Non & un caso che il numero sia
esattamente uguale ai risparmi
messi in conto dal governo. Ma il
percorso non & semplice. Oggi pas-
sa attraverso la Consip sia un pezzo
di spesa sanitaria in senso stretto,
medicine e apparecchiature per un
totale di g miliardi, sia una parte
della spesa generica comune al re-
sto della pubblica amministrazione,
come la cancelleria o i computer che
arrivano a 6 miliardi. Per raddop-
p:are (quella fetta non basta poten-
ziare i meccanismi esistenti come il
cosiddetto sistema dinamico d’ac-
quisto, con la Consip che accredita
la aziende fornitrici e poi le inseri-
sce in un elenco dal quale gli enti
pescano per organizzarsi la propria
gara. No, per raggiungere quel nu-
mero magico & necessario allargare
'intervento della Consip ad altri

settori in cui le Regioni spesso non
riescono a procedere con il sistema
delle gare. Si tratta dei servizi di pu-
lizia, delle mense, della gestione dei
rifiuti ospedalieri e del cosiddetto
«lavanoloy, il noleggio di divise e
biancheria con lavaggio e disinfe-
zione che pesa tantissimo sui bilan-
ci delle asl. E difficile che il nuovo
meccanismo produca tutti i suoi ef-
fetti gia 'anno prossimo, portando
per intero la sua dote di 3 miliardi
sull’altare della spending review.
Per questo bisognera prendere an-
che l'altra medicina, decisamente
pill amara, e cioé la riforma dei tic-
ket.

Non & una sorpresa perché la ri-
scrittura delle regole & prevista pro-
prio dal Patto per la salute, quell’ac-

cordo fra Stato e Regioni che i go-
vernatori hanno invocato in questi
giorni per contrastare il pericolo dei
tagli. Dice il patto che entro la fine
di novembre una commissione tec-
nica dovra presentare la sua propo-
sta. Ma I'impostazione di fondo &
ormai nota da tempo. Oggi il 70%
delle ricette mediche per esami, vi-
site e altre prestazioni & esente dal
ticket, la tassaaggiuntivache citta-
dini pagano per tenere in piedi la
sanita pubblica. Una valanga di pre-
stazioni gratuite che tocca il picco
nelle Regioni del Mezzogiorno, con
I'86% in Campania e 1'84% in Cala-
bria. Nella meta dei casi I'esenzione
& legata al basso reddito del pazien-
te, nell'altra meta al tipo di malattia.
Ma quando scattano i controlli

spesso vengono fuori le magagne.
Le verifiche fatte 'anno scorso dalla
Guardia di finanza dicono che una
volta su due c’era qualcosa che non
andava. Il numero delle esenzioni
continua a crescere del 4% l'anno. E
vero che con la crisi siamo diventati
pill poveri e molti sono scesi sotto la
soglia dell’esenzione minima, oltre
ai 9 milioni che ritardano o rinun-
ciano alle cure perché non possono
pilt pagare. Ma é anche vero che,
cosi com'é, il sistema,in parte anco-
ra basato sull’autocertificazione dei
redditi, non regge piu. Per questo
nella riforma del ticket potrebbe es-
sere cancellata I'esenzione per pato-
logia a chi ha un reddito alto. Ma c’e
anche un’altra ipotesi allo studio,
basata sulle franchigie a carico dei

Spending review

['addio di Cottarelli:
lascio a fine otlobre

«Sono al termine del mio lavoro ma continuerd fino alla fine
di ottobres. Carlo Cottarelli ( fcto) ha annunciato al meeting
di Confesercenti che lascera I'incarico di commissario alla

Spendlng review. «Seguu‘o sino alla fine la legge di Stabilita,

¢ importante che in seguito il lavoro sia continuato.

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.




CORRIERE DELLA SERA

Sabato

pazienti. In ogni caso sara utilizzato
in maniera piu estesa 1Tsee, I'indi-
catore della situazione economica
equivalente che pesa l'intero patri-
monio della famiglia.

Consip e ticket, dunque. Due me-
dicine che dovrebbero far scendere
la spesa e aumentare le entrare di
un settore che da solo copre il 15%
di tutta le uscite dello Stato al netto
degli interessi sul debito. Una voce
esplosa all'inizio degli anni Duemi-
la, quando cresceva ad un ritmo da
Pil cinese, il 7% I'anno. E che in real-
ta dal 2011 & scesa un po’, uno zero
virgola che pero, come certifica la
Cote dei conti nell'ultimo rapporto
sulla finanza pubblica, «ha dato un
contributo importante peril mante-
nimento dell'indebitamento entro
il 3%». L'inversione di tendenza &
stata possibile soprattutto per gli
interventi sul personale, con il bloc-
co del turn over e degli stipendi di
medici e infermieri come per tutti i
dipendenti pubblici. Mentre, alme-
no per il momento, non sono arri-
vati grandi risultati dal meccanismo
dei costi standard, che nella distri-
buzione dei fondi nazionali dovreb-
be sostituire i parametri di tre Re-
gioni al pericoloso meccanismo
della spesa storica, che disincenti-
vava ogni forma di risparmio. In re-
alta il sistemna é ancora misto, a pe-
sare parecchio & il semplice numero
degli abitanti per Regione. Ma at-
tenzione: i costi standard riguarda-
no ’hardware della spesa sanitaria,
il costo di una giornata di ricovero o
di operazione di angioplastica. Non
sono i prezzi standard per il softwa-
re, medicinali e dispositivi. Di que-
sto si occupa la nuova autorita anti
corruzione che qualche giorno faha
pubblicato i risultati di un sondag-
gio ereditato dalla vecchia Autorita
di vigilanza sui lavori pubblici, che
divide in tre classi alcuni farmaci, a
seconda di quanto & variabile il loro
prezzo. Un lavoro che sara utile pro-
prio per il potenziamento della
Consip e per tagliare le spese. Te-
nendo a mente un'ultima cosa, pe-
r0: secondo lo scenario di lungo pe-
riodo disegnato pochi mesi fa dalla
Ragioneria generale dello Stato, in
futuro la spesa sanitaria riprendera
a crescere: se oggi e al 7% del Pil, il
prodotto interno lordo, nel 2060
dovrebbe arrivare all'8,3%. A span-
ne sono 20 miliardi in pili. La popo-
lazione invecchia. E almeno per
questo non ¢’é medicina che tenga.

Lorenzo Salvia
Wl @lorenzosalvia

£ RPRODUDDNE RISERVATA

licommento |
[ veri nemici
dei costi
standard

di SERGIO RIZZO

Gli esperti internazionali concordano: la
nostra sanita non e poi cosi malaccio,
almeno in rapporto alla spesa. Potrebbe
sembrare un paradosso visto che, quando si
parla di tagli, asl e posti letto finiscono in
cima alla lista degli obiettivi da colpire
finché qualcuno non alza barricate
invalicabili. Orail ministro di turno, il
leader di un partito, le Regioni. Nessuno si
sottrae a questo gioco. Il fatto €’ che in Italia
non ¢'¢ una sola sanita pubblica. Ce ne sono
venti. Eil prodotto di un regionalismo
assurdo arrivato a garantire diritti
fondamentali diversi a cittadini di uno
stesso stato che pagano le medesime
imposte a un identico Erario soltanto
perché costoro hanno la fortuna (o la
sfortuna) di vivere in territori diversi. Una
follia: della quale nessun governo si ' mai
voluto occupare. Ci sono situazioni, comeil
Trentino-Alto Adige, dove il servizio

sanitario nazionale
= assicura il rimborso
I conti delle spese
La possibilita odontoiatriche ai
dirisparmiare ~ glovani finoa 18
5 anni, e situazioni
fi no a 1_5 come quella della
miliardi Calabria dove si
s Sono verificati casi
di reparti chiusi per

ragioni igieniche. Al Sud c’é uno stato di
cose spesso inaccettabile; magari non
mancano le eccellenze, ma I'emigrazione
dei pazienti verso il Nord & costante e
confinua, con diseconomie per almeno un
miliardo di euro I'anno. E se dai 75 miliardi
del 2001 ai 111 del 2013 la spesa sanitaria &
salita del 48% senza un corrispondente
miglioramento della qualita, vuol dire che
di grasso da eliminare ce n'é fin troppo.
Magari anche con un occhio alle migliaia di
strutture private convenzionate dei re e
reucci delle cliniche, i quali spesso godono
di un rapporto privilegiato con la politica.
Supponendo che il livello qualitativo delle
prestazioni sia identico e considerando
I'inflazione, ci sarebbero 15 miliardi I'anno
di troppo. Lo sanno anche i tecnici che da
anni si affannano intorno ai cosiddetti costi
standard. Non é possibile che una siringa
acquistata da un certo ospedale abbiaun
prezzo triplo di quella comprata daun
ospedale della Regione vicina, argomentano
giustamente. Ma nonostante gli studi, le
discussioni, le simulazioni, la montagna ha
partorito il topolino. Il risultato della prima
applicazione dei costi standard sa tanto di
presain giro. Eppure per il buonsenso non
dovrebbero esserci dubbi: il costo standard
& semplicemente il piti basso. Per le
siringhe, i bisturi, le garze, 'albumina, le
macchine da tac. Un concetto inattaccabile.
Tradurlo in pratica comporterebbe risparmi
enormi e crediamo immediati, senza
pregiudicare la qualita del servizio. Perché
non si segue questa strada? Dicono che &
impossibile, talmente differenti sarebbero
le condizioni da Regione a Regione.
Sospettiamo che il motivo sia lo stesso per
cui non si riduce il numero abnorme delle
stazioni appaltanti, né si adottaun
regolamento edilizio unico per tuttii
comuni. Si metterebbe pesantemente in
discussione il principio di «autonomia»
regionale, che talvolta & solo «autonomia»
dello spreco e del disservizio. Per di pil1 nel
settore dove girano i soldi veri: ben oltre
meta del bilancio delle Regioni. Meglio
tenersi le venti sanita diverse, con gli
ospedali mai aperti e le asl magari piene di
medici ma senza infermieri. E tutto quel
grasso intorno. La nostra Costituzione,
secondo cui tutti i cittadini hanno uguali
diritti, puo serenamente attendere.

£ RPRODUZIONE RISERVATA
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| risparmi

Tagli, Sanita salva
Regioni sorvegliate
Cottarelli in uscita

’addio del commissario a ottobre:
«Una stretta di 35 miliardi in tre anni»

Michele DiBranco

ROMA. Se ne va a fine ottobre. Ma
seguira tutta la legge di Stabilita
ed & convinto che, anche grazie
al suo impegno, nel giro di tre
anni la spending review fruttera
30-35 miliardidieuro. Carlo Cot-
tarelli conferma che il passo
d'addio & ormai vicino blindan-
do pero tutti i capisaldi del dos-
sier che punta a cambiare nel
profondo la struttura della spe-
sa pubblicaitaliana. Difronte al-
la platea di Confesercenti, a Pe-
rugia, il commissario ha sottoli-
neato che grazie alla revisione
della spesala pressione fiscale si
ridurra di 2 punti riportando il
Paese sulla media europea. E
permettendo cosial go-
verno di tagliare le tasse
sullavoro, secondolein-

ducioso che avremo successo»
ha detto mister forbiciricordan-
do che dal 2009 al 2012 la spesa
per interessi si e ridotta del 10%
intermini nominali e che la spe-
sa di comuni, province e regioni
si @ asciugata rispettivamente
dell'8, del 14 e del 16%. Quanto
al2014, Cottarelli harivendicato
che nei primi otto mesi dell'an-
no, attraverso i tagli dell'acqui-
sto di beni e servizi nella pubbli-
ca amministrazione, sono stati
risparmiati 3 miliardi. Proiettan-
dosi nel futuro, il commissario
ha precisato che dalla messa a
dieta delle societa partecipate,
che saranno ridotte da 8 mila a
mille, «si puo arrivare a rispar-
miare 2-3 miliardi in 3-4 anni».

Cottarelli ha spiegato

che il taglio del 3% pre-

visto per i ministeri

dicazioni ribadite dal L’'addio noneé un'operazione li-
premier Matteo Renzi Pronto neare dicendosi con-
negli ultimi giorni. atraslocare vinto «che alla fine

Cottarelli ha fatto il I'Emi nemmeno si arrivera a
punto della situazione a m' . quel livello per tutti».
partendo da lontano. IIfUNZiONario  Una dichiarazione di-
«Taglialla spesa pubbli- seguiré prima stensiva utile anche
ca gia ne sono stati fatti. |5 |egge per rassicurare i gover-

negli scorsi anni: dob-
biamo continuare su
questa strada e sono fi-

di stabil

ita natori regionali sulle
barricate e i ministri
pilt inquieti come la ti-

Ai governatori
[l premier:

| soldi vanno
spesi bene

«Revisione della
spesa non significa
tagliare la sanita. Ma
le regioni primadi
fare proclamiinizino
aspendere benei
soldiche hanno»,
twittail premier
Matteo Renazi,
ribadendo divoler
intervenire solo sugli
sprechienon sui
servizi ai cittadini.

I governatori,
comunque,non
abbassanola
guardia
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L'addio |l commissario alla Revisione della Spesa, Carlo Cottarelli

tolare della Salute Beatrice Lo-
renzin che ieri ha escluso («per
ora»)unintervento sulfondo sa-
nitario. In queste ore, Cottarelli
sembra giocare di sponda con
Palazzo Chigi. «Il governo - ha
spiegato nel capoluogo umbro -
ha chiesto ai ministri di fare del-
le proposte dicendo: non taglia-
te il 3% dappertutto ma guarda-
te le priorita e dateci una rispo-
stan.

E gli uomini vicini a Renzi
confermano che la strategia con-

cordata é proprio questa, specifi-
cando che laricetta anti-sprechi
puntainparticolare sull'integra-
zione delle centrali d'acquisto
della Pa (in ballo ci sono 300 or-
ganismi) e su una valutazione
sempre piu attenta al costo-be-
neficio del prodotto o del servi-
zio da acquistare. Insomma, la
linea dettata dal governo é so-
prattutto risparmiare, anche gra-
zie al modello dei costi stan-
dard, sulle forniture di apparec-
chiature, sui servizi diristorazio-
ne, sulla vigilanza, la pulizia e

molto altro ancora.

Obiettivo: non meno di 7 mi-
liardi nel 2015 sull'enorme capi-
toloda 130 miliardi cheriguarda
I'acquisto di beni e servizi. 11 bi-
sturisara azionato in tuttiirivoli
della Pa contando sul fatto che,
soprattutto nel settore Sanita
(valore 35 miliardi), la gran par-
te dei contratti con gli operatori
privati sono annuali e potranno
essererinegoziati subasiecono-
miche pili vantaggiose perlo Sta-
to.
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A cura p1 Paoro Russo

Sanita, gli sprechi da abbattere

Costi altissimi, pratiche non sempre cristalline, abitudini dure a morire, cure evitabili o dannose

I conti potrebbero tornare grazie ai tagli previsti da Monti, ma quanto si pud ancora risparmiare?

ai forzieri della sanita spunta a

sorpesa un tesoretto, nemmeno

troppo «ettoy, da 3 miliardi di
euro. I tecnici del Ministero della Salute
stanno completando la ricognizione dei
conti e sembra che quest’anno I'asticella
possa fermarsi un po’ sopra i106
miliardi. Almeno tre in meno dei 109,9
fissati per il 2014 dal patto per la salute,
siglato meno di due mesi fa da governo e
Regioni. Merito della spending review
targata Monti, che promette di garantire
tutti i 6,4 miliardi di risparmi
preventivati per quest’anno, dopo averne
fruttati 2,5 nel 2012 e 5,5 nel 2013. 11
Patto prevede pero che tuttii10 miliardi
di risparmi previsti in tre anni vengano

Centralizzazione degli acquisti

reinvestiti in una sanita dove gli ospedali
cadono a pezzi e dove bussano alla porta
nuove e costosissime cure. A Palazzo
Chigi continuano ad assicurare: «Nessun
taglio alla sanita, ma lotta agli sprechi».
Che come in questa pagina mostriamo
non sono pochi. Il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, per ora si mostra
serena e ai suo tecnici ha ordinato di
buttare gili una tabellina da 40-45
milioni di risparmi sul budget del suo
ministero. Pochi spiccioli da portare in
dote a Matteo Renzi, che ancora deve
trovare la quadra sui 20 miliardi di tagli
da inserire nella legge di stabilita. E al
quale quel tesoretto, se confermato dalla
verifica dei conti, potrebbe far comodo.

Spese in eccesso ingjustificate per 5 miliardi

entralizzate gli acquisti». I Patto
(( per la salute da raccomandazione

lo trasforma in obbligo. Ma ancora
piti della meta delle Asl usa il metodo poco
economico del «fai da te». «Bisogna pero
considerare -spiega il presidente della
federazione di asl e ospedali (Fiaso), Francesco
Ripa di Meana- che per i dispositivi a pilt alto
valore tecnologico non si pud perseguire
T'obiettivo del prezzo pili basso ma bisogna
scegliere con il consenso dei professionisti.
Fermo restando che si pud e si deve ancora
intervenire sugli acquisti». Necessita che salta
subito all’occhio mettendo a confronto i listini
prezzi praticati alle varie Asl, come hanno
fatto i tecnici della regione Veneto. Dove gli
«steli femorali cementati» costano 187 euro,

mentre altrove si comprano a 600, ossia al 530%
in piti. Il vaceino antipapilloma virus, costa 32
euro alle Asl venete, 47 (il 100% in pit) in altre
regioni pili spendaccione. E l'elenco potrebbe
continuare a lungo. Secondo uno studio
dell'Ispe, I'Istituto per la promozione dell'etica
in sanita, la spesa in eccesso non giustificata
sarebbe pari a 5 miliardi e mezzo I'anno. Per
lavanderia e pulizia a spendere meno & la
Lombardia, con appena 1,3 euro a residente,
mentre Abruzzo, Molise, Liguria ed Emilia
viaggiano tra i 25 e i 34 euro. Per i servizi di
mensa la pitl virtuosa & la Lombardia, con 1,33
euro a residente, mentre in Molise si balza a
17,20 e in Liguria a 14,48. Per lo smaltimento
rifiuti si passa invece dal valore di 0,04 della
solita Lombardia ai 4,36 dell’Abruzzo.

[PA.RU.]
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Farmaci da evitare

Prescrizioni di pillole inutili per 270 milioni

medici siciliani raccontano di furgoncini,

logati con il marchio di una nota casa

farmaceutica, che hanno girano in lungo e
largo la regione offrendo gratuitamente alle
signore gia sugli «anta» un test con la Moc per
misurare l'osteoporosi. Inutile dire che
I'azienda del furgone @ la stessa che produce i
farmaci che combattono proprio la carenza di
calcio nel sangue. E sara sempre un caso che di
quelle pillole le donne siciliane siano grandi
divoratrici? Il farma-spreco italiano é tutto qui,
nella montagna di farmaci prescritti e usati in
modo improprio. Proprio i farmaci contro
l'osteoporosi dovrebbero consumarsi pili nelle
regioni con poco sole, visto che i raggi solari
ajutano a fissare il calcio nelle ossa. Invece &
tutto il contrario. Il termine di confronto ha

Ospedalizzazioni

Esami ericoveri
nel mirino: sono troppi
quelli danon fare

C isono le costose risonanze magnetiche

prescritte agli ultraottantenni per

verificare se il menisco & ancora sano o
no, anche se il tempo delle partite a calcetto o
dello sci & oramai un ricordo sbiadito. Le
sempre care Tac utilizzate anche quando
basterebbe una molto pili economica e meno
invasiva radiografia. E poi una lista di 110
tipologie diverse di ricovero «ad alto indice di
inappropriatezzay che il ministero della salute
ha gia stilato e sottoposto alle regioni. Quanto
valga questo capitolo della «sprecopoli»
sanitaria nessuno lo sa, ma proprio il ministro
della salute, Beatrice Lorezin, ha parlato di 13
miliardi di accertamenti inutili sfornati dalla
cosiddetta «medicina difensiva». Quella che
spinge i medici a prescrivere quel che non
serve per tutelarsi dalla minaccia delle cause
sanitarie. Silvia Arca, dirigente della
programmazione allo stesso dicastero, stila
invece l'elenco degli interventi per i quali
ancora si finisce jnutilmente in corsia invece
che transitare per day hospital e ambulatori:
cataratta, tunnel carpale, tonsillite, diabete
senza complicanze, artroscopie, chemio e
radioterapie. «Ricoveri inutili che provocano
un danno economico, ma anche sanitario visto
che I'ambiente ospedaliero trasmette
infezioni». Una soluzione al problema potrebbe
arrivare dai nuovi Lea, i livelli essenziali di
assistenza, che per le prestazioni
inappropriate forniranno indicazioni ai medici
su quando prescrivere un accertamento o un
ricovero e quando no. Per chi fara di testa
propria scatteranno i controlli. [PA.RU.]

una brutta siglia: DDD. Non scaccia le zanzare
ma misura la dose media giornaliera ogni mille
abitanti. Ebbene in Sicilia il valore & di 18.8 dosi,
in Piemonte la meta, 8,6.

Idem per gli anti inflammatori stereoidei, tipo
Aulin e Voltaren. Il 46% dei medici li prescrive a
carico del servizio pubblico quando non
dovrebbe in base alle indicazioni terapeutiche.
In pit1 se si consumano troppi antiinfiammatori
si aumenta il consumo di gastroprotettori per
riparare i danni fatti allo stomaco. Costo stimato
dall’Aifa di questo prescrivere a vanvera: 270
milioni. Sperpero che andrebbe moltiplicato per
le altre 6 categorie di medicinali ( per
ipertensione, osteoporosi, colesterolemia,
diabete mellito, broncopolmoniti ostruttive e
depressione) dove sireplica il fenomeno. [pA.RU]

Soglia di sicurezza
Reparti sottoutilizzati
spesso pericolosi

per gli stessi pazienti

S e ¢’ un caso in sanita dove la lotta agli

sprechi va a braccetto con la maggiore

sicurezza dei pazienti & quello della
chiusura dei raparti ospedalieri
sottoutilizzati. Dove i medici facendo poca
pratica mettono a rischio anche la salute dei
ricoverati, come mostrano nella grande
maggioranza dei casi i dati del «piano esiti»,
redatto dall’Agenas, ’Agenzia per i servizi
sanitari regionali. I reparti che girano sotto
ritmo sarebbero ancora un migliaio. Un
esempio & quello dei punti nascita. Per la
sicurezza I'ideale & superare quota mille
parti, ma sotto 500 si & a rischio. Il report
dell’Agenas dice che restano ancora piu di
100 strutture con meno di 500 parti, mentre
altre 200 sono sotto la soglia dei mille. Solo in
Sicilia 15 ospedali non raggiungono quota
500, e la maternita dell’Ospedale Basilotta di
Nicosia, dove due anni fa una donna & morta
dopo essere stata sottoposta a cesareo, &
ancora li, anche se non vede nascere piil di
280 bebé I'anno.
Problemi che si ripetono per gli interventi di
chirurgia piti complessi. Come il tumore
gastrico maligno. Per garantire la sicurezza
ai pazienti vanno operati in chirurgie che
fanno oltre 20 interventi 'anno. Ma in ben
400 ospedali di interventi se ne fanno meno
di 15. All'Umberto I a Roma fino a poco fa
sullo stomaco intervenivano 15 primari
chirurghi, senza che nessuno dei loro reparti
superasse la soglia di sicurezza dei 20
interventi I'anno. Situazioni che si ripetono
anche per le cardiochirurgie. [PA.RU
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Una spesa in cresc1ta costante*
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Sanita. Il disavanzo sara quasi il doppio rispetto agli 800 milioni dello scorso anno
Spesa per i farmaci ospedalieri,
«buco» record da1,5 miliardi

Roberto Turno
ROMA

Mentre Governo e regioni
sono ai ferri corti sui conti di
asl e ospedali da mettere al
guinzaglio con la spending re-
view, per la spesa sanitaria si
apreunanuovae inattesavora-
gine che non potra non avere
effetti sulle prossime decisioni
del premier Matteo Renzi e sul
confronto con i governatori.
Le preoccupazioni sui conti
dellasaniti questa voltaarriva-
I'’Agenzia italiana
del farmaco, e riguardano la
spesa farmaceutica ospedalie-
ra. Che quest'anno ¢ destinata
aesplodere quanto mainel pas-
sato fino a poter sfiorare a fine
anno un rosso di quasi 1,5 mi-
liardi. Un disavanzo del tutto
inatteso,almenoin queste pro-
porzioni, che sara pari a poco
meno del doppio rispetto a un
anno fa, quando gia toccd la ri-
spettabile cifra di circa 800 mi-
lioni. Un disavanzo, va ricor-
dato, che per meta saraacari-
codelleregioni, perI'altra me-

ta invece verra interamente
pagata dalle aziende farma-
ceutiche coinvolte.
Le stime sono di fonte{Aifa
sono l'effetto della proiezione
su tutto I'anno dei dati di spesa
gennaio-giugno, riportati nella
serata di ieri dall’Agenzia sul
proprio sito. Dati che eviden-
zianounrosso per lafarmaceu-

RISCHI ULTERIORI

Sui costi per i farmaci
potrebbe pesare anche
l'inserimento di nuovi

e onerosi prodotti innovativi
come la cura per l'epatite C

tica ospedaliera di 747,7 milio-
ni in sei mesi, che proiettati su
tutto 'anno portano appunto
al mega disavanzo di 1,5 miliar-
di, potenzialmente riducibile
masolodiqualche decinadimi-
lioni con affinamenti dei con-
teggi, manondi pit.. Anzi,aren-
dere ancora piu a rischio la te-

nuta dei conti per 'acquisto di
farmaci per gli ospedali, sara
I'ingresso di nuovi farmaci in-
novativi,a partire daquello per
I'epatite C sul quale sonoin cor-
so le trattative per la negozia-
zione del prezzo. Potenzial-
mente, se (se) questo farmaco
dovesse entrare in prontuario
gia da ottobre, potrebbe com-
portare maggiori costianche fi-
no a100-200 milioni, per salire
a 600-8oo milioni I'anno per
seiannia partire dal 2015.

Fatto sta che l'asticella del
tetto di spesa (3,5% di tutto il
Fondo sanitario) agiugno ésta-
to ampiamente superato: ¢ al
4,77%. Con tutte le regioni (ec-
cetto Valle d'Aosta e provincia
di Trento) in rosso, dai 99 mi-
lioni della Puglia ai quasi 2 mi-
lioni del Molise. Segno, in ogni
caso, di un tetto di spesa larga-
mente insufficiente, a partire
dall'ingresso deinuovi farmaci
e dall'irrompere dei biotecno-
logici che ormai hanno un im-
patto pari a quello delle mole-
cole, laddove qualche anno fa

valevano il 20% del mercato.
Ad attenuare, ma per un al-
tro verso, 'andamento della
spesa farmaceutica pubblica
totale & statoil mercato di quel-
la convenzionata in farmacia,
sebbene anche in questo caso
in maniera differenziata tra le
regioni. Nei primi sei mesi
dell’anno la spesa farmaceuti-
ca convenzionata netta ha fat-
to segnare un calo del 3,4% ri-

spetto al primo semestre del |

2013 attestandosi all'n1,029% ri-
spetto a un tetto dell'n,35%:
183,7 milioni inmeno, paria cir-
ca 360 milioni nella proiezione
su 12 mesi, con un calo massi-
mo del10,4% in Sicilia e un pic-
co dell,6% a Bolzano. Nello
stesso tempo per0 lericette so-
no cresciute ancora dello 0,3%
(1,6 milioni in pill in ragione
d’anno) e la compartecipazio-
ne degli italiani (ticket e prez-
zo di riferimento) ha fatto in-
cassare alle regioni760 milioni
(oltre 1,5 miliardi nell’anno),
con un aumento complessivo
del 3,6%. Per la spesa in farma-
cia sono state sette le regioni
che hanno speso finora pit del
budget e sono non a caso tutte
da Roma in gili, quattro com-
missariate. Nell'ordine sitratta
di: Sardegna (tetto al 14%), Ca-
labria, Campania, Puglia, La-
zio, Abruzzo e Sicilia.
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Sanita, dove
s1puo e si deve
risparmiare

Silvio Garattini

ualsiasi accenno a tagli

che riguardino la sanita
detérmina immediatamente
apprensione e proteste da par-
tedelle Regioni mentreicittadi-
nitemono chesiriducanoiser-
vizi e che aumentino ticket. In
realta il ministro Lorenzin e
semprestata molto prontaede-
cisa nel difendere il budget del
Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) che per la verita nono-
stante tutte le restrizioni non &
sostanzialmente cambiato da
parecchi anni. Tuttavia é certo
chegliaddettiailavorinon pos-
sononegareinumerosisprechi
chetuttora gravanosul SSN, pe-
raltro un preziososervizio a pro-
tezione della nostra salute.

Tutti sono d'accordo nel ri-
fiutare i cosiddetti tagli lineari -
una riduzione percentualmen-
te eguale su tufte le voci di spe-
sa - ma quando si parla di tagli
specificiognuno pensachedeb-
bano essere tagliate le spese...
degli altri! Occorre invece fare
uno sforzo per identificare do-
ve sono gli sprechi affidando il
compito a chi conosce il mon-
do della salute e a chi in questi
anni ha cercato di ricordare a
Ministri e Assessori alla sanita
che bisognava preparare un
piano per mantenere la
sostenibilita del SSN. Gli stessi
cittadini, le associazionidei pa-
zienti e dei consumatori devo-
no essere consapevoli che 'al-
ternativa all'attuale sistema,
nel casonon sirealizzino rispar-
mi,rischia diesserel'integrazio-
ne assicurativa con aggravio
economico personale per evita-
reil collasso del SSN.

Dunque in un tempo relati-
vamente breve, un gruppo di
esperti integrati da personale
delle Regioni potrebbe redige-
re una lista di possibili risparmi
senza cambiare, anzi miglio-
randol’attuale qualita deiservi-
zi.

www.agest.it - www.albatrosnews.it
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Sanita. Siva verso un vertice tra le regioni per trovare una posizione comune da opporre al Governo

Partita aperta su risparmi e nuovi ticket

Prima il tweet di Matteo
Renzi: «Revisione della spesa
non significa tagliare la spesa,
Malle regioni prima di fare pro-
clami inizino a spendere bene i
soldi che hannoy. Poi Beatrice
Lorenzinche gettaacquaeben-
zinasul fuoco: «Niente allarmi.
Col Patto possiamo risparmia-
re 10 mld e 9oo milioni gia nel
2015. Ma la saniti non la fanno i
ragionieri». Quindi Sergio
Chiamparino che tiene il pun-
to:«Prontiadiscutere dadoma-
ni, ma dentro il Patto e senza
toccareifondi. Melo hagaranti-
to Delrio». Prove tecniche di
dialogo tra Governo e regioni
sui possibili tagli da spending al-
lasanita. Anche se restano forti
idubbi che la quota del 2015 (112
miliardi) non finira per essere
toccata riducendo le dotazioni
delle regioni. Le regioniforse fa-
ranno un vertice in settimana,
mentre palazzo Chigi attende
al varco i ministri per conosce-
re le loroauto-proposte di tagli.

Una partita a scacchi. Che si
trascina dietro le ipotesi per li-
mare sprechi e spese impro-
prie. Costistandard, beni e ser-
vizi, centrali uniche d’acquisto,
e-health, sonotrale vie d’uscita
allo studio. Con tuttiirischidel
caso: quello di assestare taglili-
nearicolpendoalla cieca, senza
distinguere tra le regioni che
gia hanno realizzato risparmi
(e che hanno percio meno mar-
gini) e quelle che stanno parec-
chio pittindietro. Ma che tutta-
via, tagliando ancora, sguarni-
rebbero ancora di piit servizi
gia carenti. Un’arma a doppio
taglio, nota il presidente Age-
nas, Giovanni Bissoni.

Un’altrastradatuttadaper-
correre - il progetto dovreb-
be nascere a fine novembre -
¢lariformadeiticket prevista
dal Patto. Ma a una condizio-
ne: dovra essere a impatto pa-
ririspetto a oggi. Niente nuo-
viincassiperle regioni, anche
considerando l'impopolarita
della materia tanto pilt men-
tre si va verso le elezioni re-
gionali di primavera.

Sui ticket il lavoro ferve da
tempo. A partire dalla voglia di
mettere manoallagiungladelle

esenzioni: nel 2012 il 709 di ita-
liani erano esenti, per un totale
di 144 milioni di ricette di spe-
cialisticaconirecord di Campa-
nia(869), Calabria (84%) e Pu-
glia (B196). L'ipotesi tecnica é di
abbandonare le attuali regole
etd/patologia ma di seguire
quella del calcolo del reddito
equivalente dei nuclei familia-
ri, secondo una scala di equiva-
lenza che sarebbe divisa in pit1
fasce. Per far pagare (nella spe-
cialistica) meno del valore del-
la ricetta, cosi da evitare fughe
verso il privato. Ma ancora non
¢ indicato alcun tetto dispesao
limite di reddito. Con i dubbi
del caso: finoache punto far pa-
gare il malato cronico con red-
ditoalto? Che effetto cisarebbe
per ogni singola regione? E la
Sogei, poi, saraingradodiforni-
re tutti i dati che mancano
allappello? La caccia all’equita
eapertissima.

R.Tu.
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Italia spaccatain due

Le ricette di specialistica ambulatoriale con esenzione dal ticket in %

sul totale delle ricette

Comparia R ¢5.05
Calabria SRS s397
pugin A 5155
sicito - N 7577
woise [ 7925
Sardegna - b g SR - 75,54
Abruzzo e e P 73,04
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Media nazionale — ------ - 69,93
Marche - [ R LK)
Lombardia it Ry I S CEE T - 67,32
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Da Chianciano, Lorenzin a tutto campo

di Lucilla Vazza 13 settembre 2014 Cronologia articolo

W Tweet <1

3 rocommen UERAEIE

AAE

A briglia sciolta dal palco di Chianciano, dove stasera si & aperta la
festa dell'Udc, il ministro Lorenzin ne approfitta per lanciare un paio di
proposte e togliersi qualche sassolino.

Fallimenti, ragionieri e cattivi primari. «La sanita non la possono
fare i ragionieri». Grazie al Patto della Salute firmato con le Regioni
«la sfida & quella di rimettere al centro I'efficienza del Sistema
sanitario. Dobbiamo puntare alla qualita del servizio. Per questo la
i sanita non puod essere solo ragioneria». Qual &€ dunque il primo
problema delle regioni italiane? Senza peli sulla lingua la Lorenzin
risponde «é la governance: cattivi manager, cattivi direttori generali, cattivi direttori sanitari, cattivi
primari, cattivi assessori alla Salute», e ha proseguito «bisogna avere un'assunzione di
responsabilita e dire cose molto chiare: & colpa solo dei tagli che ci sono stati se il Sistema
sanitario nazionale non va bene in lItalia e se é fallito il federalismo regionale? No! No!».

Soluzione tagli? E il Patto, il volano del cambiamento. Perché senza mezzi termini, continua
Lorenzin: «ll fallimento del federalismo sanitario in Italia € nei fatti: meta delle regioni &
commissariata. L'ltalia in questo campo viaggia su due binari». E il ministro non si nasconde dietro
un dito, perché: «l tagli ci sono stati - ha continuato - e hanno colpito in particolare quelle Regioni
che non avevano colto sin dall'inizio quello che era il loro dovere, cioé interpretare la gestione della
sanita con livello di responsabilita, ma ormai la partita € stata fatta, le uova si sono rotte».

Quanto alla spending review e alla sforbiciata del 3%, I'atteggiamento & ottimistico e la formula
magica del cambiamento va cercata tra le righe del Patto: «Credo che potremo gia recuperare
almeno circa 900 milioni di euro di risparmi nel prossimo anno. Oggi € stata sottoposta la
questione del taglio del 3% ai fondi del ministero, al presidente del Consiglio, e stiamo accelerando
il risparmio e il lavoro sugli sprechi delle regioni. Ora pero bisogna implementare il Patto della
Salute in modo serio insieme alla riforma del Titolo V della Costituzione. Gli italiani nei prossimi
anni avranno una sanita molto migliore, che riesce a prevedere i problemi che gia ci saranno,
problemi che non sono un mistero».

I soliti nodi. Problemi arcinoti come l'inesorabile invecchiamento della popolazione, «sappiamo
che avremo la popolazione sempre piu anziana e quindi aumenta la domanda sanitaria, aumenta la
domanda di assistenza sul territorio. | farmaci personalizzati sono molto costosi. Si guarisce da
malattie prima incurabili, ma costano di piu. Adesso arriva il farmaco sull'epatite c, che & gia
pronto, ma & un farmaco costosissimo. Per affrontare queste sfide - ha concluso il ministro -
bisogna prepararsi per tempo, non all'ultimo minutox». E una Lorenzin che come un motivato
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commissario tecnico stasera si lascia andare a considerazioni che forse in molti gia avevano fatto,
ma a bocca asciutta di goal che mancano da troppo tempo. Perché la sanita, ha spiegato: «& un
asset nazionale e come tale va trattato».

Vento di riforme. E proprioin questo senso, l'autunno potrebbe portare un'aria di cambiamento
concreto come una riforma del tutto inedita: quella della ricerca scientifica che sara il frutto «di un
gruppo di lavoro con i piu importanti ricercatori italiani e che lavorano all'estero per capire come
rendere piu attrattiva la ricerca in Italia», ma non basta, perché il ministro ha inoltre ne ha
annunciato un'altra, altrettanto importante: quella/delFfAifal «per renderla pit efficiente e rendere
I'ltalia in questo settore ancora pit competitivax.
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L eterologa a pagamento
di SIMONA RAVIZZA

L a fecondazione eterolo-
ga, in Lombardia, sara
possibile solo a pagamento.
Unica in Italia, la Regione
non riconoscera aleun rim-
borso pubblico alle coppie
con problemi di infertilita.
A PAGINA 22

Sanité Pd e Ambrosoli: cosi & per ricchi. L'Emilia Romagna: evitare discriminazioni
«Eterologa, pagano le coppie»
La linea dura della Lombardia

La costituzionalista: si rischia una pioggia di ricorsi

MILANQ — Fecondazione
eterologa in Lombardia solo a
pagamento. Al motto di «i figli
non sono un diritto ma un do-
no», la Regione guidata dall’ex
ministro dell'Interno Roberto
Maroni (Lega) decide di non ri-
conoscere nessun rimborso
pubblico alle coppie con proble-
mi di fertilita. E una linea d'in-
transigenza unica in Italia, su
cui pesa la posizione degli espo-
nenti politici appartenenti a Co-
munione e liberazione (riuniti
in Ned), che da giorni vanno ri-
petendo: «Non possiamo diven-
tare il gametificio d'Ttalia». L'al-
lusione ¢ al fatto che proprio in
Lombardia c’e la maggiore con-
centrazione di centri per la Pro-
creazione medicalmente assisti-
ta (60) a livello italiano. E
I'obiettivo e disincentivare il piit
possibile le richieste.

E la vittoria politica dell’asse
Lega-Ncd. 1 risultato é che le
coppie desiderose di sottoporsi
alla fecondazione eterologa in
Lombardia saranno costrette a
meftere mano al portafogli, con
spese tra i 600 e i 3 mila euro a
seconda dei trattamenti (dal-
I'inseminazione alla feconda-
zione in vitro). Cifre che non
hanno pari nel resto d’Italia e
che fanno diventare la scelta
lombarda un caso politico. In

Emilia Romagna le cure sono
gratuite, in Toscana c’ il paga-
mento di un ticket di 500 euro, il
Veneto é orientato a introdurne
uno sui 200-300 euro, I'idea del
Piemonte & di fare pagare sui
6oo euro, in Liguria il contributo
sara verosimilmente sulla base
del reddito.

Ciascuno a suo modo. Dopo
la sentenza della Corte costitu-
zionale dello scorso aprile che
ha fatto cadere il divieto di fe-
condazione eterologa imposto
dalla legge 40, le Regioni si sono
mosse per dare il via libera ai
trattamenti. Per farlo si sono
dotate di linee guida comuni
sulla selezione dei donatori/do-
natrici, I'anonimato, la traccia-
bilita del percorso delle cellule
riproduttive fino all’eventuale
nascita, la compatibilita delle
principali caratteristiche fenoti-
piche con la coppia ricevente,
l'autorizzazione dei centri ospe-
dalieri, gli esami genetici am-
messi e il limite massimo di die-
ci nascite dallo stesso donatore.
Sugli aspetti finanziari della
questione, pero, le Regioni si
sono limitate a sottolineare I’
gente necessita di inserire le tec-
niche di procreazione medical-
mente assistita (Pma) tra le cure
«coperte» dal servizio sanitario
nazionale. Un passo che puo fa-

re solo il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, insieme con
il Parlamento. Ma a tal riguardo
non & ancora stata presa una de-
cisione; il tema, dopo lo stop al
decreto legge annunciato sul-
I'argomento, € in discussione
trale forze politiche ed é trai pili
sensibili a livello etico. La con-
seguenza? Il federalismo della
fecondazione eterologa, in atte-
sadi una legge.

Stesso giorno, decisioni op-
poste. Nella delibera gia annun-
ciata ma pubblicata ieri, 'Emilia
Romagna stabilisce che ben tre
cicli di trattamento di feconda-
zione eterologa siano erogati
con costi a carico del servizio sa-
nitario, per le donne che non
abbiano ancora compiuto 43 an-
ni. «Bisogna evitare di generare
situazioni di discriminazione»,
silegge nel documento. In Lom-
bardia, invece, I'assessore alla
Sanita Mario Mantovani va nella
direzione contraria: «La giunta
regionale — dice — ha stabilito
che le prestazioni di Pma di tipo
eterologo siano a carico dell’as-
sistitox». «Cosi solo chi ha i soldi
potra sottoporsi ai trattamenti»,

" tuonano dall’opposizione Pd e

Lista Ambrosoli. E 1a costituzio-
nalista Marilisa D’Amico e pron-
ta a scommettere su una pioggia
di ricorsi: «Tra i motivi per cui la
Consulta ha fatto cadere il divie-

to di fecondazione eterologa
c¢’era proprio la discriminazione
economica tra chi poteva per-
mettersi di andare all'estero per
avere le cure e chi, invece, non lo
poteva fare per mancanza di sol-
di. Ora la questione si ripropone
all'interno del Paese». Sulla
stessa linea l'associazione Luca
Coscioni: «Se viene violato il
principio di uguaglianza nell'ac-
cesso a cure, torneremo nei Tri-
bunali».

Il governatore della Toscana,
Enrico Rossi non ci gira intorno.
Scrive su Facebook: «In Toscana
ticket di 500 euro. In Lombardia
3 mila euro. Destra e Lega hanno
scelto di escludere le coppie che
non si possono permettere 3
mila euro. Ecco la differenza: c’e
chi include e chi esclude». Oltre
agli aspetti prettamente econo-
mici restano ancora aperte an-
che questioni etiche. Nel patto
tra le Regioni & stato stabilito
che puo ricorrere alla feconda-
zione eterologa solo chi & sterile.
Ma come bisogna comportarsi
con chi é portatore di malattie
genetiche? La Lombardia é pro-
pensa a escluderlo dai tratta-
menti. Anche qui, pero, rischia
di restare isolata.

Simona Ravizza
i/ SimonaRavizza
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Dov'e possibile praticare la fecondazione eterologa e i costi*

1 Regioni dove si puo fare 8 Regioni che lo permetteranno a breve

Lombardia
1 pazienti dovranno
pagare lulla
la prestazione
(fino a 3.000 euro) §

\ ..
Q)

LF

Piemonte
Allo studio

un lickel
di 600 euro

e,

Liguria! = 7~

Tariffa in base
.i\. )

al reddilo
Sicilia

Possibile entro Nalale

Veneto

Al via dal 1" ollobre

con possibile pagamento
di 30 euro

Friuli Venezia Giulia
Si studia l'entila
del tickel

N @1 | Gratui
] \©— T Marche

Emilia Romagna

Sidovra
decidere

se graluila
o con lickel

T —

con rimborso regionale
di 1.700 euro &
*Le As! prevedono che il costo o carico det Servizio sanitario nuzionale sio 6i 3.000 euro a trattamento

Mila E il numero delle coppie
italiane che, potendoselo per-
mettere, si rivolgono alle strut-

ture specializzate di altri Paesi : * ?;_. (A

per la fecondazione eterologa.
Altre novemila coppie, meno
abbienti, aspettano difarlain
Italia

E Toscana

500 Curo

D'ARCO

Mila E il numero dei bambini nati

nel nostro Paese nel 2012 (ulti-

mi dati disponibili forniti dal mi-
fero della Salute) grazie alla
ycreazione medicalmente as-
sistita. Le strutture autorizzate,
in Italia, sono 348: 131 pubbliche
o convenzionate, 217 private
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Atto finale Il governo non impugnera

Farmaci alla cannabis,
via libera da Roma
alla legge regionale

Cade anche I'ultimo potenziale ostacolo sull'utilizzo dei
derivati della cannabis a scopo terapeutico: il governo non
impugnera la legge regionale in vigore dallo scorso 17 luglio.
1l semaforo verde é arrivato nell'ultimo consiglio dei ministri,
come reso noto dal consigliere regionale uscente Franco Gril-
lini, relatore del provvedimento in assemblea legislativa:
«Ora ¢’e un via libera definitivo che consentira I'erogazione
dei farmaci oltre che in ambito ospedaliero, anche attraverso
la prescrizione del medico di Medicina generale in base alle
esigenze terapeutiche del paziente, Gli oneri saranno a carico
del servizio sanitario regionale che deve favorire la riduzione
dei tempi di attesa, considerato che viene utilizzato per lo pil
per patologie gravi», spiega Grillini che sottolinea I'impor-
tanza, per quanto riguarda costi e approvvigionamento, della
decisione del governo di affidare la coltivazione della canna-
bis indica allo stabilimento farmaceutico militare di Firenze.
Solo di recente ¢ stato autorizzato in Italia un farmaco regi-
strato e distribuito dal
servizio sanitario nazio-
nale che viene utilizzato
nella spasticita muscolare
in pazienti affetti da scle-
rosi multipla, Per il resto,
in ambito ospedaliero,
sono disponibili dei pre-
parati che contengono
alcuni principi attivi deri-
vati dalla cannabis con i
quali, dopo la legge regio-
nale, le farmacie ospeda-

Cosa prevede la norma liere sono autorizzate a
preparare delle formula-

Saranno a carico del sistema  zioni prescritte da medici
sanitario e si abbatteranno ;l:g‘l;aallisﬁ‘:i- SI;&;:;?G alilci
i tempi di attesa, la Regione dunqueeﬁﬁa nUOVa OppoL-
potra approvvigionarsi tunita, che si aggiunge a
allo stabilimento farmaceutico farmaci gia esistenti, per
militare di Firenze s b g

dolore o nel caso del-
1} I'inappetenza dei pazienti

oncologici trattati con
chemioterapia o in quelli affetti da Aids che assumono antivi-
rali. I costi saranno sostenuti dal servizio sanitario regionale
anche quando i pazienti saranno dimessi e dovranno conti-
nuare le terapie in casa. La nuova legge, assicura Grillini,
abbattera i tempi di attesa per ottenere i farmaci: «Ci sara poi
una valutazione triennale dell'impatto della quantita e quali-
ta dell'uso del farmaco, attraverso il monitoraggio delle pre-
scrizioni e dell'efficacia della somministrazione». Negli ulti-
mi sette anni, secondo dati forniti dalla Regione (nella foto
I'assessore Carlo Lusenti, hanno usufruito dei farmaci canna-
binoidi 236 pazienti in tutta 'Emilia-Romagna, sia in ambito

s arery Mo, Sonci el o
M

ospedaliero che territoriale, cioé presso le farmacie. o

DRIPRODUNICNE RISERVATA

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




Quotidiano Data
Pagina

Foglio

13-09-2014
9
1

Sclerosi multipla. Verso i farmaci
che addomesticano le cellule cattive

Milano. Addomesticare le cellule "cat-
tive" del sistema immunitario respon-
sabili dell’attacco al sistema nervoso
centrale nelle malattie autoimmuni,
convincendole adeporrele armi. E que-
sto I'innovativo approccio con il quale
si stanno cimentando i gruppi di ricer-
ca con 'obiettivo di arrivare alla messa
a punto di nuove terapie per il tratta-
mento della sclerosi multipla (sm). Un
ambito di ricerca ancora agli inizi, af-
fermail direttore dell Istituto dineuro-

logia sperimentale dell'Ospedale San
Raffaele di Milano, Giancarlo Comi, ma
che «sistarivelando molto prometten-
te» e di cui si discute al Congresso mon-
diale sulla sm di Boston. Il principio,
spiega Comi, & quello di «cercare di di-
sinnescarel’aggressione al sistemaner-
voso. Lanovita e che si punta ad inter-
venire solo sulle cellule del sistemaim-
munitario, i linfociti th17, responsabili
degli attacchi al sistema nervoso, sen-
za colpire gli altri linfociti».
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Cellule staminali produttrici di insulina, il
nuovo passo nella cura del diabete

Una nuova via nella lotta contro il diabete: i ricercatori riescono a convertire le cellule
staminali in cellule produttrici di insulina. Lo studio
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Le cellule staminali potrebbero essere considerate la scoperta piu importante
dell’'ultimo secolo. Sono moltissime, infatti, le possibili applicazioni e i potenziali
miracoli ottenuti da un loro utilizzo consapevole. Oggi, un nuovo studio condotto
dall’ University of British Columbia (UBC), in collaborazione con BetalLogics Venture
della Janssen Research & Development, ha messo in evidenza la possibilita di
convertire le cellule staminali in cellule produttrici di insulina.

Tutto cio appare come un passo importantissimo nella lotta contro il diabete di tipo
1. La conversione avverrebbe in sole 6 settimane: «Siamo un passo piu vicino ad
avere una quantita illimitata di cellule che producono insulina per curare i pazienti
affetti da diabete di tipo 1», spiega Timothy Kieffer, professore del Dipartimento di
scienze fisiologiche e chirurgia dell’'UBC.

Il progetto prevede la trasformazione di cellule staminali in cellule
pancreatiche in grado di secernere insulina. «kNon abbiamo ancora realizzato




cellule completamente funzionali, ma siamo molto vicini — sottolinea Kieffer — Le
cellule che creiamo in laboratorio producono insulina, ma sono ancora immature e
hanno bisogno trapianto sull’ospite per completare la trasformazione in cellule
completamente funzionanti».

Il passo successivo — e forse anche il piu importante — sara percio quello di riuscire
a impedire alle cellule trasformate di essere rigettate dall’organismo ospite. Che
dire? Non ci resta altro da fare che sperare di avere al piu presto risultati positivi.

La ricerca e stata pubblicata sulla rivista Nature Biotechnology ed é stata resa
possibile grazie a un finanziamento dal Juvenile Diabetes Research Foundation
(JDRF), dal Canadian Institutes of Health Research, dalla Stem Cell Network del
Canada, dalla Stem Cell Technologies di Vancouver e, infine dalla Fondazione
Michael Smith for Health Research.

http://www.lastampa.it/2014/09/15/scienza/benessere/medicina/cellule-staminali-produttrici-di-insulina-il-
nuovo-passo-nella-cura-del-diabete-HzSDTG8pVuKW6X6VEG2EVK/pagina.html
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OSPEDALI: 29 MLD EURO LA SPESA PER RICOVERI NEL 2013 (-400 MLN)

(AGI) - Roma, 13 set. - Poco piu' di 29 miliardi di euro. A tanto €' ammontata, nel
2013, la remunerazione dei ricoveri ospedalieri. Lo si evince dal Rapporto annuale
sull'attivita' di ricovero ospedaliero - Dati SDO 2013, diffuso dal ministero della
Salute. In particolare, si legge nel documento, la quota piu' elevata della
remunerazione riguarda l'attivita' per gli acuti con 26,6 miliardi di euro (di cui 23,65
miliardi in regime ordinario e 2,95 miliardi in regime diurno); poco piu' di 2 miliardi
di euro (2 miliardi e 54 milioni) sono andati per I'attivita' di riabilitazione (di cui
circa 100 milioni per il regime diurno) e circa 455 milioni per l'attivita' di
lungodegenza. Rispetto all'anno precedente, la spesa e' dunque leggermente
diminuita, passando da 29 miliardi e 570 milioni di euro a 29,1 miliardi euro. In
particolare, nel 2012, era stata cosi' distribuita: 27 miliardi e 48 milioni all'attivita'
per acuti, 2 miliardi e 58 milioni per la riabilitazione e 464 milioni per la
lungodegenza. Analizzando la spesa distribuita in base al genere, si rileva una
forte asimmetria per eta' fra maschi e femmine: si nota il massimo relativo per le
donne in eta' fertile, mentre per i maschi si osserva un incremento piu' rapido a
partire da circa 50 anni di eta’, un picco piu' elevato tra i 70 e gli 80 anni ed un
decremento piu' veloce superati gli 80 anni che, si legge nel Rapporto, e’ possibile
spiegare in parte con la diversa aspettativa di vita tra maschi e femmine in eta'
anziana. | punti di massima spesa si osservano per le donne oltre 90 anni (circa
600 milioni di euro), poi per i maschi con eta' zero anni (poco meno di 500 milioni
di euro), quindi le femmine con eta' zero anni (poco meno di 400 milioni di euro),
infine i maschi tra 70 ed 80 anni (tra i 300 ed i 400 milioni di euro) e le femmine tra
70 ed 80 anni, intorno ai 300 milioni di euro.

http://scm.agi.it/index.phtml
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Le cellule mesoteliali ‘attirano’ le metastasi
di cancro dell’ovaio

Uno studio pubblicato su Journal of Clinical Investigation rivela che le
cellule mesoteliali hanno un ruolo attivo nell’attirare le metastasi di cancro
dell’ovaio ed apre la strada a nuove terapie. Tra le donne con cancro
dell’ovaio, meno di una su cinque sopravvive a cinque anni dalla diagnosi,
a causa dell’'invasivita di questo tumore che si diffonde rapidamente agli
organi addominali ricoperti di mesotelio

La carcinosi peritoneale & una tristemente nota evoluzione del cancro dell’ovaio. Fino ad oggi si
riteneva che le cellule mesoteliali, che rivestono gli organi della cavita addominale, fossero solo
vittime ‘passive’ dei processi di metastatizzazione .

Uno studio americano, appena pubblicato su Journal of Clinical Investigation, getta invece nuova luce
sul ruolo delle cellule mesoteliali nella diffusione del cancro dell’ovaio.

Ernst Lengyele colleghi dell'Universita di Chicago, utilizzando colture cellulari tridimensionali, hanno
scoperto che le cellule mesoteliali umane secernono fibronectina, in presenza di cellule tumorali
ovariche. Andando inoltre a studiare lo stroma tumorale di un centinaio di metastasi omentali, i
ricercatori hanno evidenziato che la fibronectina risultava sempre iperepressa in queste pazienti.

La fibronectina insomma ‘attira’ le cellule del tumore dell’ovaio e ne facilita 'adesione agli organi
ricoperti di cellule mesoteliali.

Bloccando la produzione di fibronectina nelle cellule mesoteliali, in vitro e in modelli sperimentali
animali, sia geneticamente, che attraverso frammenti di RNA interferenti (siRNA, un meccanismo
epigenetico attraverso il quale frammenti di RNA sono in grado di spegnere 'espressione di alcuni
geni), gli autori dello studio hanno dimostrato che & possibile ridurre I'adesione, l'invasione, la
proliferazione e la metastatizzazione delle cellule di carcinoma ovarico.

Gli stessi ricercatori hanno anche dimostrato che le cellule di tumore ovarico secernono TGF-beta1,
che a sua volta attiva nelle cellule mesenchimali una via di segnale (la TGF-3 receptor/RAC1/SMAD
dipendente), in grado di facilitare un fenotipo mesenchimale e la upregulation della trascrizione della
fibronectina. Bloccando con degli anticorpi la funzione alfa 5 o beta1-integrina, gli autori dello studio
sono riusciti a ridurre la formazione di metastasi, in un modello preclinico di metastasi da carcinoma
ovarico.

“Tutti questi risultati — concludono gli autori dello studio — indicano che le cellule mesoteliali associate
al cancro promuovono la colonizzazione tumorale durante la fase iniziale di metastatizzazione del
cancro dell’'ovaio e suggeriscono che le cellule mesoteliali contribuiscano attivamente alla formazione
delle metastasi”.

Maria Rita Montebelli

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=23310 15/09/2014
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EBOLA
I morti sono 2.400,

quasi 5mila contagi

Continua asalire il bilancio
deidecessie dei contagidel
virus Ebolain Africa.
L'ultimo bollettino
dell’Organizzazione
mondiale dellasanita conta
4.874 contagi e 2.400 vittime.
IPaesi piu colpiti sono
Guinea, Liberia e Sierra
Leone, che continuano a
registrare nuove infezioni.
Secondo Margaret Chan,
direttore generale dell’'Oms
«’epidemiaeélapitgrandee
complessanellastoriadi
questamalattia e il numero
dinuovi casi si muove molto
piuvelocemente della
capacita di gestirli. Ci
sarebbe bisogno - ha
aggiunto- dimille operatori
sanitari in piuy.

Medicina e Chirurgia
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