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14 SETTEMBRE 2014  

La guerra dei tagli. Per la sanità partita 
aperta. Lorenzin: "900 milioni di risparmi 
nel 2015". Ma resteranno alla sanità o 
andranno alla manovra? Tutti gli altri 
possibili tagli del Patto 
 
Lorenzin ha previsto un "recupero di risorse da 900 mln per il prossimo 
anno". Obiettivo raggiungibile, soltanto se il Patto "sarà implementato in 
modo serio". Dalle centrali uniche di acquisto alla riorganizzazione degli 
ospedali, passando per la digitalizzazione: tutte le possibili fonti di 
risparmio.  
 
“Credo che potremmo già recuperare almeno 900 milioni di risparmi nel prossimo anno”, è la 
previsione espressa dal ministro Lorenzin in questi giorni caratterizzati da botta e risposta sui 
presunti tagli in sanità. Un obiettivo raggiungibile, però, a condizione che “il Patto sia implementato in 
modo serio”. E’ proprio da lì che, grazie a un’attenta opera di razionalizzazione e potatura, potrebbero 
arrivare nuove risorse. Sarà l’esecutivo a valutare come utilizzarle, lasciandole all’interno del 
comparto oppure inserirle all’interno del complessivo processo di spending review su cui sta 
lavorando il premier Matteo Renzi. 
 
Un importante vettore di risparmio per il Patto sarà costituito dalla creazione di centrali uniche di 
acquisto su base regionale, che saranno coordinate da un unico network informativo, come previsto 
dall’articolo 24. Le Regioni dovranno inoltre attivare un osservatorio sui consumi in modo da fornire 
alle centrali dati comparabili, evitando così che per uno stesso dispositivo medico ci siano variazioni di 
spesa tra i vari territori che arrivano fino al 500%. Sarà poi l’Health technology assessment (articoli 26 
e 27) a garantire un’azione coordinata dei livelli nazionale, regionale e delle aziende accreditate per il 
governo dei consumi dei dispositivi medici, fornendo anche elementi utili per le indicazioni dei 
capitolati di gara d’acquisizione. 
 
Una consistente riduzione della spesa è affidata alla revisione dei ticket che, come indicato 
dall’articolo 8, dovrà essere definita entro il prossimo 30 novembre. La novità principale consiste 
nell’introduzione di meccanismi di esenzione per reddito e patologia che tengano conto anche della 
composizione del nucleo familiare. Il Patto prevede che la rimodulazione avvenga a gettito invariato 
per ogni Regione, ma un’ipotesi per raggiungere obiettivi di risparmio potrebbe risiedere 
nell’introduzione di franchigie a carico del cittadino legate al reddito. 
 
Sarà comunque l’aggiornamento dei Lea a incidere in maniera decisiva, eliminando prestazioni 
obsolete e sostituendole con altre più moderne e più funzionali anche a livello di impatto economico. 
Discorso analogo vale per il Nomenclatore tariffario delle protesi e degli ausili, il cui aggiornamento 
(l’ultimo risale a quasi quindici anni fa) consentirà di rimodulare le forniture a carico del Ssn. 
 
Un altro capitolo importante riguarda l’assistenza territoriale che, se implementata con costrutto, 
garantirebbe notevoli risparmi. In particolare, come evidenziato nell’articolo 5, è necessario adottare 
nuovi standard organizzativi per il Distretto, con l’obiettivo di ridurre i tassi i tassi di ricovero e gli 
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accessi impropri al Dea. Si punta molto anche sulla specialistica ambulatoriale, che dovrà 
raccogliere quanti più Drg possibile tra quelli a rischio inappropriatezza, e sul contenimento dei posti 
letto per ridurre all’osso i piccoli ospedali. Allo stesso tempo, però, viene promossa una 
riorganizzazione degli ospedali che valorizzi massicciamente la medicina del territorio, tramite una 
rete di assistenza più capillare che ridimensioni l’affollamento nei presidi più grandi e assottigli così le 
spese inutili. 
 
Altro elemento da evidenziare è l’indicazione del Patto in base alla quale i posti letto negli ospedali 
dovranno scendere a un livello di 3,7 letti ogni mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto, sempre per 
mille abitanti, per la riabilitazione e la lungodegenza. Riduzione che dovrà essere effettuata tramite 
provvedimenti da emanare entro il prossimo 31 dicembre 2014. Per quanto riguarda le strutture 
ospedaliere private, invece, dal 1 gennaio 2015 saranno accreditate solo quelle con una soglia non 
inferiore a 60 posti letto per acuti, ad esclusione di quelle mono specialistiche. Le strutture che non 
raggiungono la soglia dei 60 posti letto potranno fondersi con altre strutture: da 40 posti letto in poi 
sarà consentito effettuare accorpamenti amministrativi. Un riorganizzazione su cui si punta 
convintamente per abbattere spese inutili e razionalizzare le risorse a disposizione. 
 
L’efficientamento del sistema passa anche per una migliore funzionalità del 118, con L’Agenas che 
si occuperà di ridefinire il bacino di utenza delle centrali che gestiscono le richieste di soccorso in 
relazione alla disponibilità di nuove tecnologie informatiche e telefoniche. Ed è proprio la tecnologia a 
costituire uno degli assi portanti dell’abbattimento dei costi. Il Patto sull’e-Healt, “permetterà un 
risparmio quantificabile in 7 miliardi” nell’arco di cinque anni, ha spiegato il ministro Lorenzin. Un 
contributo fondamentale arriverà dalle iniziative di partenariato pubblico-privato, che dovranno fungere 
da vero e proprio moltiplicatore delle risorse a disposizione, come anche dal project financing, che 
consente la remunerazione dei fornitori sulla base di obiettivi sempre misurabili. 
 
Per quanto concerne i farmaci, l’Aifa dovrà aggiornare il prontuario dei medicinali rimborsabili “sulla 
base del criterio costo/beneficio”, fissando prezzi di riferimenti per categorie il più possibile omogenee. 
Un forte razionalizzazione della spesa dovrà poi essere garantita dalla revisione della normativa che 
regola l’immissione in commercio di nuovi farmaci, tramite una più attenta modulazione del regime di 
rimborsabilità. 
  
Gennaro Barbieri 
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Salute: cervello inizia a rimpicciolire a 20 
anni, algoritmo italiano lo misura
L'ideatore, io ho perso il 3,5% del volume in 10 anni 

Boston, 14 set. (AdnKronos Salute) - Cresce dall'infanzia all'età dello sviluppo, 
ma poi a un certo punto si ferma. "E intorno ai 20 anni il volume cerebrale inizia 
a ridursi, all'inizio molto lentamente e poi, dopo i 40-50 anni, più velocemente. E' 
un processo invisibile a occhio nudo, ma le macchine e uno speciale software ci 
dicono che perdiamo lo 0,2-0,3% di volume cerebrale l'anno. Io in 10 anni ho 
perduto il 3,5%". Parola di Nicola De Stefano, neurologo dell'Università di Siena 
che ha ideato il 'metodo Siena' e l'algoritmo per quantificare con precisione la 

perdita di volume cerebrale.Un sistema realizzato insieme all'Università di Oxford, che oggi è il più 
usato per calcolare l'evoluzione del danno inferto da malattie come sclerosi multipla e Alzheimer. "In 
un malato di sclerosi multipla la perdita di volume cerebrale è doppia rispetto a una persona sana: 
siamo intorno allo 0,5-0,6-0,7% l'anno. Mentre nell'Alzheimer schizza al 2-3%", racconta in occasione 
del meeting Actrims/Ectrims in corso a Boston. "Se le persone sane perdono sia materia grigia che 
bianca, nel caso di anziani e malati di sclerosi viene 'eliminata' più materia grigia". Ma come si misura 
il rimpicciolimento? "Occorre eseguire due risonanza magnetiche con alcuni criteri, poi il computer 
grazie al software esegue il calcolo".Il metodo Siena, che pur essendo stato messo a punto proprio 
nella città toscana è un acronino (Structural Imagine Evaluation using Normalization of Atrophy), è 
oggi la chiave per valutare l'andamento di molte patologie "e gli effetti protettivi dei farmaci studiati 
per contrastare la perdita di volume cerebrale" nella sclerosi multipla, conclude. 
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EBOLA: USA IN CAMPO, OBAMA ANNUNCIA PIANO DINANZI ESPERTI 
ATLANTA  

(AGI/REUTERS) - Washington, 15 set. - Barack Obama dovrebbe spiegare 
martedi' le misure decise dall'amministrazione americana contro l'epidemia di 
Ebola in Africa occidentale, un piano che prevede un maggior coinvolgimento 
dell'esercito per far fronte a quella che e' la peggiore epidemia mai registrata del 
micidiale virus. Il governo americano si e' gia' impegnato a versare 100 milioni di 
dollari (77 milioni di euro) per la fornitura dell'equipaggiamento di protezione dei 
sanitari, cibo, acqua ed altre attrezzature mediche. Ma secondo il Wall Street 
Journal potrebbe chiedere al Congresso altri 88 milioni di dollari (68 milioni di 
euro) per finanziare la sua proposta; e il piano dovrebbe essere illustrato nel corso 
della visita che Obama compira martedi' ai Centri per la Prevenzione e il controllo 
delle malattie di Atlanta, un importante organismo di controllo sulla sanita' 
pubblica americana, dove si trovano alcuni tra i maggiori esperti sul controllo e la 
prevenzione dei virus.  
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