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L’inchiesta

Record diuscite e pochi nuovi laureati: mancheranno internisti e pediatri

I mediciarischio estinzione
tra 10 anni sparito uno su due

Pruradiologi, meno pediatri

ecco chisale e chiscende
nelle corsie degliospedali

Leprevisioniperil 2021: mancheraunmedico sudue

Ognianno
sispecializzano
Smiila professionisti
ma ne servirebbero

MICHELE BOCCI

DDIO a 140 reparti di medi-
Acina interna, a 67 di chirur-
giageneraleea41 digineco-
logia. Ma eccone 71 in pitt di radio-
logia. Neiprossimidiecianni,inIta-
liaandrannoin pensione pittmedi-
cidiquellichesarannospecializza-
ti dalle universita. E per certe
discipline negli ospedali sara crisi.
HE il saldo tra chi entra e
Cchi esce sia negativo ormai
enotodatempo, sta scritto
purenel piano sanitario naziona-
le,maunacosaeprendereincon-
siderazione il totale dei camici
bianchi che se ne vanno, un'altra
& andare a vedere cosa succede
nelle singole specializzazioni. Lo
ha fatto il sindacato ospedaliero
Anaao Assomed in una ricerca
basata sui numeri del ministero
della Salute, della Federazione
degli ordini dei medici, delle uni-
versitd. Si parte dal dato pii
preoccupante: stiamo per entra-
re nella “gobba pensionistica”:
circalametadegli ospedalieriita-
liani sono nati trail 1950 e il '59 e
acquisiranno i requisiti per la
pensionetrail 2012al 2021.L'an-
no conil maggior numero di usci-
tesarail2017, quandooltre 7mila
medici chiuderanno i loro con-
tratti. In tutto andranno via
61.300 persone e se ne specializ-
zeranno 50mila. Di questi ultimi,
perd, non tutti andranno a lavo-
rare in ospedale. In media, un 30

quasiildoppio

per cento di neospecializzati va a
lavorare nel privato, si sposta al-
I'estero o smette conlamedicina.
Entreranno cosi in 35mila, di cui
circa5milafaranno i medicidi fa-
miglia e nonandrannoin corsia.

La crisi peggiore colpiralame-
dicinainterna,chepurestaviven-
dounritorno divocazioni. [l pro-
blema&cheafrontedi4.200usci-
teindieci annile entrate saranno
2.250. La differenza fa 1.950: 140
reparti da 14 medici. I chirurghi
generali, invece, saranno 950 in
meno. «Questi dati rappresenta-
no un problema per le specializ-
zazioni generaliste, quelle sem-
pre pi1 necessarie di fronte ama-
lati che invecchiano e soffrono di
pit malattie contemporanea-
mente», dice Carlo Palermo della
segreteria nazionale del sindaca-
to, autore dello studio. Diminui-
ranno anche i ginecologi (meno
580) e gli anestesisti (meno 380).
Caso particolare quello dei pe-
diatri: tragliospedalieriequellidi
famiglia ne verranno a mancare
ben 3.400. Un deficit enorme su
cui il ministero aveva promesso
di intervenire. In controtenden-
za, laradiologia: specializzazione
perlaqualelostudioprevedemil-
le professionisti in piit.

Il ministro Ferruccio Fazio nei
giorni scorsi ha parlato diun nu-
mero adeguato di medicinel no-
stro paese (4,1 per mille abitanti
controil 3,3 dialtripaesiocciden-

tali), ma ha anche am-
messochesipotrebbero

farentrareglispecializ-
zandi negli ospedali
due anni prima del
termine del percor-
so di studi, che du-
rainmedia 5 anni,

con contratti a
tempo determi-

nato. «Lo chie-
diamo da;"
tempo» dice
Costantino
Troise, se-
gretario
na-

Zio-
nale del-
I'Anaao. «E

un provvedimento che po-
trebberisolverelecoseneiprossi-
mianni».

In Italia oggi si iscrivono a me-
dicina circa 9.500 giovani I'anno.
Ma saranno laureati tra 11 anni,
alla fine della gobba pensionisti-
ca. Lespecializzazioni hanno nu-
meri pill bassi: sfornano 5mila
professionisti ogni dodici mesi.
Troppo pochi: le Regioni si sono
riuniteehannostimatoillorofab-
bisogno in 8.851 nuovi specializ-
zatil’anno. Sicercaanchedicoin-
volgere le universita, per aumen-
tare i posti nelle specializzazioni
piltin crisi e diminuire quelli nel-
lealtre. Perdareunamano,leam-
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ministrazioni locali, come Lom-
bardia e Toscana, stanno siglan-
doaccordicongliateneietirando
fuori soldi per aumentare il nu-
mero di borsedistudio e orienta-
rel'offerta formativa.

CRIPRODUAONE FISERVATA

Allarme medici in pensione non rimpiazzati
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“E oraleuniversita
puntino sulle scuole
attente al mercato”

AMEDEO Bianco ¢ il presidente della Federazione degli ordi-
ni dei medici.
Comemaispecializziamomenodottoridelnecessario?
«Prima di tutto & un problema di costi. | contratti di forma-
zione di cinque anni superano i 100 mila euro diretribuzione,
e riguardano 25 mila persone. Poi ci vogliono spazi e attrez-
zature. | chirurghidevonopoteroperare,mac’ébisognoditur-
ni disala. Con mille persone in piti I'anno, le scuole potrebbe-

ronon reggere».
“ Bisogna andare oltre le univer-
sita?

\} «Datempo siparladiallargare agli
§lamo l.ll} prF)lO ospedalinonuniversitari le specializ-
che mveLChla-_ _ zazioni e lo stesso ministro Fazio ha
QCCOITono genatn, proposto che gli ultimi due anni si

A o passi dal contratto di formazione a
fismtcramsﬂ, quelloatempodeterminato. Misem-

cardiologl pre una strada percorribile, con le

giuste modifiche retributive e previ-

,, denziali peri giovani colleghi».

Che fare per le specializzazioni
meno numerose?

«QOccorre maggiore flessibilita. Penso a percorsi comuni
per i primi due annitra specializzazioni contigue, con gli ultimi
tre orientati verso i settori in cui ci sono carenze importanti. In-
vecchiamo, abbiamo bisogno di geriatri, fisioterapisti, car-
diologi. Ma anche la pediatria & in sofferenza». (m.b.)
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Stangatasu tickete traspom
Stretta alle pensiony, e rivolta
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Manovra, la stangatanascosta
sale1l ticket e salasso sui trasporti

Rincariper benzina e Re auto, arischio treniepedaggi

Secondo la Cgiail
costo pro-capite
delle misure varate
dal governo sara di
oltre 700 euro

Gia piu cari
carburantie
bollette, triplicato
il bollo suii titoli
inbanca

ROBERTO PETRINI

ROMA — Neanche il “Generale
Agosto” potra farla dimenticare. La
stangata d'estate, imperniata sul
combinatodispostodellamanovra
da 47 miliardi varata giovedi scor-
so,glieffettidegliaumentidelletas-
se locali ai qualihaaperto la strada
ilfederalismofiscale, e gliinterven-
ti spot come quelli sulle accise per
la benzina per finanziare I'emer-
genzaLibiaele speseperlacultura,
rischia di essere dolorosa. Per la
Cgia di Mestre la correzione per il
soloannoin corso costera 741 euro
per ciascun italiano. la Federcon-
sumatori, che valuta le misure in
termini di perdita di potere d’ac-
quisto, prevede un salasso di 927
euro a famiglia.

Laviadolorosa & gia iniziata con
I'aumento delle accise sulla benzi-
na scattate nell'ultima settimana:
intutto6 centesimiallitro, Ivacom-
presa, che hanno gia fatto lievitare
ilcostodelpieno. Ladatadel 30 giu-
gno ha anche consentito di fare il
bilancio degli aumenti delle addi-
zionali Irpef comunali, consentite
daldecreto sulfederalismo: 55 mu-

nicipi, traiquali Brescia e Venezia,
hannomessoincampoaumentifin
da quest’anno dello 0,2 per cento.
Anchele Province sono sul piede di
guerra: 29, un terzo del totale, han-
no approvato 'aumento dell’ali-
quota sulla Rcauto del 3,5 per cen-
to, come stabilito dal federalismo,
portandosi a quota 16 per cento. Si
attende—agiorni—soloil decreto
attuativo per far partire gli aumen-
ti della base imponibile dell'Ipt,
I'imposta sui passaggi di proprieta
che potra essere elevata del 30 per
cento e sara legata alla potenza fi-
scale. Ed & solo l'inizio della danza,
perché i rincari potranno essere
reiterati dal 1° gennaio del 2012.

I tagli di9,3 miliardi agli enti lo-
caliimpostidallamanovrasaranno
la miccia che rendera inevitabili gli
aumentidelletasselocali,ad esem-
pionei2.500comunichehannoan-
coral’addizionale Irpefa quota ze-
ro. Senza contare che le Regioni,
negli anni topici dell'impatto della
manovra potranno aumentare le
addizionalilrpeffinoal 3percento.

E ancora: dal primo gennaio del
prossimo anno tornera il ticket di
10 euro sulla diagnostica e sulla
specialistica, mentrei«codicibian-
chi» al pronto soccorso pagheran-
no 25 euro. Nemmeno due anni e,
nel 2014, come previsto dalla ma-
novra di giovedi scorso, scattera la
possibilita di un aumento della
quotanazionale deiticketsulla far-
maceutica. Secondo le stime del-
I'Universita di Tor Vergata, la ma-
novra comportera un taglio di 10
miliardi in tre anni alla sanita pub-
blica, innescando aumenti dei

ticket e tasse regionali (500 euro al-
I'anno a famiglia).

La tassa sulle auto piu potenti e
stata ridimensionata, ma aumenti
pendono sugli automobilisti se
passera la contrastata norma sul
«pedaggiamento» dei trattistradali
Anascomeil GraeelaSalerno-Reg-
gio. Bruttesorprese, inoltre, periri-
sparmiatori e coloro che hanno un
dossier titoli: schivato all'ultimo
momento il ritorno del fissato bol-
lato su ogni transazione, arriva
perd I'aumento del bollo sui dos-
siertitoli che viene piti che triplica-
to e passaa 120 euro.

Senzaconsiderarecheilgoverno
nei prossimi tre anni avra in mano
una delega che gli consente di au-
mentare, seppure gradualmente,
I'Iva: una misura che nessuno pud
escludere che arrivi prima dei tre
anni previsti. Del resto i rincari
camminano a passo veloce, da due
giornisono scattatiaumentidiluce
e gas: lanorma che avrebbe potuto
compensareirincari eammorbidi-
re la bolletta energetica del 3-4 per
cento conuntagliodegliincentivie
scomparsa dalla manovra. Mentre
si profila un nuovo rischio: le gran-
di aziende concessionarie di beni
pubblici,comeleautostrade, gliae-
roportiele ferrovie, subiranno una
stretta nei bilanci sulle politiche di
ammortamento e non e escluso
che si vedano costrette a chiedere
nuovi aumenti tariffari.

O AIPRODUAONE FISERVATA
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Il "prezzo™ di dieci anni di manovre

Dimensione Correzione Costo procapite Dimensione Correzione Costo procapite
manaovra del deficit della manovra manovra del deficit della manovra
(in milioni di euro)  (in milioni di euro) (in euro) (in milioni di euro)  (in milioni di euro) (in euro)
8.728 1.239 +26 29.985 9.935 +168
9.968 -12.808 -264 40.630 17.509 +290
18.610 9.100 +186 67.948 44.902 +741
17.210 12.300 +244
2004 | 18.110 11.970 +230 40.030 30.730 507
22.350 22.460 +421 47.762 45.033 743
2008 | 27420 20.450 +374 20.000 20.000 330
35.880 15.110 +270
11.893 -5.742 -99
Fonte: CGIA Mestre
Benzina Risparmiatori
=1 Tralafine giugnoe = Stangata per tuttii
E il primo luglio & = risparmiatori che
scattato 'aumento hanno un dossier
di 6 centesimi titoli presso un
per le accise intermediario: le
sulla benzina e sui tasse dibollo sulla
carburanti custodia passano
da34a120euro
Tasse locali Ticket sanitari

== Gia 55 Comuni si EI Dal2012 tornail
E sono avvalsidella E ticket suesamie

possibilita di visite specialistiche
ritoccare dello (10 euro) e sul
0,2% l'addizionale codice bianco del
Irpef. Entroil 2012 pronto soccorso
altri 2.500 prontia (25 euro). Dal 2014
farlo ticket sui farmaci
Auto Iva e tariffe
m Rc auto piticara = L'aumento dell'lva
E del3,5% in E potrebbe arrivare
unterzodelle prima dei tre anni
province italiane previsti. Le bollette
(29) che hanno diluce e gas non
sfruttatoil godrannodella
via libera concesso riduzione degli

dal federalismo incentivi
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|| testo della manovra inviato al Quirinale. Regole piu severe e controlli per anziani e invalid

Tagli e ticket, un conto
di 500 euro a famiglia

Stretta sulla rivalutazione delle pensioni, no dei sindacati

L'EFFETTO CUMULO
Sommando i nuovi balzelli

con quelli gia in vigore
yrivati piti convenienti delle Asl

il caso

PAOLO BARONI
PAOLO RUSSO

al prossimo anno si do-
vra quasi sicuramente
pagare un ticket di10 eu-
ro su visite specialistiche
ed analisi, una «novita»
che andra ad aggiungersi ai maxi-tic-
ket gia applicati su queste prestazio-
ni da tutte le Regioni italiane (Molise
escluso). Poi dal 2014 un’altra raffica
di nuove tasse, che probabilmente
non potranno risparmiare nemmeno
i ricoveri ospedalieri, perché fra tre
anni si dovranno compensare il tagli
al Fondo sanitario nazionale. In base

mmm Stangata sulla sanita. Tra
tagli e ticket, ogni famiglia do-
vra spendere 500 euro in piu
I'anno. Sono infatti stati stan-
ziati 10 miliardi in meno nel-
I'ambito della manovra inviata
al Quirinale per un passaggio
lampo. Stretta sull’assistenza
ad anziani e invalidi.
Baroni, Fornovo, Giovannini,
Russo e Schianchi ALLE PAG. 2E3

Stangata sanita
000 euro a famiglia
tra tagli e ticket

Stanziati 10 miliardi in meno: devono pagare gli assistiti

alle stime dell'economista del Ceis-
Tor Vergata, Federico Spandonaro,
sulla sanita calera infatti la scure: 10
miliardi in meno di stanziamenti nei
prossimi tre anni, coi fondi totali che
scenderanno dal 6,7% del Pil al 6,4%.
Quanto costera questa mossa agli
italiani? Stando sempre alle stime del
Ceis, ogni famiglia sara chiamate a so-
stenere un aggravio diretto o indiret-
to di cirea 500 euro all’anno. Un con-
to salato, insomma, quello che la ma-
novra estiva presenta agli assistiti.
Che non risparmia nemmeno gli indu-

striali farmaceutici, chiamati a ripia-
nare gli sfondamenti di spesa per pil-
lole e sciroppi. Mentre il personale di-
pendente e convenzionato di Asl e
ospedali sara colpito come tuttiipub-
blici dipendenti dal blocco dei con-
tratti e del turn-over.

Visite ed esami piu cari

Salvo miracoli delle Regioni sui pro-
pri gia malandati bilanci dal prossi-
mo anno dovrebbe entrare in vigore
il ticket di 10 euro su visite specialisti-

che, analisi ed accertamenti diagno-
stici, introdotto dal governo Prodi ma
mai applicato a seguito del finanzia-
mento statale accordato per scongiu-
rare I'impopolare balzello. Ora la ma-
novra rifinanzia le Regioni solo per i
restanti mesi del 2011 con 486,5 milio-
ni ma anche se all'ultimo istante dal
decreto & stata cancellata la esplicita
reintroduzione del ticket dal 2012 per
il prossimo anno non ¢ garantita alcu-
na copertura, quindi ¢ piii che proba-
bile che la quota fissa di 10 euro vada
ad aggiungersi ai 36,16 euro di fran-
chigia (somma entro la quale paga il
cittadino, oltre la Regione) gi in vigo-
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re ovungue e che in alcune Regioni ¢ fis-
sata a un livello anche piu alto (vedere
grafico). In pratica la somma dei due ti-
cket renderebbe per molte prestazioni
meno complesse, come delle banali
analisi delle urine o una radiografia al
torace, pili conveniente rivolgersi diret-
tamente al privato, aggirando liste d’at-
tesa e trafile burocratiche. Poi nel 2014
dovranno essere introdotti nuovi tic-
ket, aggiuntivi rispetto a quelli esisten-
ti, per conseguire risparmi pari al 47%
del totale. Quanto possa valere questa
percentuale ¢ difficile dire oggi ma poi-
ché il Fondo sanitario nazionale salira
solo dello 0,5% nel 2013 e e dell'l,4 nel
2014, contro il +2,8% sancito per il 2012
dall'ultimo Patto per la Salute sotto-
scritto da Governo e Regioni, all'appel-
lo mancheranno oltre 4 miliardil'anno.
Quindi i ticket dovranno portare in do-
te altri 2 miliardi. Tanti, al punto da
rendere pitl che probabile I'arrivo del
famigerato ticket sui ricoveri, anche
perché su prestazioni di pronto soccor-
so non urgenti, specialistica, diagnosti-
ca e, in molti casi, farmaci, quasi ovun-
que si pagano gia.

Allarme spesa farmaceutica

Per tamponare la falla della spesa per i
farmaci ospedalieri, destinata que-
st’anno a sfondare il tetto di 2,4 miliar-
di, 'industria sara chiamata dal 2013
ad accollarsi il 35% del ripiano in misu-
ra proporzionale ai fatturati con moda-
lita che verranno stabilite da un apposi-
to regolamento il prossimo anno. Ma
se risultasse troppo difficile distribuire
gli oneri tra gli industriali scatterebbe
il taglio dal 13,3 al 12,5% sulla spesa sa-
nitaria complessiva del tetto per la far-
maceutica convenzionata, ossia per i
medicinali dispensati nel canale farma-
cie. A completare il conto presentato
dalla manovra agli industriali della pil-
lola ¢'é la nuova tassa che le imprese
dovranno pagare al momento di pre-
sentare la domanda di immissione in
commercio dei nuovi farmaci. «Si colpi-
sce un settore che & il motore dell'inno-
vazione, sara un boomerang», protesta
il neopresidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi.
Protestanoimedici

Lamentele alle quali si unisconoi sinda-
cati medici, che protestano contro il
blocco dei contratti e del turn-over, dal
quale saranno esentati solo i primari
delle Regioni alle prese con i piani di
rientro dai deficit (quasi tutte quelle
del centrosud, dal Lazio in gin1). I medi-
cidi famiglia di Fimmg e Snami gia mi-
nacciano scioperi, mentre per il segre-
tario dell' Anaao, il sindacato dei camici
bianchi ospedalieri, Costantino Troise,
«€ una bomba ad orologeria per la sani-
ta che rischia di diventare un sistema
povero per i poveri». Una bomba, co-
me buona parte della manovra, desti-
nata ad esplodere nelle mani del gover-
noche verra.
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Errani: “Una sforbiciata

che al

all

ne favorira

solo 1 privati della salute”

FRANCESCA SCHIANCHI
ROMA

ercoledi, prima di un incon-
Mtro con il governo, si riuniran-

no i presidenti di Regione,
«discuteremo e daremo un giudizio
compiuto sulla manovra: per ora pos-
so dire che ¢’¢ preoccupazione», com-
menta il governatore dell'Emilia Ro-
magna, Vasco Erra-
ni, che presiede la

Conferenza delle
Regioni.
Si parla di 9,6 mi-

liardi di tagli a
Regioni ed enti
localisu 47...
«Credo che il dato
si commenti da sé:
un taglio simile non
assicura la possibili-
ta di dare ai cittadi-
ni tutti i servizi di
cui hanno diritto».
Sta dicendo che
potrebbero veni-
re a mancare dei
servizi?
«Non c¢'¢ dubbio.
Anche perché que-

sta manovra si somma a quella del
2011-2012, che ha gia pesato in modo
sproporzionato su Regioni ed enti loca-
li: & chiaro che la cosa non é sostenibi-

IL FEDERALISMO FISCALE
«Vogliamo partecipare
alla discussione

Sono a rischio 1 servizi»

le. E poi ¢’ un secondo punto da consi-
derarey.
Quale?

«Non c’¢ una politica che attenga al
problema principale
della crescita. Cosi
questi tagli alle Re-
gioni, cioé alla realta
che fa politica indu-
striale, sono un nuo-

vo colpo, soprattutto
nella fase in cui sia-
mo».
Con la manovra
dell’estate scorsa
avevate minaccia-
to di restituire al
governo le dele-
ghe. Un'ipotesi an-
cora attuale?
«La Conferenza dei
presidenti discutera
in settimana della
manovra, in prepara-
zione dell’'incontro
col governo. Queste sono le mie opinio-
ni in base alle indiscrezioni lette sui
giornali, visto che il governo non ci ha
sentiti prima di serivere la manovra,
nonostante la legge sul federalismo fi-
scale dica il contrario».
Questa manovra va verso il federali-
smo fiscale?

«Mi sembrano in distonia le parole sul

federalismo fiscale nel momento in cui

si da un colpo cosl pesante alle autono-
mie: 0 ¢’é una coerenza, e qui non c¢'g,
oppure “federalismo

fiscale” resta solo

una parolay.

Che cosa chiedere-
te al governo mer-
coledi?

«Ne discuteremo in-

sieme in Conferenza dei presidenti. Di

certo vogliamo partecipare alla mano-

vra, discutere di sostegno alla crescita
e di tenuta del sistema sociale. Nel
2008 i trasferimenti per il Welfare dal-
lo Stato a Regioni ed enti locali é stato
di 2 miliardi e 400 milioni. Nel 2011, di
500 milioni, nel 2012 é previsto di 300
milioni a cui dobbiamo aggiungere que-
sta manovra. Come faremo fronte ai
servizi che dobbiamo dare ai cittadi-
ni?».
Ricadranno sui cittadini anche i ri-
sparmi sulla sanita: potrebbe tornare
il ticket da 10 euro su visite specialisti-
che e analisi mediche.
«Spero ardentemente che questo tie-
ket aggiuntivo di 10 euro non ci sia: é
un’esperienza che abbiamo gia fatto,
non fa che provocare uno spostamento
sul privato di tantissimi esami, e que-
sto & un danno al Servizio sanitario na-
zionale. E poi ricor-
do che la sanita ¢ il
comparto della Pub-
blica amministrazio-
ne che ha piu ridotto
il tendenziale in que-
sti anni, come spesa
procapite I'Italia é agli ultimi posti dei
Paesi Ocse. Bisogna fare cose serie».
| ministeri saranno tagliati la meta di
voi, e per il taglio ai costi della politi-
ca si va alla prossima legislatura...
«E’ una storia che si ripete: gia con la
manovra 2011-12 i tagli per noi sono sta-
ti pesantissimi e distribuiti in maniera
non equa con lo stato centrale. Fanno
un altroerrore».

Strettn sull nssistenia
el sunrinni e imvalidi
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La stima
«Con il ticket
ogni famiglia

paghera

500 euro I'anno»

Le correzioni

La Cgia: dieci anni di
manovre correttive

sono costate a ogni
italiano 2.588 euro

MILANO — Cinquecento
euro all’anno in pit per
ogni famiglia, solo per la
sanita. Questa la
conseguenza dei tagli per
10 miliardi in tre anni
decisi con la manovra,
secondo I'ipotesi pill
probabile elaborata, dopo
una prima lettura del testo,
dal coordinatore Ceis
Sanita dell'universita Tor
Vergata di Roma, Federico
Spandonaro. Che spiega:
«l finanziamento pubblico
della Sanita dovrebbe
aumentare dello 0,5% per il
prossimo anno e del 1,4%
in quelli seguenti, con una
media per il biennio
2013-2014 dello 0,9%». Un
aumento che di fatto
costituisce pero un
«taglio»: «Basta
confrontare questi dati —
sottolinea I'economista —
con le previsioni di
crescita del Pil, che il
governo stima tra il 3,1% e
il 3,4% annuo, da qui al
2014. Quindi per la sanita
pubblica si configura una
recessione», Secondo
Spandonaro, per

mantenere gli attuali livelli
di spesa sanitaria
(pubblica e privata) che si
attestano a circa il g% del
Pil, le famiglie dovranno
percio sborsare
direttamente e
indirettamente circa 10
miliardi, pari a circa 500
euro annui per nucleo
familiare.
Ma non c’g solo la sanita
ad alleggerire le tasche
degli italiani. Secondo una
prima considerazione
elaborata dalla Cgia di
Mestre, dieci anni di
manovre correttive sono
costate a ciascun italiano
2,588 euro: «Tenendo
conto che dal 2008 le
misure sviluppano i loro
effetti su pit1 anni, nel
2011 la dimensione
economica della manovra
sfiorera i 68 miliardi di
euro. Di questi, ben 44,9
miliardi andranno a
correggere il deficit.
Pertanto, a ogni italiano
questa correzione costera,
per I'anno in corso, 741
eurom»,

Gabriele Dossena

SRPRODUZIONE RISERVATA
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Nuovi ticket per le prestazioni sanitarie

Un tetto di spesa
per la Sanita

ARTICOLO 18
Razionalizzazione della spesa
sanitaria

1. Al fine di garantire il rispetto
degliobblighi comunitarie lare-
alizzazione degli obiettivi di fi-
nanza pubblica, il livello del fi-
nanziamento a cui concorre lo
Stato per il 2013 € incrementato

dello 0,52 rispetto al livello vi-
gente per il 2012 ed é ulterior-
mente incrementato dell’1,4%
per il 2014. Conseguentemen-
te, con specifica Intesa fra lo
Stato e le Regioni, ai sensi
dell’articolo 8, comma 6, della
legge sgiugno 2003, n131,dasti-
pulare entro il 30 aprile 2012,
sonoindicate le modalita peril
raggiungimento dell’obiettivo
dicuial primo periodo del pre-
sente comma. Qualora la pre-
detta Intesa non sia raggiunta
entro il predetto termine, al fi-
ne di assicurare per gli anni
2013 e 2014 che le regionirispet-
tino I'equilibrio di bilancio sa-
nitario, sono introdotte, tenu-
to conto delle disposizioni in
materia di spesa peril persona-
le di cui all’articolo 4, le se-
guenti disposizioni negli altri
ambiti di spesasanitaria:

a) nelle more del perfeziona-
mento delle attivitd concernen-
ti la determinazione annuale di
costi standardizzati per tipo di
servizio e fornitura da parte
dell'Osservatorio dei contratti
pubblici relativi a lavori, servizi
e forniture di cui all’articolo 7
del decreto legislativo 12 aprile
20006,1.163 e anche al fine di po-
tenziare le attivita delle Centra-
liregionali per gli acquisti, il cita-

to Osservatorio, a partire dal 1”

luglio 2012, attraverso la Banca
datinazionale dei contratti pub-
blici di cui all'articolo 44 del de-
creto legislativo 30 dicembre
2010, 1. 235, fornisce alle regioni
un’elaborazione dei prezzidi ri-
ferimento, ivi compresi quelli
eventualmente previsti dalle
convenzioni Consip, anche ai
sensidi quanto disposto all'arti-
colo XXXX ("Interventi per la
razionalizzazione dei processi
di approvvigionamento di beni
eservizidellaPubblica Ammini-
strazione"), alle condizioni di
maggiore efficienza dei beni, ivi
compresiidispositivimedicied
i farmaci per uso ospedaliero,
delle prestazioni e dei servizisa-
nitari e non sanitari individuati
dall’Agenziaperiservizisanita-
ri regionali di cui all’articolo 5
del decreto legislativo 30 giu-
£10 1993, n. 2606, tra quelli di

maggiore impatto in termini di
costo a carico del Servizio sani-
tario nazionale. Cio, al fine di
mettere a disposizione delle re-
gioni ulteriori strumenti opera-
tivi di controllo e razionalizza-
zione della spesa. Le regioni
adottano tutte le misure neces-
sarie agarantire il conseguimen-
to degli obiettivi di risparmio
programmati, intervenendo an-
chesullivellodispesapergliac-
quisti delle prestazioni sanita-
rie presso gli operatori privati
accreditati;

b) in materia di assistenza far-
maceutica ospedaliera, al fine
di consentire alle regioni di ga-
rantire il conseguimento degli
obiettivi di risparmio program-
mati compatibili con il livello di
finanziamento di cui al primo
periodo del presente comma, a
decorreredall’anno 2013, conre-
golamento da emanare, entro il
30 giugno 2012, ai sensi dell’arti-
colo 17, comma 2, della legge 23
agosto 1988, n. 400, su proposta
del ministro della Salute di con-
certoconil ministrodell’Econo-
mia e delle finanze, sono disci-
plinate le procedure finalizzate
a porre a carico delle aziende
farmaceutichel'eventuale supe-
ramentodel tetto dispesaalivel-
lo nazionale di cui all’articolo s,
commas,deldecretolegge1”ot-
tobre 2007, n. 159, convertito,
con modificazioni, dalla legge
29 novembre 2007, n. 222, nella
misura massima del 352 di tale
superamento,in proporzione ai
rispettivi fatturati per farmaci
ceduti alle strutture pubbliche,
conmodalitastabilite dal mede-
simo regolamento. Qualora en-
tro la predetta data del 30 giu-
£no 2012n0n sia stato emanatoil
richiamatoregolamento, '’Agen-
ziaitalianadel farmaco, conrife-
rimento alle disposizioni di cui
all’articolo 11, comma 7, lettera
b), del decreto legge 31 maggio
2010,n.78, convertito, conmodi-
ficazioni, dalla legge 30 luglio
2010, n. 122, a decorrere dall’an-
no 2013, aggiornale tabelle diraf-
frontoivipreviste, al fine dicon-
sentire alle regioni di garantire
il conseguimento dei predetti
obiettivi di risparmio, e conse-
guentemente, a decorrere
dall’anno 2013 il tetto di spesa
per l'assistenza farmaceutica
territoriale di cui all’articolo s,
comma1,del decretolegge1’ot-
tobre 2007, n. 159, convertito,
con modificazioni, dalla legge
29 novembre 2007, n. 222, come
daultimo modificato dall’artico-
lo 22, comma 3, del decreto leg-
ge1"luglio 2009, n. 78, converti-
to, con modificazioni, dalla leg-

ge 3agosto 2009, n.102 e rideter-
minato nellamisura del 12,5%;
¢) ai fini di controllo e raziona-
lizzazione della spesa sostenu-
ta direttamente dal Servizio sa-
nitario nazionale per 'acquisto
di dispositivi medici, in attesa
della determinazione dei costi
standardizzati sulla base dei li-
velli essenziali delle prestazio-
niche tengano contodella quali-
ti e dell'innovazione tecnologi-
ca, elaborati anche sulla base
dei dati raccolti nellabanca dati
per il monitoraggio dei consu-
mi dei dispositivi medici diret-
tamente acquistati dal Servizio
sanitario nazionale di cui al de-
creto del Ministero della salute
dell'n giugno 2010, a decorrere
dal1”gennaio2013laspesasoste-
nuta dal Servizio sanitario na-
zionale per 'acquistodidettidi-
spositivi, tenuto conto dei dati
riportati nei modelli di conto
economico (Ce), compresa la
spesarelativaall’assistenza pro-
tesica, ¢ fissata entro un tetto a
livello nazionale e a livello di
ognisingola regione, riferito ri-
spettivamente al fabbisogno sa-
nitario nazionale standard e al
fabbisogno sanitario regionale
standard di cui agli articoli 26 e
27del decretolegislativo 6 mag-
gio 2011, n. 68. Cio al fine di ga-
rantire il conseguimento degli
obiettivi di risparmio program-
mati. [l valore assoluto dell'one-
re a carico del Servizio sanita-
rio nazionale per 'acquisto dei
dispositivi di cui alla presente
lettera, a livello nazionale e per
ciascunaregione, & annualmen-
te determinato dalministrodel-
laSalute,di concertocon il mini-
strodell’Economiaedelle finan-
ze. Le regioni monitorano 'an-
damento della spesa per acqui-
sto dei dispositivi medici:
I'eventuale superamento del
predettovalore érecuperatoin-
teramente a carico della regio-
neattraverso misure di conteni-
mento della spesa sanitaria re-
gionale o con misure di copertu-
raacaricodialtre vocidel bilan-
cioregionale.Nonétenutaalri-
piano la regione che abbia fatto
registrare un equilibrio econo-
mico complessivo;

d) a decorrere dall'anno 2014,
con regolamento da emanare
ai sensi dell’articolo 17, com-
ma 2, della legge 23 agosto
1988, n. 400, su proposta del
ministrodella Salute di concer-
to con il ministro dell’Econo-
miaedelle finanze,sono intro-
dotte misure di compartecipa-

i ol sy o i avaica II
=]




Lettori: 1.015.000
Diffusione: 291.405

TRL0ORE

03-LUG-2011

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

da pag. 9

zione sull’assistenza farma-
ceutica e sulle altre prestazio-
ni erogate dal servizio sanita-
rio nazionale. Le misure di
compartecipazione sono ag-
giuntive rispetto a quelle even-
tualmente gia disposte dallere-
gioniesonofinalizzate ad assi-
curare, nel rispetto del princi-
pio di equilibrio finanziario,
I'appropriatezza, I'efficacia e
I'economicita delle prestazio-
ni. La predetta quota di com-
partecipazione non concorre
alla determinazione del tetto
per l'assistenza farmaceutica
territoriale;

e) con I'Intesa fra lo Stato e le
Regioni di cuiall’alinea del pre-
sente comma sono indicati gli
importidelle manovre darealiz-
zarsi, al netto degli effetti deri-
vanti dalle disposizioni di cui
all’articolo 4 in materia di perso-
nale dipendente e convenziona-
to con il Servizio sanitario na-
zionale per I'esercizio 2014, me-
diante le misure dicuialle lette-
rea),b), c) e d). Qualorala pre-
detta Intesa non sia raggiunta
entroil predetto termine, gliim-
porti sono stabiliti, al netto de-
glieffetti derivantidalle disposi-
zioni di cui al citato articolo 4,
frale predette misure nelle per-
centuali, per lesercizio 2013,
del 30%, 40% e 30% a carico ri-
spettivamente delle misure di
cui alle lettere a), b), e ¢), non-
ché, per l'esercizio 2014, del
22%, 20%,15% € 40% a carico ri-
spettivamente delle misure di
cuialle lettere a), b) ¢) e d); per
I'anno 2014, il residuo 3 percen-
to corrisponde alle economie
di settore derivanti dall’eserci-
zio del potere regolamentare in
materia di spese per il persona-
le sanitario dipendente e con-
venzionato di cui all’articolo 4.
Conseguentemente il tetto indi-
catoallaletterac) & fissatonella
misuradel 5,296. Qualorale eco-
nomie di settore derivanti
dall’eserciziodel potere regola-
mentare in materia di spese per
ilpersonale sanitario dipenden-
te e convenzionato di cuiall’arti-
colo 4 risultino di incidenza dif-
ferente dal 3 per cento, le citate
percentuali per 'anno 2014 so-
no proporzionalmente rideter-
minate e con decreto del mini-
strodell’Economia e delle finan-
ze,0ve necessario, € conseguen-
temente rideterminato in termi-
ni di saldo netto da finanziare il
livello del finanziamento del
Servizio sanitario nazionale di
cuial comman.

2. Le regioni possono adottare
provvedimenti di riduzione
delle misure di compartecipa-
zione di cui al comman, lettera

d), purché assicurino comun-
que, con misure alternative,
I'equilibrio economico finan-
ziario, da certificarsi preventi-
vamente da partedel Comitato
permanente per la verifica
dell’erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza e dal Ta-
volo tecnico per la verifica de-
gliadempimenti dicui agli arti-
colig e 12 dell'Intesa Stato-Re-
gioni del 23 marzo 2005.

3. Le disposizioni di cui all’arti-
coloz,commiy,72e73dellaleg-
ge 23dicembre 2009,n.191,siap-
plicano anche in ciascuno degli
anni 2013 e 2014;

4. Al fine di assicurare, per gli
anni zon e 2012, l'effettivo rispet-
to dei piani di rientro dai disa-
vanzi sanitari, nonché dell'inte-
sa Stato-Regioni del 3dicembre
2009, sono introdotte le seguen-
ti disposizioni:

a) all’articolo 2, comma 8o, del-
lalegge 23 dicembre 2009, n.191,
dopo il periodo: «Gli interventi
individuati dal piano sono vin-
colanti per la regione che é ob-
bligata a rimuovere i provvedi-
menti, anche legislativi, e anon
adottarne di nuovi che siano di
ostacolo alla piena attuazione
del pianodirientro.»,sono inse-
ritiiseguenti:

«Atale scopo, qualora, in corso
di attuazione del piano o dei
programmi operativi di cui al
comma 88 del presente artico-
lo, gli ordinari organi di attua-
zione del piano o il commissa-
rio ad acta rinvengano ostacoli
derivanti da provvedimenti le-
gislativi regionali, li trasmetto-
no al Consiglio regionale, indi-
candone puntualmente i moti-
vi di contrasto con il Piano di
rientro o con i programmi ope-
rativi. Il Consiglio regionale, en-
tro i successivi sessanta giorni,
apporta le necessarie modifi-
che alle leggi regionali in con-
trasto, o le sospende, o le abro-
ga. Qualora il Consiglio regio-
nale non provveda ad apporta-
re le necessarie modifiche legi-
slative entro i termini indicati,
ovvero vi provveda in modo
parziale o comunque tale da
non rimuovere gli ostacoli
all’attuazione del piano o dei
programmi operativi, il Consi-
glio dei ministri adotta, ai sensi
dell’articolo 120 della Costitu-
zione, le necessarie misure, an-
che normative, per il supera-
mento dei predetti ostacoli.»;
b) all'articolo 2, dopo il comma
88, della legge 23 dicembre
2009, n.191, ¢ inserito il seguen-
te: «88-bis Il primo periodo del
comma88siinterpretanel sen-
so che i programmi operativi
costituiscono prosecuzione e

necessario aggiornamento de-
gliinterventidiriorganizzazio-
ne, riqualificazione e potenzia-
mento del piano dirientro, al fi-
neditenere conto del finanzia-
mento del servizio sanitario
programmato per il periodo di
riferimento, dell’effettivo sta-
to di avanzamento dell’attua-
zione del piano di rientro, non-
ché di ulteriori obblighi regio-
nali derivanti da Intese fra lo
Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolza-
no o da innovazioni della legi-
slazione statale vigente.»;

¢) il Commissario ad acta per
'attuazione del piano dirientro
daldisavanzosanitariodellare-
gione Abruzzodaesecuzione al
programma operativo per
P’esercizio 2010, di cui all’art. 2,
comma88,dellalegge 23dicem-
bre 2009,n.191, che & approvato
con la presente legge, fermare-
stando la validita degli atti e dei
provvedimenti gia adottati e la
salvezza degli effetti e dei rap-
porti giuridici sorti sulla base
dellasuaattuazione. Il Commis-
sario ad acta, altresi, adotta, en-
tro 6o giornidall'entrata in vigo-
redel presente decreto, il Piano
sanitario regionale 2011- 2012, in
modo da garantire, anche attra-
verso I'eventuale superamento
delle previsioni contenute in
provvedimentilegislativiregio-
nali non ancora rimossi ai sensi
dell’art. 2, comma 8o, della leg-
ge 23 dicembre 2009, n. 191, che
le azioni di riorganizzazione e
risanamento delserviziosanita-
rioregionale siano coerenti, nel
rispetto dell’erogazione dei li-
velli essenziali di assistenza:

1) con I'obiettivo del raggiungi-
mento dell’equilibrio economi-
co stabile del bilancio sanitario
regionale programmato nel pia-
nodirientro stesso, tenuto con-
to del livello del finanziamento
del servizio sanitario program-
mato per il periodo 2010 - 2012
con il Patto per la salute 2010 -
2012 e definito dalla legislazio-
nevigente;

2) con gli ulteriori obblighi
per le regioni introdotti dal
medesimo Patto per la salute
2010 - 2012 e dalla legislazione
vigente;

d)il Consiglio dei ministri prov-
vede a modificare l'incarico
commissariale nei sensi di cui
allaletterac);
e)ilcommasidell’art.1dellaleg-
ge13dicembre 2010, n.220 & 50-
stituito dal seguente:

«s1. Al fine di assicurare il rego-
lare svolgimento dei pagamen-
ti dei debiti oggetto della rico-
gnizione di cui all'articolo 1,
comma 2, del decreto legge 31
maggio 2010, n. 78, convertito,
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con modificazioni, dalla legge
30 luglio 2010, n. 122, nonché al
finedi consentire I'espletamen-
to delle funzioniistituzionaliin
situazionidiripristinato equili-
brio finanziario, per le regioni
gia sottoposte ai piani di rien-
tro dai disavanzi sanitari, sotto-
scritti ai sensi dell’articolo 1,
comma 180, della legge 30 di-
cembre 2004, n. 311, e successi-
vemodificazioni,e gia commis-
sariate alla datadientratain vi-
gore della presente legge, non
possono essere intraprese azio-
ni esecutive nei confronti di
aziende, enti ed istituti pubbli-
ci dei servizi sanitari delle re-
gioni medesime, nonché nei
confronti delle stesse regioni,
limitatamente alle risorse fina-
lizzate al finanziamento dei ser-
vizi sanitari regionali, fino al 31
dicembre 2011. Le procedure
esecutiveeventualmente intra-
prese in violazione del prece-
dente comma sono improcedi-
bili e non determinano vincoli
sulle somme, né limitazioni
all’attivita del tesoriere; conse-
guentemente sulle rimesse che
aqualsiasi titolo pervengono al-
le suddette aziende sanitarie
ed ospedaliere non si applica-
no gli obblighi di custodia di
cui all'articolo 546 del Codice
diproceduracivile.

) Per le regioni sottoposte ai
pianidirientro perle qualiin at-
tuazione dell’articolo 1, comma
174, quinto periodo, della legge
30 dicembre 2004, n. 311, € suc-
cessive modificazioni, & stato
applicato il blocco automatico
del turn over del personale del
servizio sanitario regionale,
con decreto del ministro della
Salute, di concerto con il mini-
strodell’Economiae delle finan-
ze, sentito il ministro per i Rap-
porti conle regionie perla coe-
sione territoriale, su richiesta
della regione interessata, pud
esseredisposta,inderogaal pre-
dettoblocco del turn over, 'au-

torizzazione al conferimento di
incarichi di dirigenti medicire-
sponsabili di strutturacomples-
sa, previo accertamento, in se-
de congiunta, della necessita di
procedere al predetto conferi-
mentodiincarichial fine di assi-
curare il mantenimento dei li-
velli essenziali di assistenza,
nonché della compatibilita del
medesimo conferimento con la
ristrutturazione dellarete ospe-
daliera e con gli equilibri di bi-
lancio sanitario, come program-
mati nel piano di rientro, ovve-
ro nel programma operativo,
da parte del Comitato perma-
nente per la verifica dell’eroga-
zione dei livelli essenziali di as-
sistenza e del Tavolo tecnico
perlaverificadegliadempimen-
ti regionali, di cui rispettiva-
mente agli articoli 9 e 12 dell'in-
tesa Stato-regioni del 23 marzo
2005, sentita ’Agenas.
5.Inrelazioneallerisorse daas-
segnare alle pubbliche ammini-
strazioni interessate, a fronte
degli oneri da sostenere per gli
accertamenti medico-legali sui
dipendenti assenti dal servizio
per malattia effettuati dalle
aziende sanitarielocali,in appli-
cazione dell’art. 71 del decreto
legge 112 del 2008, convertito
dalla legge 133/2008, come mo-
dificato dall’art. 17, comma 23,
del decreto legge 78/2009, con-
vertito dallalegge 102/2009:

a) per gli esercizi zon e 2012 il
ministro dell’Economia e delle
finanze & autorizzato a trasferi-
re annualmente una quotadelle
disponibilita finanziarie per il
Servizio sanitario nazionale,
non utilizzata in sede di riparto
inrelazione agli effettidellasen-
tenza della Corte costituziona-
le n. 207 del 7 giugno 2010, nel
limite di 70 milioni di euro an-
nui, per essere iscritta, rispetti-
vamente, tra gli stanziamenti di
spesa aventi carattere obbliga-
torio, di cui all’art. 26, comma 2,

dellalegge 196/2009, inrelazio-
ne agli oneri di pertinenza dei
Ministeri, ovvero su appositi
fondi da destinare per la coper-
tura dei medesimi accertamen-
ti medico-legali sostenuti dalle
Amministrazioni diverse da
quelle statali;

b) a decorrere dall’esercizio
2013, con la legge di bilancio &
stabilita la dotazione annua dei
suddetti stanziamenti destinati
alla copertura degli accerta-
menti medico-legali sostenuti
dalle Amministrazioni pubbli-
che, per un importo complessi-
vamente non superiore a 70 mi-
lionidi euro, perle medesime fi-
nalita di cuiallaletteraa). Con-
seguentemente il livello del fi-
nanziamento del Servizio sani-
tario nazionale a cui concorre
lo Stato, come fissato al comma
1, ¢ rideterminato, a decorrere
dal medesimo esercizio 2013, in
riduzione di 7o milionidi euro.
6. Ai sensi di quanto disposto
dall’articolo 2, comma 67, se-
condoperiodo,dellalegge 23 di-
cembre 2009, n. 191, attuativo
dell’articolo 1, comma 4, lettera
), dellintesa Stato-Regioni in
materia sanitaria per il triennio
2010-2012, sancita nella riunio-
ne della conferenza permanen-
te per i rapporti fra lo Stato, le
regioni e le province autonome
di'T'rento e Bolzano del3dicem-
bre 2009, per 'anno 2on il livel-
lo del finanziamento del Servi-
zio sanitario nazionale a cui
concorreordinariamente lo Sta-
to,comerideterminato dall’arti-
colo 11, comma 12, del decreto
legge 31 maggio 2010, n. 78, con-
vertito, con modificazioni, dal-
la legge 30 luglio 2010, n. 122, e
dall’articolo 1, comma 49, della
legge 13 dicembre 2010, n. 220, &
incrementato di 486,5 milioni
dieuro per far fronte al maggior
finanziamento concordato con
le regioni, ai sensidellacitatain-
tesa, conriferimento al periodo
1°giugno-31 dicembre 2011.
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Oltre la Bce: nomine internazionali. Lamberto Zannier neosegretario generale dell'Organizzazione per la sicurezza e la cooperazione in Europa

Dalla Ue all’'Osce: le «<bandierine» dell'Ttalia

|| NOMINE RECENTI

Lamberto Zannier, 57 anni,
diplomaticodi carriera, & stato
appena nominato direttore
generale dell’'Organizzazione per
lasicurezzae la cooperazionein
Europa(Ocse) al postodel francese
Marc Perrin de Brichambaut. In
precedenza é stato rappresentante
Onuin Kosovo eresponsabile della
missione Unmik dal giugno 2008

Guido Rasi, 57 anni, & da menodi
un mese il direttore esecutivo
dell’Ema, 'Agenzia europea dei
medicinaliche valuta
l'immissione dei farmacisul
mercato Ue. Rasi haalle spalle un
passatoall’Universita Romall e
alla guida dell’Istituto di
Neurobiologia e Medicina
Molecolaredel Cnr

I TASSELLI

Giuseppe Favale nuovo
direttore dell’Organizzazione
mondiale delle dogane.
Quattro gli italiani a capo

di Agenzie europee

di Carlo Marroni

pochi giorni dal via libera
definitivo alla nomina di
ario Draghi alla presi-

denzadella Bee I'Ttaliahamessoa
segnounaltro risultato,di minore
visibilitimacomungquedinotevo-
le peso. Infattiil diplomatico Lam-
berto Zannier & stato nominato
nuove segretario generale
dell’Osce (Organizzazione per la
sicurezza e la cooperzione in Eu-
ropa), al posto del francese Marc
Perrin de Brichambaut. Zannier,
57 anni, era rappresentante Onu
in Kosovo e responsabile della
missione Unmik dal giugno 2008.
Unanominaa cui lastruttura del-
la Farnesina, che facapo al Segre-
tario Generale, ambasciatore
Giampiero Massolo, halavoratoa
lungo e in silenzio. Un successo -
affermano fonti della diplomazia
italiana,guidata dal ministro Fran-
co Frattini-chesiinnestaall'inter-
no di uno sforzo che sta andando
avanti datempo e che ha visto ne-
gliultimimesimolte nomine in or-
ganismi internazionali. Per esem-
pioquelladi Giuseppe Favale,che
eraa capo delle relazioni interna-
zionli dell’Agenzia delle Dogane,
adirettore della Tarif and Trade
Affairs, direzione dell'Organizza-
zione Mondiale delle Dogane
(Omd) competente perlaclassifi-
cazione e la determinazione
dell'origineedelvaloredellemer-
ci. Lanomina-cheineffettié stata

unaelezione a maggioranza asso-
luta dei membri - & stata portata
avanti d’intesa tra i ministeri
dell’'Economiae degli Esteri.

Poi ci sono le agenzie europee:
sono quattro quelle dove I'Ttalia
negliultimi mesihaassuntolagui-
da. Eil caso dell’Agenzia Europea
dei Medicinali (Ema), la pili anti-
cadelle quattro essendo stata isti-
tuitanel1993. Dameno diunmese
il direttore esecutivo ¢ l'italiano
Guido Rasi, 57 anni, che ha alle
spalle un passato all'Universita
Romalleallaguidadell'Istitutodi
Neurobiologia e Medicina Mole-
colare del Cnr. Oltre a fornire agli
stati membri e alla stessa UE una
consulenza su tutte le questioni
connesse alla valutazione, qualita
esicurezza deifarmaci, 'Emaére-
sponsabile della valutazione
scientificadelledomande presen-
tate dalle industrie farmaceutiche
per 'immissione dei farmaci sul
mercatodell'Ueenell’area Eea-Ef-
ta, oltre che del monitoraggio del-
la sicurezza dei farmaci. Dall'ini-
ziodell'anno CarloDes Dorides &
il Direttore Esecutivo dell’Agen-
ziaperisistemiGlobali di Naviga-
zione Satellitare (Gnss): 'agenzia
gestisce i programmi europei di
navigazione satellitare Galileo ed
Egnos e le attivita di ricerca e svi-
luppo connesse, controllando
l'utilizzo dei fondi oltre ad occu-
parsidelle questionirelative al di-
rittodiutilizzodelle frequenze ne-
cessarie per il funzionamento dei
sistemi oltre che del rilascio delle
licenzeaiconcessionariche diret-
tamente operano su Galileo e
Egnos. E sempre dall'inizio del
20mn Andrea Enria é stato eletto
presidente della nuova Autorita
di vigilanza bancaria europea
(Eba). A queste nomine siaggiun-

ge quella di Alberto Pototsching,
da circa un anno alla guida
dell’agenzia di Cooperazione dei
regolatoridell’Energia (Acer),do-
ve operano circa 50 dipendenti.
Inoltre prosegue'azione del mini-
stero degli Esteri, e in particolare
dellaRappresentanza permanen-
te alla Ue, per accrescere il peso
nelle varie articolazioni della bu-
rocraziadi Bruxelles. Orasonosei
idirettorigenerali, livello che por-
ta I'Ttalia ad affiancare la Germa-
niaal primo posto per questiinca-
richi, rispetto ai cinque di Francia
e Gran Bretagna. Il tassello piti si-
enificativo & stato messo a segno
tremesi fa, conlanominadi Stefa-
no Sannino, gia consigliere diplo-
matico del presidente del Consi-
glioProdi, allaguidadelladirezio-
negenerale Allargamento:unruo-
lo-chiave vista anche la posizione
dell'talia a favore dellingresso
nell'Unione dei paesi dei Balcani
occidentali. Nelle altre direzioni
sono posizionati Giovanni Kes-
sler (Antifrode), Stefano Manser-
visi (Affari Interni), Paola Testori
Coggi(Salutee Tuteladei Consu-
matori), Marco Buti (Affari Eco-
nomici e Finanze), Marco Bene-
detti (Interpretariato). Gli sforzi
vanno anche per il servizio diplo-
matico, il Seae: I'ltalia pud contare
su due Capi Missione, Ettore Se-
qui in Albania, e Mariangela Zap-
piaal'Onu di Ginevra.

O RIPRODUZIONE RISERYATA
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Le regole
per prenotazioni
«riservate»

Il cittadino che prenota un esame
o ritira un referto deve poter
contare sulla tutela di dati
particolarmente sensibili. Ora che
nuove regole consentono di avere
questi servizi anche in farmacia, il
Garante della privacy ha precisato
che andranno predisposti
computer dedicati alla
prenotazioni, con la postazione
collegata al Cup protetta da
adeguate distanze di cortesia.
Inoltre, & vietato creare banche
dati dei referti digitali e I'accesso
del farmacista all'esito dell'esame
deve avvenire solo nel momento
in cui lo consegna al paziente.
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IE Pillole di salute |

Grazie al buon senso
e a piccoli aiuti medici
il sole non fa pitt paura

=z LUCA BERNARDO*

EEE Chi - esponendosi al sole e giovandosi
delle piacevoli endorfine che questa pratica
scatena - non ha pensato almeno per un mi-
nuto alle allarmanti campagne di foto prote-
zione, al rischio oncologico, al precoce invec-
chiamento foto indotto, alle allergie solari...in-
somma, al buco nell'ozono?

Vista cosi sembrerebbe proprio che I'afori-
sma di Wilde - “Tutto quello che c’e di diver-
tente nella vita o @ immorale, o illegale o fa in-
grassare” - possa essere applicato anche alla
tintarella. Dunque, o sani non abbronzati, op-
pure abbronzati malati? Possibile non ci sia
una soluzione? Il prof. Nicola Zerbinati, noto
dermatologo a livello nazionale, riferisce che
laa soluzione sta, come sempre, nel buon sen-
so. E prima ancora che in quello medico, in
quello popolare. Dalle ore 11 alle 16, periodo
di massima radiazione solare, & preferibile
esporsi al sole con cautela e magari non pren-
dere la tintarella se la nostra eta anagrafica &
inferiore ai 4 anni.

Poi, per una corretta informazione, le foto-
dermatosi conosciute pitt semplicemente co-
me “allergie al sole” sono un gruppo estrema-
mente eterogeneo di patologie che hanno co-
me comune denominatore 1'esposizione ai
raggi ultravioletti. Le fotodermatosi condizio-
nate sono espressioni sintomatiche legate di
importanti patologie dermatologiche geneti-
camente determinate, quali xerodermia pig-
mentosa, poichilodermia congenita e sindro-
me di Bloom, ma meritano un’ attenzione cli-
nico strumentale che va ben oltre la protezio-
ne solare estiva.

Cosi come ben pill complesse da trattare, ri-
sultano essere le fotodermatosi da foto sensi-
bilizzanti endogeni (proto-porfirine, triptofa-
ni), che caratterizzano anch’esse alcune ma-
lattie dermatologiche, dermatosi foto influen-
zabili e dermatosi idiopatiche completano il
quadro delle fotodermatosi di pili completo
inquadramento e percorso terapettico.

Le fotodermatosi dirette, quelle maggior-
mente rappresentate nel periodo estivo, nelle

forme acute (eritema) e croniche (invecchia-
mento) possono essere tranquillamente pre-
venute con |" assunzione orale e topica di so-
stanze foto protettive. Oramai, come indica il
prof. Zerbinati, I industria del settore pro-
muove creme con filti e schermi solari di
sempre migliore qualita sia funzionale che co-
smetica; la scelta del fattore di protezione 15-
20-30-50+ dipendera dal fototipo del soggetto
e dal tempo di esposizione; il vostro dermato-
logo sapra sapientemente consigliarvi il mi-
glior fattore di protezione e la progressiva ri-
duzione di esso, in accordo con le vostre con-
dizioni clinico-fisiologiche, i bagniriduconola
permanenza della crema e, dunque, anche la
sua efficacia protettiva, cosi come i tempi di
esposizione, buona norma sarebbe applicare
la crema ogni due ore.

Sempre pill interesse, in ambito di foto pro-
tezione sistemica, destano le sostanze quali
betecarotenoidi, polifenoli, provitamina A,
astaxantina e licopenoidi, per il ruolo diretto
che giocano nella prevenzione del danno at-
tinico. Le quote terapeutiche di queste sostan-
ze contenute in alcuni ortaggi e vegetali sareb-
bero difficilmente raggiungibili soltanto con
l'alimentazione fisiologica, da qui appunto la
necessita di assumere le sostanze attive con
nutriceutici sapientemente bilanciati per fa-
vorire non solo I'accumulo, ma anche il cor-
retto assorbimento.

Le ultime righe le vorrei dedicare alla luce
della luna, sotto la quale i nostri vacanzieri fa-
voriranno la profonda idratazione della cute
con creme idratanti ed emollienti con principi
lenitivi ed antiossidanti e, per evitare non gra-
diti incontri, sempre sotto la luce della luna...,
uno spicchio d’aglio a cena.

*Direttore Dipartimento Materno-Infan-
tile AO Fatebenefratelli e Oftalmico Milano
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Rischi sanitari La meta dei viaggiatori non fa prevenzione
Vacanze esotiche?
Chiedi al medico
1l «passaporto»

per chi sceglie
mete lontane

1 46 per cento dei viaggia-

tori che punta a mete eso-

tiche rischiose per la salu-

te non si informa preven-

tivamente e non si sotto-
pone alle vaccinazioni consi-
gliate. Il restante 54 per cento
e, invece, piu prudente: fa
quanto meno lo sforzo di docu-
mentarsi, principalmente attra-
verso Internet e in seconda bat-
tuta dal proprio medico di fa-
miglia.

Il monito a non trascurare le
possibili insidie delle vacanze
viene questa volta dai medici
della Divisione di malattie in-
fettive del Massachusetts Gene-
ral Hospital, autori di uno stu-
dio pubblicato sul Journal of
Travel Medicine: « viaggi in-
ternazionali — fa notare Ed-
ward Ryan, che ha coordinato
I'indagine — rappresentano la
prima via attraverso la quale
molte infezioni fanno il giro
del mondo. I viaggiatori non si
rendono conto che partire di-
sinformati e impreparati non
solo mette a repentaglio la loro
salute, ma puo anche creare
una eventuale minaccia per la
salute pubblica nel loro Paese
di origine».

«Spesso chi si accinge a viag-
giare si rivolge ad agenzie e
tour operator anche per le in-

Germi in valigia

I viaggi sono

la prima via

di diffusione

di molte infezioni
nel mondo

formazioni sanitarie, ma que-
sti non sono gli interlocutori
giusti per individuare i perico-
1i e le precauzioni da adottare
— osserva Zeno Risoffi, diret-
tore del Centro per le malattie
tropicali dell’'Ospedale Sacro
Cuore di Negrar di Verona —.
Sarebbe meglio chiedere al me-
dico di famiglia indicazioni
per individuare un Centro di
medicina dei viaggi. Semmai,
si puo fare una prima ricogni-
zione su siti Internet istituzio-
nali sempre aggiornati (per
esempio, quelli dei Cde statuni-
tensi oppure quello dell'Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta), poi &€ comunque auspicabi-
le una tappa presso un Centro
specializzato».

Il compito dei Centri di me-
dicina dei viaggi e quello di for-
nire informazioni sulla situa-
zione sanitaria dei Paesi di de-
stinazione: se occorre la profi-
lassi antimalarica, le vaccina-
zioni utili, le precauzioni da
adottare con cibi e bevande.

«L/obiettivo finale e far viag-
giare con serenita, a maggior
ragione riguardo ai soggetti di
piu a rischio, come anziani,
bambini, persone con malattie
croniche o, in generale, chi si
reca in aree rurali» puntualizza

Vulnerabili

Piu esposti

ai «contagi»
sono gli anziani,
i bambini

e i malati cronici

il dottor Bisoffi.

Quali i principali rischi da
cui guardarsi? «La diarrea del
viaggiatore e sicuramente il
problema pitu diffuso in Paesi
con condizioni igienico-sanita-
rie non ottimali — spiega
I'esperto —. Pil1 in generale,

un altro problema spesso sotto-
valutato e rappresentato dal
mal di montagna, che colpisce
circa un viaggiatore su quattro
tra coloro che si recano sopra i
2.500 metri senza una adegua-
ta preparazione fisica».

Per quanto riguarda le ma-
lattie infettive, — prosegue Bi-
soffi — la possibilita di sotto-
porsi a vaccinazioni preventi-
ve va valutata caso per caso,
fatta eccezione per la vaccina-
zione contro la febbre gialla,
che é obbligatoria per chi si re-
cain alcune aree dell’Africa. In-
fine, chi viaggia in aree dove la
malaria é diffusa pu0 eseguire
una profilassi con farmaci spe-
cifici, controindicata solo in ca-
so di insufficienza renale o epa-
tica grave. La decisone di ricor-
rere 0 meno alla profilassi va
valutata con lo specialista in
base alla destinazione, alla du-
rata e alla modalita del soggior-
no (se stanziale o itinerante)».

Antonella Sparvoli

© RPROCUTIONE REERVATA




Lettori: 3.056.000 GOHRIERE DELLA SEBA

Diffusione: 539.224 Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli da pag. 56

03-LUG-2011

La mappa delle vaccinazioni

L'opportunita di vaccinarsi va valutata con gli esperti dei Centri di medicina dei viaggi.
Ecco uno schema semplificato delle principali malattie infettive per le quali & possibile la vaccinazione

Anti-febbre gialla Anti-epatite A
raccomandata per le regioni consigliabile per aree endemiche,
nordorientali del Sud America tra cui tutti i Paesi tropicali, compresi

0 per I'Africa Centrale i Caraibi (possibilita di utilizzare il vaccino

combinato contro epatite A e B)

consigliata in particolare
per il subcontinente indiano,
utile anche altrove

Anti-meningococcica

I'infezione & endemica
in Africa nell’area che va
dall’Etiopia al Senegal

Anti-tetanica e anti-difterica
puo essere utile un richiamo

in chi va in Paesi del Terzo Mondo
a basso livello igienico-sanitario

Anti-polio

eventuale richiamo; il rischio & maggiore
in alcuni Paesi africani (come Nigeria
e Congo) e asiatici (subcontinente indiano)
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Gloria Saccani Jotti

In Piemonte la prima rete informatica per chi soffre di osteoporosi

a preso il via il Progetto «GerOs -
Networkingin Osteoporosi», sup-
portato dalla Fondazione per
l'osteoporosi Piemonte, checon-
sentira perlaprimavoltainItaliadiinvia-
re per via telematica al reparto di Geria-
triaemalattiemetabolichedell’Osso del-
'ospedale Molinette di Torino (diretto
dal professor Giancarlo Isaia), i datirela-
tivia pazientiche abbianodifficoltaa pre-
sentarsiavisitamedica, sia perlaloroeta
spesso avanzata, che perla considerevo-

le distanza del loro luogo di residenza.
Questo progetto, altamente innovativo
ed unico in Italia, consentira di gestire
meglio questi pazienti, che usufruiranno
di un pit agevole accesso ai trattamenti,
di un’ottimizzazione dei percorsi di dia-
gnosi e cura, di una riduzione dei tempi
di attesa per le visite specialistiche e per-
mettera anche di raccogliere precisi dati
epidemiologici sulla patologia in Pie-
monte. Cio perchéipazientiosteoporoti-
ciconfratture difemore odivertebre, so-
prattutto se residenti in zone periferiche
del Piemonte, trovano spessoostacolian-
che di natura burocratica per accedere
alle terapie con i moderni e costosissimi
farmacianabolizzanti, in quanto pochis-
simiCentrisono stati abilitatiallastesura
del prescritto piano terapeutico. La con-
seguenza éche questi pazienti, perlo piu
anziani e con plurime disabilita, vengo-
no sottoposti a pesanti disagi per poter
afferire ai Centri specialistici abilitati per
ottenere i trattamenti pilt idonei. E stata
cosisviluppatauna piattaformainforma-
tica, allaqualesipotra afferire conspecia-
lie controllate chiavidiaccesso, che con-
sentira di creare una rete (network) tra
varie strutture specialistiche periferiche
(ortopedia, fisiatria, reumatologia, geria-
tria) ed il Centro diriferimento regionale
per confermare la diagnosi e redigere
eventualmente il piano terapeutico ne-
cessario per usufruire dei farmaci che lo
richiedano. Consentira inoltre di gestire
in modo integrato la terapia per l'osteo-
porosi con frattura, garantendo diagnosi
e piano terapeutico on-line da parte del
Centro diriferimento regionale per i pa-
zienti afferenti alle 20 strutture periferi-
chechealmomentohannoaderitoal pro-
getto e di garantire equita di accesso alle
terapie. In sostanza gli specialisti posso-

notrasmettereradiografie, esamidilabo- — =
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