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Martedì 17 SETTEMBRE 2013  

Le Regioni in Parlamento. “Niente Patto per 
la Salute senza garanzie sulle risorse” 
 
Nell’audizione di ieri pomeriggio ribadita la posizione già espressa più 
volte dalle Regioni. A parlare l’assessore alla Toscana Marroni che ha 
guidato la delegazione alle Commissioni riunite Bilancio e Affari Sociali. 
“Noi siamo impegnati per il Patto ma va garantita l’effettiva sostenibilità 
del Ssn. A partire dai 2 miliardi del ticket”. Subito nuovi Lea e Liveas. Più 
investimenti strutturali.  
 
“Le Regioni sono impegnate per il varo del nuovo Patto salute, ma occorre garantire una effettiva 
sostenibilità del servizio sanitario nazionale”, lo ha detto l’assessore della Regione Toscana, Luigi 
Marroni a margine dell’audizione di una delegazione della Conferenza delle Regioni di fronte alle 
Commissioni Bilancio e affari sociali della Camera dei Deputati nell’ambito dell’indagine conoscitiva 
sulla sfida della tutela della salute tra nuove esigenze del sistema sanitario e obiettivi di finanza 
pubblica. 
  
L’assessore Marroni ha illustrato la posizione che la Conferenza delle Regioni ha elaborato in 
previsione dell’audizione in una delle ultime riunioni prima della pausa estiva. 
Nella sua relazione l’assessore toscano ha sottolineato la necessità di “difendere e valorizzare le 
caratteristiche proprie del Servizio Sanitario Nazionale” come la responsabilità pubblica della tutela 
della salute, l’universalità e l’equità di accesso ai servizi sanitari e il finanziamento pubblico 
  
Le ultime manovre finanziarie hanno inciso profondamente sul fabbisogno finanziario del sistema 
sanitario e la contrazione delle risorse così definite (31 miliardi di tagli dal 2010 al 2015) pone come 
“primo problema da affrontare” nella discussione quello dell’entità del finanziamento del Servizio 
Sanitario Nazionale. 
Inoltre, le Regioni ritengono non sostenibile per i cittadini e per il sistema l’introduzione di 2 miliardi di 
euro di ticket che dovrebbero entrare in vigore dal 2014 e sui quali però, ha sottolineato Marroni, si è 
registrata ultimamente un’importante apertura da parte del Governo. 
  
Marroni ha quindi ricordato l’urgenza di arrivare alla definizione del prossimo Patto per la Salute fra 
Governo e Regioni per migliorare la qualità dei servizi,  promuovere l’appropriatezza delle prestazioni 
e garantire l’unitarietà del sistema, continuando ad assicurare i livelli essenziali di assistenza (LEA) in 
modo appropriato e uniforme su tutto il territorio nazionale. 
Infine Marroni si è soffermato su un tema che per le Regioni non è più rinviabile: il finanziamento degli 
investimenti per l’ammodernamento strutturale e tecnologico. E’ necessario – ha detto l’assessore 
toscano -  individuare un piano di investimenti per avviare i necessari programmi di realizzazione della 
rete di servizi, in grado di ottimizzare la gestione degli stessi. 
  
L’assessore ha poi relazionato sull’impegno per la definizione dei costi standard e ha rimarcato 
l’esigenza di affrontare il tema dei piani di rientro recuperando la progettualità persa in questi anni.  In 
particolare, i piani di rientro potrebbero essere meglio denominati come “Piani di riorganizzazione e di 
riqualificazione dei sistemi sanitari che comportano il rientro dal deficit”. 
  
Infine - dopo aver toccato anche le questioni relative alla necessità di una rivisitazione e 
aggiornamento delle prestazioni indicate dal Dpcm del novembre del 2001 sui Lea dopo più di 10 anni 
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dalla loro entrata in vigore e all’assenza della definizione del Liveas per una completa integrazione 
socio-sanitaria delle prestazioni nei territori – Marroni ha denunciato la situazione di appesantimento 
burocratico  a seguito delle innovazioni introdotte dal d. lgs.118/2011 soprattutto in relazione 
all’obbligo di contabilizzare gli investimenti effettuati con risorse correnti, nello stesso esercizio 
finanziario in cui sono stati acquisiti, e al fatto che il fondo per gli investimenti in sanità è praticamente 
azzerato 
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FARMACI:  PECORELLI  (AIFA), SOSTENERE CHI INVESTE IN INNOVAZIONE = 
       NECESSARIO CONTESTO REGOLATORIO CON REGOLE CHIARE E TEMPI CERTI 

       Roma, 16 set.  (Adnkronos Salute) - "Ritengo fondamentale che le  
 Istituzioni manifestino il proprio sostegno alle realtà che, come la  
 Zambon, compiono investimenti importanti in innovazione come volàno  
 per il futuro e chiedono di agire in un contesto regolatorio con  
 regole chiare e tempi certi". Lo ha detto il presidente dell' Agenzia  
 italiana del farmaco  (Aifa), Sergio Pecorelli, che ha partecipato oggi 
 all' inaugurazione della ' Health & Quality Factory', una nuova area  
 dello stabilimento di Vicenza del gruppo chimico-farmaceutico Zambon. 

       "L' avvio di questo sito produttivo - ha aggiunto - è un  
 contributo tangibile all' economia del nostro Paese, ma non solo,  
 perché fra queste mura non si produrranno solo farmaci e prodotti  
 medicinali, ma anche e soprattutto conoscenza. L' obiettivo  
 dell' Agenzia è di consolidare sempre più il suo ruolo di punto di  
 riferimento per i cittadini, le aziende, gli investitori". L' Aifa, ha  
 proseguito "con le sue decisioni apporta un indubbio valore aggiunto  
 per il nostro Ssn, che è rimasto sostanzialmente l' ultimo vero sistema 
 universalistico in Europa. Un sistema che si è molto giovato anche  
 della forza dell' industria farmaceutica in Italia, un settore che oggi 
 non solo è il primo settore di Confindustria, ma che è anche dotato di 
 personale altamente qualificato, composto per il 90% da laureati". 

       "Grande apprezzamento, quindi - aggiunge Pecorelli - nei  
 confronti di un' area che, in un momento storico di crisi, ha guardato  
 strategicamente e propositivamente avanti. Gli investitori in campo  
 farmaceutico devono fronteggiare numerose e complesse sfide a livello  
 nazionale ma anche a livello internazionale. Queste sfide dovrebbero  
 essere condivise con i legislatori, le agenzie regolatorie, i  
 pazienti, i prescrittori e tutta la comunità industriale. La  
 farmaceutica non va mai vista come a sé stante e usata per  
 provvedimenti del momento, ma sempre come integrata nel processo della 
 salute. Il tutto nell' ottica e con il fine fondamentale di assicurare  
 il pieno soddisfacimento del bisogno della salute dei cittadini,  
 garantendo la ripresa di un settore che investe in ricerca innovativa  
 e garantisce occupazione". 
        (Red-Bdc/Adnkronos Salute) 
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ALIMENTAZIONE

Quante calorie togliere per guadagnare anni?
Sui «tagli» alimentari come viatico di lunga vita le 
conclusioni delle ricerche non sono ancora del tutto chiare

MILANO - Il primo è stato Ekiken Kaibara, medico e filosofo giapponese vissuto fra il '600 e il '700. Per 

vivere a lungo, scrisse, bisogna essere moderati a tavola: tanto riso, solo verdure di stagione, poca carne, 

mai mangiare all'eccesso. Kaibara visse fino a 84 anni, età ragguardevole per quei tempi, e aveva visto 

giusto: gli studi più recenti, che saranno discussi a Venezia durante il convegno «The Future of Science» 

dedicato a "I segreti della longevità", sembrano dargli ragione e ci invitano a dare un taglio alle calorie per 

vivere più a lungo e al riparo dalle malattie (GUARDA). Luigi Fontana, della Divisione di Geriatria e 

scienze nutrizionali presso il Centro per la Nutrizione Umana della Washington University di St. Louis 

(Usa), da anni studia gli effetti della dieta sull'invecchiamento nell'uomo e subito premette: «Negli anni 

passati le ricerche parevano aver dato indicazioni relativamente chiare: meno calorie uguale aumento 

della sopravvivenza e riduzione delle malattie croniche. È in parte così, ma oggi sappiamo che la faccenda 

è più complessa, negli animali da esperimento e ancora di più nell'uomo. Si è visto, ad esempio, che per 

alcuni ceppi di topolini una restrizione calorica del 40% è eccessiva e provoca l'effetto opposto, su altri 

invece è utile. In sostanza, non sappiamo ancora quante calorie si dovrebbero tagliare per vedere un 

effetto sulla longevità negli animali, men che meno possiamo dare raccomandazioni pratiche per l’uomo. 

Per alcuni di noi il 20% di calorie in meno potrebbe essere troppo, per altri non essere sufficiente».

GRASSO ADDOMINALE - Può bastare infatti l'iper-espressione di un gene particolare per rendere il 

consumo di specifici alimenti sconsigliabile per una persona: l'organismo è un sistema così complicato 

che generalizzare è riduttivo e spesso scorretto. «Tuttavia, è certo che bisogna mantenersi magri e 

soprattutto con la pancia piatta per restare in salute e vivere tanto - raccomanda Fontana -. Non si deve 

accumulare grasso a livello addominale, perché il tessuto adiposo intorno al girovita è il più nocivo: 

rilascia citochine che favoriscono l'infiammazione e sono coinvolte nello sviluppo di malattie 

cardiovascolari, diabete e tumori». Fontana sta conducendo ricerche su volontari e i dati raccolti finora 

mostrano come ridurre le calorie a tavola porti a un profilo cardiovascolare migliore. «Diminuiscono 

colesterolo e trigliceridi, il grado di infiammazione è basso, le carotidi sono più pulite e il cuore più 

elastico rispetto a soggetti di pari età che non riducano l'introito calorico. Questo significa che c'è una 

protezione certa dalle malattie cardiovascolari — spiega l'esperto —. Abbiamo anche eseguito biopsie 

muscolari in 56enni in restrizione calorica per confrontarle con tessuto muscolare estratto da coetanei 

non a dieta e da trentenni sani, scoprendo che cambiano molte vie metaboliche e l'espressione di 

centinaia di geni, perché le cellule percepiscono la modificazione della dieta e "virano" verso funzioni anti

-invecchiamento. Il muscolo di un uomo di mezza età in restrizione calorica assomiglia molto a quello di 

una persona di vent'anni più giovane».

MODERAZIONE - Insomma, magari mangiare poco non è un sicuro lasciapassare per i 100 anni, né si 

sa quanto ciascuno dovrebbe ridurre il carico calorico quotidiano per allungarsi la vita, ma pare proprio 
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«Numerosi studi hanno certificato che la dieta
mediterranea è uno dei fattori principali che garantiscono
agli italiani una vita più lunga». Così la Coldiretti dopo che
ieri Arturo Licata è diventato l’uomo più vecchio del
mondo. «Non è un caso - sottolinea Coldiretti - che il nuovo
recordman dica di aver consumato a tavola molte verdure,
cipolla cruda a volontà e un bicchiere di vino rosso ai pasti,
e che come piatto preferito indichi la pasta con la ricotta».
Pane, pasta, pesce, frutta, verdura, extravergine e il
tradizionale bicchiere di vino consumati a tavola in pasti
regolari, precisa Coldiretti, si sono dimostrati un elisir di
lunga vita per gli italiani. Ma il futuro a preoccupare: con la
crisi infatti a tavola gli italiani dicono addio alla dieta
mediterranea dall’olio di oliva extravergine (-10%) al pesce
(-13%), dalla pasta (-10%) all’ortofrutta (-3%). Un allarme
condiviso dall’Associazione italiana di Oncologia Medica
(Aiom) secondo la quale 3 tumori su 10 nel nostro Paese
sono causati da un’alimentazione errata.

«Gli italiani vivono più a lungo
grazie alla dieta mediterranea»

LA COLDIRETTI
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