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Non é un'Italia spendaccio-
naquellache emerge dal raffron-
to tra i sistemi sanitari dei part-
ner europei. Anzi. A dimostrarlo
sono tre degli indicatori princi-
pali in materia di spesa per la sa-
lute, rilevati dal rapporto Ocse-
Ue «Health at a glance: Europe
2012».Laspesa sanitaria pro capi-
te,ilnumero dipostiletto e gliin-
vestimenti in prevenzione de-
scrivono un Paese parsimonio-
so, a volte avaro di risorse, so-
prattuttonelle strategie per la dif-
fusione di correttistilidi vita.

Con 2.282 euro a personal'Ita-
liasi trova pilio meno ametaclas-
sificanell'Ue per la spesa sanita-
ria pro capite del 2010, dopo Re-
gno Unito (2.636 euro) e Spagna
(2.345 euro),iPaesi che hanno si-
stemi sanitari pitt simili al no-
stro. Ma sul fronte della preven-

zione le cose vanno decisamente
male: conlo 0,59 dellaspesa sani-
taria totale destinata a politiche
per lasalute collettivae acampa-
gnediprevenzione, ilnostro Pae-
sesi trovainfattiall'ultimo posto
traipartner comunitari,benal di
sotto della media Ue, pari al 2,9
per cento. Persino Malta, Litua-
nia ed Estonia spendono pit di
noi. Unasceltacheancheintem-
pi di spending review rischia di
rivelarsi un boomerang: meno
prevenzione, si sa, equivale a

unaspesa maggiore in termini di
assistenzaedi cura.

11 clima generale nella Ue &
quello di un continente che ne-
gli ultimi anni sta stringendo la
cinghia. La crescita che si regi-
strava fino a qualche anno fa é
oggi in frenata un po’ ovunque:
il dato medio della spesa totale
(pubblica e privata) per lasalute
rispetto al prodotto interno lor-
do & parial 9% del Pil, in aumen-
to rispetto al 7,3% registrato nel
2000, main lieve calo rispetto al
picco del 9,2% riscontrato nel
2009.Nel 20101 Paesi Bassi stan-
ziavano la maggior quota del Pil
a favore del settore sanitario
(12960) seguiti da Francia e Ger-
mania (entrambi con I'11,6%).
Anche in questo caso I'Ttalia si
trova a meta classifica, con il
9,3% del Pil. Tra le conseguen-
ze:blocco distipendi e turnover
del personale sanitario, aumen-
todeiticket chele famiglie devo-
no pagare per certiservizie cer-
ti medicinali, imposizione di ri-
gorosi obblighi di bilancio agli
ospedali, che comunque neibud-
get per la salute rappresentano
una delle voci piti pesanti.

Non desta quindi meraviglia
cheil dossier Ocse-Ue rilevi una
verae propriaemorragiadiposti
letto tra il 2000 e il 2010. Non ¢’¢
un solo Paese, a eccezione della
Grecia, che nel decennio abbia
aumentato o almeno tenuto sta-
bileil numerodipostiletto. Con-

IN EUROPA

A meta classifica

per spesa sanitaria con 2.282
euro pro capite dopo Regno
Unito e Spagna, Paesi con
sistemi piti simili al nostro

Il confronto internazionale. Il denominatore comune nell Unione & la frenata della spesa

Ultimi in prevenzione nella Ue

tro una variazione media
nell'Ue-27 pari a -1,9% I'Ttalia ha
tagliato il 2,9 per cento. Si tratta
diun record assoluto, surclassa-
to soltanto dalla Lettonia (-4,8
per cento) e detenuto ex aequo
con|'Estonia. Per il resto, gli Sta-
ti europei, pur avendo general-
mente diminuito la disponibilita
per i ricoveri, hanno comunque
subito una minore contrazione
('Austria solo un -0,4%, la Spa-
gna-1,1 per cento).

Il risultato? Nel 2010 in termi-
ni di valori assoluti su mille abi-
tanti la media dei Paesi europei
si attesta sui 5,3 posti letto. Sotto
questa soglia ancora una volta
I'Ttalia (in buona compagnia, va
detto) con 3,5 posti per 1.000 abi-
tanti. A detenere il primato nega-
tivo per la minore dotazione di
letti in ospedale & la Svezia con
2,7 unita per 1.0oo abitanti.

Unprezzocheicittadiniditut-
ta Europa hanno di fatto pagato
alla crisi economica. La questio-
ne numero uno, quando si ragio-
na sulla sostenibilita dei sistemi
sanitari pubblici finanziati dalla
fiscalita generale. L'alternativa
del ricorso a forme assicurative
private perlacoperturadellaspe-
sa & ancora una terra da esplora-
re. Questa strada, dice il rappor-
to Ue-Ocse, & percorsa con un
passo pilt deciso da solo sei Pae-
si. Gli Stati portabandiera sono
la Francia (96 della popolazio-
ne), i Paesi Bassi (892%) e il Bel-
gio (78,9 per cento).
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Il Censis

Per due milioni
di anziani

cure e farmaci

sono un lusso

Laricerca
Figli precari
eover 65
pesano
sempre

di piu

sul bilancio
familiare

La stretta

La crisi fa male non solo al portafo-
glio ma anche alla salute agli italia-
ni, soprattutto i pit1 anziani e quelli
che gia soffrono una condizione so-
cio-economica di difficolta. Circa
due milioni di over 65, infatti, strin-
gonola cinghiarinunciando alle cu-
re e anche limitando l'acquisto dei
farmaci non rimborsati dal Servizio
sanitario nazionale e se proprio so-
no costretti a curarsi, anziche sce-
gliere la via rapida della visita priva-
ta, si «rassegnano» alle attese del
pubblico.

La fotografia e stata scattata dal
Censis che, dopo aver certificato a
meta 2012 che sono9 milioniin tota-
le gli italiani che risparmiano sulla
salute perché non se lo possono piti
permettere, € andato a vedere pilt
davicinola composizione di questo
gruppo, constatando che quattro
italiani su dieci che rinunciano alle
prestazioni sanitarie appartengono
a nuclei familiari con basso livello
socio-economico (il 39,8%).

Sitratta, ha spiegato Ketty Vacca-
ro, responsabile Welfare del Censis,
illustrando il rapporto aggiornato a
margine di un incontro sulla sanita
a Roma, «di due fasce a rischio. So-

nostati costrettiarinunciare alle cu-
re proprio quelle persone che ne
avrebbero pil1 bisogno». Altro dato
significativo emerso dall'analisi, ag-
giungel'esperta, il fatto che sulla po-
polazione generale il 35% degli ita-
liani (e di questi il 40% & over 65%)
«ha comunque detto grazie che il
welfare c'e» per-

che ha cercato

una risposta sa-

nitaria «rasse-

gnandosi  alle

lunghelistediat-

tesa in strutture

pubbliche o con-

venzionate,

mentre in altri

tempi avrebbe-

ro fatto ricorso

alle strutture pri-

vate, pagando

interamente di tasca propriala pre-
stazione». Anche perche, sottolinea
Vaccaro, «si sta progressivamente
erodendo la ricchezza delle fami-
glie, che hanno sempre meno possi-
bilita dirispondere ai bisogni dello-
ro doppio carico da sostenere, da
un lato ifigli che nonriescono a tro-
vare lavoro, o che rientrano nel nu-
cleo familiare percheé precari, e
dall'altro gli anziani».

Gli italiani, insomma, anche
quando non rinunciano a curarsi,
hanno a disposizione sempre me-
no mezzi per farlo. E lo dimostra il
fatto che uno su cinque, e il 20,8%
degli anziani, fascia di popolazione
che in generale e grande consuma-
trice di medicinali, ha anche ridotto
l'acquisto di farmaci pagati diretta-
mente ditasca propria.
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L'agenda. Nuovo esecutivo atteso dal lungo elenco di adempimenti lasciati dal Governo tecnico - Oltre 100 scadenze alcune delle quali rischiano di non essere rispettate

Ospedali, spending, h24:
tutte le eredita di Monti

LEINCOGNITE

Le Regioni hanno stoppato

il regolamento per il taglio

dei posti letto. Altri scogli

la disciplina perla libera
professione e inuovi Lea

mmm La cura da cavallo per ospe-
dalie postiletto,le cure H24 anco-
radarealizzare,inuoviLea (livel-
li essenziali di assistenza) fermi
al palo, la libera professione dei
medici pubblici in cerca d’auto-
re, la spending review per beni e
servizi che arranca, il riparto fe-
deralista dei fondi modello costi
standard in alto mare. Ecco le
cambiali sanitarie ancorada ono-
rare in omaggio alle manovre di
questi anni che gia fanno trema-
re i polsi a tutti i partiti che vor-
rebbero salire sulla planciadico-
mando di palazzo Chigi. Anche
perché il macigno dei tagli alla
spesa di asl e ospedali degli ulti-
mi due anni, & imponente: 31 mi-
liardi fino al 2015, ha certificato
la Corte dei conti.

Peril Governo cheverrail nuo-
vo welfare sanitario si annuncia
insomma un’impresa titanica,
una scommessa a tutti gli effetti:
preservare il massimo possibile
dell'universalita dell’assistenza e
del diritto costituzionale alla sa-
lute ai tempi della grande crisi.
Travoglie pili 0 meno striscianti
diprivatizzazione e diritirata pil
o meno grande dello Stato, un
rapporto pubblico-privato che
zoppica, lavogliadi cambiare ma
tutelando al massimo l'assetto
pubblico, anche la difesa a volte
indifendibile dell’esistente.

Se Mario Montiinsiste sul «ri-
schio sostenibilita» per il Ssn
senza mettere in campo inter-
venti di sistema a medio-breve
termine, mentre il centrosini-

stradenunciailtentativodicrea-
re allarmi solo con I'intento ma-
scherato di voler smantellare il
sistema, & chiaro che per il Ssn si

annunciano inunmodo onell’al-
tro profondi cambiamentiin arri-
vo. Vinca chivinca.

Tra le eredita di Berlusconi-
Tremonti e quelle che sta per la-
sciare il Governo dei professori,
& lunghissimo I'elenco, accanto
alle cose fatte, dei provvedimen-
ti da attuare. Si calcolano oltre
100 scadenze da rispettare dopo
la cura Monti, con misure in pili
casi nel mirino delle categorie e
delle Regioni e la conseguente
possibilita che restino ancora
bloccate chissa quanto a lungo.
Se non modificate tout court dal
prossimo Governo, se avra la for-
za politica e il consenso sociale
necessari. E la capacita finanzia-
ria,nel caso (problematico) diaz-
zeramento dei tagli gid contabi-
lizzati nel bilancio dello Stato.

Del resto, non si tratta solo di
cambiali da onorare verso la Ue.
Un caso tra tutti: il rebus dei tic-
ket che dal 2014 dovrebbero frut-
tare altri 2 miliardi, quasi la meta
di quanto gia oggi pagano gli ita-
liani (che non evadono le tasse).
Ricorrere a un sistema misto tic-
ket-franchigie per fasce di reddi-
to, magari costruite inbase alnuo-
vo Isee, come propone il mini-
stro Renato Balduzzi, ovverocan-
cellare del tutto la misura? 1l ri-
schiodiinciampare nellamacchi-
nafiscalechenonscovaglievaso-
ri, & altissimo: pagherebbero i so-
liti noti e lo stesso Monti sa bene
chelaclasse mediaétraisuoi po-
tenziali"clienti" elettorali. Intan-
to, la questione resta in sospeso.
E sbrogliare la matassa sar affa-
re di chi sbanchera le urne del
24-25 febbraio.

Intanto vanno affrontate tutte
le partite in sospeso che soprat-
tutto Monti-Balduzzi (e Grilli
all'Economia) hanno aperto nei
tredicimesidel Governodei pro-
fessori. Con due capitoli in pri-
mo piano: laspending review eil
cosiddetto "decreto Balduzzi".
Passando pero per altre leggi di
peso specifico non esattamente
trascurabile: salva-Italia, cresci-
Ttalia (le farmacie, soprattutto),
sanita digitale, leggi di stabilita.
Manovre che dai farmaci ai di-
spositivimedici, dai beni e servi-
zi all’e-health, toccano punti ne-
vralgici anche del sistema indu-
striale e dei produttori-fornitori
del Ssn. E naturalmente il perso-
nale Ssn, la gestione del sistema
insenso lato. Dove spiccano altri
temi scottanti:lenomine (prima-
ri, manager) fuori dal controllo
dei partiti, la sicurezza delle cu-
re, la trasparenza dei risultati di
cura, il rischio clinico e il rebus
assicurativo per i medici, la re-
munerazione delle farmacie e la
distribuzione dei farmaci su cui
le parafarmacie rivendicano pil
spazio, le sperimentazioni clini-
che e lafarmacovigilanza.

Sul regolamento per il taglio
dei posti letto negli ospedali, in-
tanto, le Regioni hanno ottenuto
dicongelare (stoppare) il regola-
mento.Ilmito delle cure H24 not-
te e di, manca dei fondi. I nuovi
Leasono fermi all'Economia. Re-
golare la libera professione dei
medici sard un’altra incognita.
Sulla spending review stile tagli
lineari di Enrico Bondi, pratica-
mente tutti seminano dubbi.
Mentre la patata bollente del ri-
parto dei 110 miliardi per il 2013
sul modello dei costi standard &
statarinviata. Nonacaso, tocche-
raal prossimo Governo.

R.Tu.
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Sandel, la promessa & snsenere Nedusria
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NOIE GLIALTRI
La spesa sanitaria
LE EROGAZIONI COMPLESSIVE PER LA SALUTE L’'INTERVENTO DELLO STATO
Spesa sanitaria pro capite in alcuni Paesi europei. Dati in dollari
Norvegia Danimarca Svezia Spagna Italia Norvegia Germania Svezia Italia Grecia
Germania Francia Regno Unito i Grecia Portogallo Danimarca Francia Regno_ Unito | Spa:gna Partag:allo

5395 4120 4118 3934 3690 3399 3150 3085 3027 2703

4238 3298 3124 3013 2902 2843 2341 2272 1933 1890

Fonite: European health for all database. World Health Organization Regional Office for Europe |




15-FEB-2013

TALORE

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

Sanita, la promessa di sostenere I'industria

Bersani frena sui nuovi ticket - I1 Pdl rilancia sui prezzi di riferimento - Grillo: no all’attivita privata dei medici

Lettori: 1.179.000

Diffusione: 266.088 da pag. 13

LISTACIVICA

Domani la presentazione

del programma: salvare
[universalita con forti dosi di
efficienza e deciso cambio

di rotta sul federalismo
Roberto Turno

mmm Tutti (tranne Monti) contro
laspending review targata Enrico
Bondi. Tutti (sotto elezioni) con-
tro l'invasione dei partiti nelle asl
e negli ospedali. Tutti che batto-
nolagrancassadellaricercaedel-
la meritocrazia, riconoscono il
ruolo dell'industria della salute e
promettono una parte centrale
all’esercito di oltre 1,5 milioni di
italiani (ed elettori) che lavorano
nelsettore. Molti fautoridiunruo-
lo forte del ministero, Monti che
vuole un cambio di rotta sul fede-
ralismo sanitario, la Lega che inve-
ce lo recita come un mantra. Ma
non tutti in sintonia sul futuro
welfare: chistrizzal'occhio all'ar-
retramento dello Stato, chi riven-
dica l'universalita ma cambiando
parecchio, chi agita la carta dei
fondi integrativi e chi la rinnega,
chidice basta all'aziendalizzazio-
ne che sta per compiere 18 anni.
Giusto I'eta per votare.

Partiti in ordine sparso ma
con tante promesse sulla sanita
verso le elezioni. A conferma
che il sistema-salute, con oltre
no miliardi di spesa pubblica
I'anno (e 30 di spesa privata) e
una filiera che vale I'n,29 del pil,
¢insieme un ingombro e unforti-
no di potere eccezionale.

A dominareildibattito & 'allar-
me lanciato da Monti fin da no-
vembre: il rischio di sostenibilita
per il Ssn senza interventi non
semplicemente di lifting. Allar-
me che il Pd harestituito al mitten-
te, rilanciando la palla nella meta
campo ormai avversaria: «Come
diceva un rapporto canadese de-
glianni Novanta, lasostenibilita &
quella che uno Stato (e un Gover-
no) decide di darsi». Ovvero,
quanto ci si vuole scommettere e
investire. Che welfare sanitario,
insomma, darci perl’'oggi e costru-
ire peril domani.

Intanto i partitigia con le candi-

dature hanno dato precisi segna-
li. Ecco cosi nel Pd i presidenti
dell'Ordine dei medicie del colle-
gio degli infermieri. Nel Pdlinve-
ceivertici del'Ordine dei farma-
cisti. Sirene per le categorie, indi-
cazionidimarcia. Nonsonounca-
so le parole di Angelino Alfano:
«Se vince il Pd vi asfalta», ha det-
toaifarmacistiriferendosialle no-
tevoglie bersaniane diliberalizza-
zioni. Cosi Stefano Fassina, re-
sponsabile economico Pd, ha re-
plicato: «Non asfaltiamo nessu-
no, vogliamo il dialogo». Come
ha fatto anche 'ormai montania-
no ministro Renato Balduzzi.

Intanto parlano i programmi.
Contuttele tare pre-voto. 1 Pds'¢
gettato per primo nella mischia
con lo slogan: basta tagli, largo
agli investimenti. E sui nuovi tic-
ket frena: o si eliminano o, se il fi-
sco funziona, pensare di legarli ai
redditi. Altola all’attuale spen-
ding, maazzerandosprechieinef-
ficienze conun’organizzazioneri-
vedutae corretta: cure sul territo-
rio da rifare (e da finanziare) poi
ospedali da mettere in linea. Stop
al federalismo spacca Italia, via a
unministero piti forte. Dare all'in-
dustria, a partire da quella farma-
ceutica, una programmazione al-
meno triennale. Poi un ruolo for-
te agli operatori, la prevenzione,
la tutela assicurativa dei medici.

Decisamente piu scarno il pro-
gramma del Pdl. Che rilancerala
legge sul biotestamento, la sussi-
diarieta, lariforma della legge Ba-
saglia, un ruolo pubblico-privato
nelsegno della par condicio. Edei
«prezzi di riferimento». Mentre
la Lega, socia di centro-destra, ha
un solo vero obiettivo: avanti a
colpidifederalismo edicosti stan-
dard. Masembraisolatanel suo al-
zar la voce. Le macro Regioni, il
super Nord come stelle lucenti.

I partiti della «Lista civica» per
Monti presenteranno domani il
programma nel segno del «diritto
alla salute». Ma qualcosa trapela:
salvare 'universaliti con fortido-
sidiefficienza, rafforzandoil ruo-
lo del ministero facendo tornare
allo Statola (quasi) piena compe-
tenza sulla salute. Anche cam-

biando le regole per spartire le ri-
sorse, liberando il Ssn dall'inva-
denza dei partiti, garantendo la
trasparenza on line anche per co-
noscere la qualitd delle prestazio-
nidiogni ospedale. Valorizzando
merito ed eccellenze. E l'indu-
stria,volano «diricchezzaedioc-
cupazione». Insomma: salvare il
soldato Ssn, ma rivestendolo da
cimaafondo.

Poi ci sono gli altri outsider.
M5sS di Beppe Grillo rilancia su
equita e universalita, chiede tic-
ket tarati suiredditi e di cambiare
la devolution. Ma anche di rein-
trodurreiCdanelle asledimpedi-
re attivita privata dei medici, in-
centivando il merito anche con
tetti massimi nell’attivita privata.
«Fermare il declino», per parte
sua, rilancia la lotta agli sprechi e
alle clientele e propone una com-
petizione ad armi paricol privato.
Esattamenteil contrario di «Rivo-
luzione civile» che fa del servizio
pubblico la stella polare (dunque
facendo regredire il privato) e
mette gli obiettivi di salute prima
di quelli economici.

Di tutto, di piti. Prima del voto.
Dopo il voto, si vedra. Anche se
serviranno altre manovre, e a chi
tocchera pagare.

O RIPRODUTIONE RISERVATA

Spending review

ellsuosignificato letterale
"revisione della spesa", intesa
come spesa pubblica. Rientranoin
quest’ambito le procedure che
analizzano le tendenze della spesa
el'efficaciadegliinterventichela
compangono, al fine di attuarne una
razionalizzazione e una riduzione.
1l Governo Monti hanominato
Enrico Bondi commissario
straordinario per la Spending
review, con ['obiettivo di
razionalizzare la spesa pubblica
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Le proposte dei partiti sulla salute

Efficaciae realizzabilita: i giudizi del Sole 24 Ore 00 ALTA

PD-SEL-PSI

PDL-LEGA

SCELTA CIVICA

MOVIMENTO 5 STELLE

RIVOLUZIONE CIVILE

Antonio
Ingroia

Fe Y

FARE PER FERMARE IL DECLING

et

Oscar
Giannino

Stop atagli e definanziamento del Ssn: nel
settore, anzi, si deve investire di pit. Ma
aggredendo sacche di spreco, inefficienze
clientelari e cambiando la governance. Per i
nuoviticket (2 miliardi in pit dal 2014)
puntare a soluzioni alternative, anche su ticket
tarati sui redditi familiari se il Fisco funziona.

Ilprogramma del Pd| & estremamente scarno.
Nel Welfare in generale, si dice divoler
puntare sulla sussidiarieta, conunaccenno
chissa se valido anche per lasanitaal
«buono-dote e credito d'imposta per lalibera
sceltanei servizi del Welfaren. Cambiare la
legge Basaglia del 1978 sulla salute mentale,

Assicurare 'universalita delle cure maconun
forte recuperodi efficienza del sistema. Dunque,
rinnovare in profondita definendo precisione le
prestazioni dagarantire nello stesso modoa
ogni latitudine. Ticket sostituiti conuna
franchigia legata al reddito Isee. Rafforzare il
ministero eil suo ruolo diindirizzo e di controllo

Garantire a tutti l'equitd e l'accessoalle
prestazioni essenziali,anche con ticket
proporzionaliai redditi. Monitorare e
correggere ladevolution. Promuovere i farmaci
fuori brevetto e prescrivere solo per principio
attivo, nienteincentivi economiciagli
informatori scientifici. Non consentire ai medici

La parola d'ordine & secca: «Rafforzare il sistema
sanitario pubblico e universale». Con
un'attenzione particolare che dev'essere rivolta
alla non autosufficienza. Lostesso leader di
Rivoluzione civile, Antonio Ingroia, ha poi
aggiunto che la gratuita dei farmaci va estesa ad
alcuni farmaci di fascia C senza prodotti analoghi

Eliminare le sacche di spreco e definire
chiaramente i contorni el ruolo del servizio
pubblico. «Sistema pubblico non vuol dire "non
privato”s, ha dettolo stessoleader di «Fermareil
declinox, Oscar Giannino. Inquesta direzione,
dunque, saranno necessarie iniezioni di
concorrenzaavastoraggiotrail sistema pubblico

MEDIA [N BASSA

Altola ai taglilineari (spending) e per i fondi
integrativi interventi limitati alla regolazione
normativa efiscale. Il ruolo del ministero va
rafforzato senza piti subalternita verso
I'Economia e derivefederaliste. Riconoscereil
ruolotrainante dell'industria, a partire dal
farmaceutico, con una programmazione di 3-5

altroslogan, possibile richiesta dicambiare la
spending review e di tutelare i medici dai
rischiclinici. Fare la legge sul biotestamento.
Rapporto pubblico-privatoda riequiibrare, nel
segnodella par condicio. Sul federalismo le
anime Nord-Sud sicuramente non hanno
trovato una sintesi: piaccionoi prezzi di

eaffidareallo Stato la competenza sulla salute.
Cure h24 modello Balduzzi e taglio dei postiletto
negli ospedali. Nuove regole di riparto, stop
all'invadenza dei partiti. Garanzie ai medici sul
rischio clinico. Regole chiare nel rapporto
pubblico-privato, definendo le prestazionidei
Fondiintegrativi. Ruolo attivo e partecipe dei

pubblici di operare nel privato, incentivandone
la permanenza nel Ssn, premiando il merito
anche con tetti massimi nell'attivita privata.
Trasparenza e snellimento burocratico: liste
d'attesa, centri di prenotazione e convenzioni
coiprivation line. Reintrodurre i Cda nelle Asle
negli ospedali per limitare il potere dei direttori

infascia A, soprattutto per i pensionati e peri
hassiredditi. No ai tagli lineari indiscriminati
controi cittadini e le eccellenze, Eliminare tutte
le misure che hanno favorite la sanita privata.
Investire nella prevenzione, restituire un ruolo
attivoai Comuni, rivedere la rete ospedaliera
con meno tagli dei posti letto ma creando curee

eil privato. Sullafalsariga del modello, secondo
FiD, seguito negli ultimi anni dalla Germania
dove 'aumento della componente privata
rispetto a guella pubblica avrebbe consentito di
contenere meglioicosti generali. Tra gli sprechi,
massima attenzione a quellilegati all'acquistodi
forniture da parte di Asl e ospedali, cresciutia

anni. E ancora: partiti fuori dalle nomine,
puntare sulla prevenzione, riqualificare le
cure sul territorio e rivedereil ruolo degli
ospedali, tutela assicurativa per i medici,
ruolo cruciale degli operatori.

EFFICACIA: REALIZZABILITA:

riferimento, chissafino a che punto.

1l Carroccio invece va a tutto federalismo e dei
costi standard fa la sua bandiera pressoché
esclusiva: «E il presupposto fondamentale —
afferma— per garantire il dirittoalla salutex.

EFFICACIA: IO REALIZZABILITA:

cittadini, garantendo visibilita e conoscenza (on
line)delle prestazioni e della loro qualita nelle
strutture. Valorizzare eccellenze e i meriti,
riconoscere ilvolano dell'industria della salute
come creatrice diricchezza e di occupazione.

EFFICACIA: REALIZZABILITA:

generali. Possibilita di donare '8 per mille alla
ricerca medico-scientifica e finanziare la
ricerca indipendente attingendo aifondi per
quella militare. Investire sui consultori
familiarie sullasicurezza.

EFFICACIA: IO REALIZZABILITA:

servizi territoriali. Stop all'aziendalizzazione e
alla prevalenza degli obiettivi economici su
quelli di salute, impedire il doppio lavoro nel
pubblico e nel privato, nuove nomine peri
manager svincolandoli dal potere politico.

EFFICACIA: I REALIZZABILITA: I

livello esponenziale. Rilancio e massima
attenzioneal ruolo delle industrie disettore. A
cominciare da quella farmaceutica, colpitain
quattro anni da tagli per 11 miliardi che avrebbe
potuto reinvestire in ricerca e innovazione.

EFFICACIA: REALIZZABILITA: I
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GERMANIA
Medici di famiglia
in via d’estinzione
T I
In Baviera Ueta media é di 52 anni, il 25% ha pia di 60 anni. I mancano i rincalzi

Scompare il medico di famiglia

I rimasti guardano il pc anziché la faccia del paziente
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ROBERTO GIARDINA

ono andato dal mio

medico di famiglia a

Roma fin quando ha

superato i novant’an-
ni. Non prendeva appunta-
menti, il primo ad arrivare
entrava. Il secondo poteva
aspettare anche per un paio
d’ore. Perché la visita non si
limitava a un’occhiata. Mi
conosceva da ragazzo. E ave-
va intuito. Secondo me hai
questo, diceva. Pero poi mi
faceva fare tutte le analisi
necessarie. Difficile trovare
un sostituto in Italia, quasi
impossibile in Germania. [n-
tanto, il medico di famiglia
non viene a domicilio. Se hai
ia febbre ai weekend vai in
ospedale. Il mio medico del-
la mutua invece di guardare
me, guarda il suo computer, e
crede alle statistiche soprat-
tutto quelle americane. Ora
¢ arrivata una Frau Doktor
nel suo studio che chiacchie-
ra anche per mezz'ora, con
me ¢ di me. Non & puntuale
negli appuntamenti, ma pre-
ferisco cosi.

I medici di famiglia in Ger-
mania rischiano I'estinzione.
In Baviera, I'’eta media ¢ di
52 anni e sei mesi, uno su
quattro ha piu di 60 anni, e
si calcola che, alla prossima
generazione, la maggioran-
za sara oltre la sessantina.
Non si trovano successori.

La riforma sanitaria ha fat-
to calare i guadagni, e sono
aumentate le spese per lo
studio, anche a causa delle
crescenti pratiche burocra-
tiche da sbrigare. Fino ad
ieri, c’era la lista d’attesa
per rilevare una Praxis, lo
studio con i suoi clienti. A
Berlino si pagavano fino a
200 mila euro di buona en-
trata, come per le licenze dei
taxi a Roma. In Baviera, in
media, un medico che anda-
va in pensione poteva con-
tare su 125 mila euro: oggi,
si dichiara soddisfatto se ne
incassa 20 mila. In molti
casi, & costretto a chiudere
senza passare la mano. I pa-
zienti dovranno cercare piu
lontano, sempre pitl spesso
in un altro quartiere.

Cosi il doktor Stefan Streng
@ ricorso a mezzi estremi, rac-
conta Die Welt. A Garmisch-
Partenkirchen ha affisso un
manifesto di tre metri per
quattro con la scritta bilin-
gue «We need you- wir brau-
chen dich», abbiamo bisogno
di te, e ha pure aggiunto la
traduzione in dialetto bava-
rese. Per la campagna pub-
blicitaria paghera 400 euro
per quattro settimane, ed &
quasi sicuro che non servira
a niente. Il dottor Streng &
arrivato quindici anni fa in
Baviera dal vicino Baden-
Wirtemberg, e pago 125 mila
euro per lo studio, un prezzo
perfettamente nella media.

Impossibile che oggi li re-
cuperi, anche se, grazie al
manifesto, riuscira a tro-
vare un aspirante. «Non
sono il solo, nei prossimi
anni, dice, anche altri tre
colleghi andranno in pen-
sione, e la zona restera
senza medici».
Si cerca di correre ai
ripari, e all’'universita
di Monaco si invitano gli
studenti di medicina a
partecipare a colloquie a
seminari in cui si spiega
che non devono per forza
specializzarsi per avere
una vita professionale
ricca di soddisfazioni eco-
nomiche. Dentisti, urolo-
gi, cardiologi, dermatolo-
gi, guadagnano bene, ma
il medico di famiglia deve
essere specializzato in tut-
to, avere sesto senso come il
mio anziano dottore roma-
no, e avra una vita piu ricca
anche dal lato umano. I suoi
pazienti restano negli anni
e diventano amici. Purché
li guardi in faccia invece di
dialogare con il computer.

—® Riproduzione r;'sermm—.
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Il minsalute aggiorna le tariffe
per la sanita marittima e aerea

Aggiornate le tariffe spettanti al ministero della salute per le prestazioni
rese dagli uffici di sanita marittima aerea e di frontiera (Usmaf). Si tratta di
servizi e attestazioni rilasciate su richiesta degli intere: =ati in base a cadenze
definite da norme di legge. Tra queste, per esempio, la vidimazione del registro
stupefacenti di bordo nei casi previsti (che costera 16,2 enro) o la vigilanza sulla
derattizzazione e disinsettizzazione di imbarcazioni, navi fino a 250 tonnellate
e aerei da diporto (53,9 euro) oppure navi di stazza superiore e aerei non da
diporto (107,9 euro). A prevederlo & il dm 19 dicembre 2012 del ministero della
salute, pubblicato sulla G.U. 38 di ieri. Lultimo aggiornamento degli importi
spettanti al dicastero per le prestazioni rese dall’ Usmaf risaliva al 23 aprile
2003. Ladeguamento dei valori tiene conto del costo reale dei servizi erogati e
del valore economico delle operazioni di riferimento. Le nuove tariffe entreranno
in vigore dal 1° marzo 2013 e contestualmente saranno abrogati i dm Salute
6 giugno 2007 e 4 settembre 2007. Per gli accertamenti preliminari al rilascio
di certificati per Uidoneita di cassette medicinali o delle farmacie di bordo si
pagheranno rispettivamente 36 e 107,9 euro. Fissato a 36 euro anche il costo
det controlli volti al rilascio del via libera alla potabilita delle casse d’acqua.
Tra le prestazioni modificate dal decreto pubblicato ieri ¢’ anche il rilascio
di varie tipologie di nullaosta: dall'import-export di merci diversi dai generi
alimentari umani o animali all'introduzione o estradizione di salme, organi e
parti di cadavere. Infine, spazio a visite mediche di vario e genere e vaccinazioni
(quarantenarie e non): in tali ipotesi la nuova tariffa viene determinata sulla
base del costo orario medio delle prestazioni professionali rese dal personale
dirigente medico-sanitario e dal personale amministrativo coinvolto, calcola-
to sulla base della retribuzione annua lordae di ciascun dipendente diviso il
numero di ore lavorative annue. Prevista nel dm anche Uattivita di vigilanza
sanitaria sullimportazione ed esportazione di sangue umano, dopo che il dm
12 aprile 2012 ha attribuito agli Usmaf funzioni di controllo.

Valerio Stroppa
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C’e un gene in farmacia

Ci sono voluti oltre vent’anni, ma final-
mente ¢ fatta. La Commissione europea
ha dato via libera per la prima volta a una
terapiagenica per una malartia ereditaria
rara che causa un pericoloso accumulo di
grassi nel sangue, chiamata Lpld (lipo-
protein lipase deficiency).

A causa di un gene mutato, i malati di
Lpld sono privi di un enzima che demolisce
alcuni grassi, 1 quali si accumulano nel
sangue fino a renderlo lattiginoso, causan-
do gravi infiammazioni del pancreas. Non
esistendo farmaci, i pazienti sono costretti
a una dieta poverissima di grassi non sem-
pre sufficiente a salvare il pancreas. Con il
Glybera, cosi si chiama il nuovo farmaco,
una sessione di iniezioni nelle gambe, che
introducono nei muscoli il gene sano, met-
teinsicurezzailmalatoalmeno per parecchi
anni, senza particolan effetti nocivi.

La malatua colpisce soltanto alcune
centinaia di europei, ma per la terapia ge-
nica ¢ una svolta epocale. Lidea & semplice:
se una malattia dipende da un gene difetto-
so, mseriamo nel malato la versione sana,
sfruttando un virus. Il virus & un parassita

che inietta 1 suoi geni nelle cellule di uno
specifico tessuto; sostituendo ai geni del
virus quelli umani sani, questi ultimi saran-
no recapitati nelle cellule desiderare. Ma
quando nel 1989 partirono le prime prove
umane, si scopri che la realta e pin compli-
cata. Spesso il gene rerapeutico non rag-
giungeva le cellule gruste o non funzionava.
Peggio, a volte era nocivo. Oggi, pero,
«abbiamonuovivirus molto meno propen-
si a dare reazioni avverse. Cosi abbiamo
registrato successi prima per malattie del
sistema immunitario e ora dell’occhio, del
sangue e neurodegenerartive. E I'interesse
industriale cresce», spiega Alessandro Aiu-
ti, coordinatore della ricerca clinica all'Isti-
tuto San Raffacle-Telethon per la terapia
genica a Milano .

Nel mondo si lavora su decine di malat-
tie rare ¢ dell'occhio, come la degenerazio-
ne maculare umida ¢ il rigetto della cornea.
E ad arrivare sul mercato potrebbe essere
unprodotto madein Italy,sviluppatoanche
da Telethon contro un deficit che obbliga i
bambini a vivere in una bolla sterile (I'Ada
Scid). Giovanni Sabato





