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Salute: acido folico alleato future mamme, -
70% rischi malformazioni bebe.

Roma, 28 lug. (AdnKronos Salute) - Nella dieta delle future mamme non pud mancare I'acido folico, il primo,
importante regalo da fare al bebé. Assumere questa sostanza, infatti, riduce del 70% il rischio di alcune
malformazioni del bambino. L'importanza di questa vitamina ¢ stata sottolineata da Paolo Salerno, ricercatore del
Centro nazionale malattie rare dell’Istituto superiore di sanita, nel corso di un workshop organizzato dal ministero
della Salute ieri all'Expo a Milano, una delle iniziative per la promozione di una corretta alimentazione in
gravidanza.

L'acido folico é una vitamina del gruppo B ancora poco conosciuta e poco utilizzata. Basta assumerne 0,4
milligrammi al giorno (4-5 mg per chi presenta fattori di rischio) da un mese prima fino a 3 mesi dopo il
concepimento. La carenza di vitamina B9 infatti € uno dei principali fattori di rischio per lo sviluppo nel neonato di
gravi malformazioni del sistema nervoso centrale, tra cui la spina bifida, la piu nota. L'insufficiente apporto di folati
puo anche favorire ritardo di crescita intrauterina, parto prematuro, lesioni placentari.

In gravidanza, sottolinea I'esperto, il fabbisogno di questa vitamina aumenta e non basta un‘alimentazione corretta,
ricca di frutta e verdura come arance, fragole, kiwi, ma anche carciofi, asparagi, indivia, bieta e broccoli, come &
sufficiente in altre fasi della vita. Per evitare rischi per la salute e lo sviluppo del nascituro, I'acido folico va dunque
integrato: la vitamina si trova in farmacia ed é rimborsabile dal Ssn.

Lo sviluppo delle strutture embrionali da cui si formeranno il cervello e il midollo spinale del feto, si completa
appena 28 giorni dopo il concepimento, quando spesso la donna ancora non sa di essere in gravidanza: da qui
I'importanza della prevenzione e l'indicazione ad assumere acido folico almeno un mese prima del concepimento e
fino a tutto il primo trimestre di gravidanza.

In Italia, secondo le ultime indagini, le donne consapevoli del ruolo dell'acido folico nella prevenzione primaria
delle malformazioni congenite e che lo assumono nei tempi e nei dosaggi raccomandati sono 3 su 10. Se si
considerano le straniere che vivono nel nostro Paese, solo il 4-6% assume la giusta dose di questa vitamina. La
proporzione, dungue, cambia sensibilmente e diventa di circa 0,6 donne su 10.

Dati poco rosei. Percio il Centro nazionale malattie rare dell’Iss ha prodotto I’opuscolo multilingue 'Acido Folico.
Un concentrato di protezione per il figlio che verra', per diffondere informazioni adeguate sui rischi che la carenza
di folati nella dieta della futura mamma puo comportare per il bambino. L’iniziativa punta a raggiungere anche le
minoranze etnico-linguistiche presenti in Italia. Per la prima volta infatti il depliant ¢ stato tradotto in 10 lingue:
oltre a tedesco, inglese, francese e spagnolo, le raccomandazioni sono formulate anche in albanese, arabo, cinese,
portoghese, romeno e russo.

Tre le raccomandazioni dell'opuscolo:
1. Per qualunque donna in eta fertile & raccomandata una dieta equilibrata e ricca di folati.

2. L'azione preventiva della vitamina si realizza solo se questa viene presa in tempo: almeno 30 giorni prima che
inizi la gravidanza e per i tre mesi successivi.

3. Nelle donne che presentano riconosciuti fattori di rischio (come un precedente figlio con patologie congenite,
diabete o epilessia) I'assunzione della vitamina & particolarmente importante. In questi casi € raccomandato un
dosaggio di 4-5 mg al giorno.
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Tumori: acidi grassi omega-3 migliorano
ment

T

(AGI) - Londra, 29 lug. - L'aggiunta di acidi grassi omega-3 ai farmaci anti-
tumorali potrebbe migliorare la risposta al trattamento e la qualita' della
vita dei malati di cancro. Almeno questo €' quanto emerso da uno studio
degli Ospedali Universitari di Leicester, nel Regno Unito. | risultati sono
stati pubblicati sul Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. | ricercatori
hanno esaminato 50 pazienti affetti da carcinoma pancreatico avanzato. |
soggetti hanno ricevuto 1000 mg di gemcitabina a settimana, insieme a
100 g circa di emulsione lipidica di omega-3 per tre settimane, seguite da
una settimana di riposo. Questo schema e' stato ripetuto fino a sei cicli.
Dai risultati e' emersa la presenza di tassi di risposta positivi e di
stabilizzazione della malattia, nonche' la riduzione di metastasi al fegato e
una migliore qualita’ della vita. Anche se questo €' il primo studio a
utilizzare gli acidi grassi omega-3 insieme a un agente chemioterapico in
pazienti affetti da tumore, i ricercatori ritengono che i risultati sono
sufficientemente incoraggianti da giustificare ulteriori studi.
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I farmaci oncologici al primo posto
nella spesa farmaceutica italiana
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Contenere la spesa
ma garantire

le terapie innovative

— «I farmaci oncologici rap-
presentanoormailaprimacate-
goria a maggiore impatto sulla
spesafarmaceuticaacaricodel
SSN - affermail direttore gene-
rale dell'ATFA Luca Pani - con
unincrementodel+9,6%rispet-
to al 2013, superando i farmaci
cardiovascolari detentori da
semprediquestaposizione.Co-
meosservatoancheinaltriPae-
si del gruppo OCSE, in Italia la
spesa territoriale pubblica ha
avuto un rallentamento negli
ultimi anni e nel 2014 ha regi-
strato una riduzione del -0,2%
rispetto allo scorso anno. Que-
stoandamentoe principalmen-
te dovuto alla riduzione della
spesadeifarmacierogatiinregi-
me di assistenza convenziona-
ta, mentre continua a crescere
la spesa dei farmaci erogati in
distribuzione diretta, modalita
prediletta dalla quasi totalita
delle Regioni per la dispensa-

zione dei farmaci a piu alto co-
sto.Gliospedalilisomministra-
no.Dall’altrolato, laspesaperi

farmaciacquistatidallestruttu-
re sanitarie pubbliche - 148,0
euro pro capite - mostra invece
un andamento in crescita del
+4,8%. La spesa farmaceutica
nazionale ha rappresentato
I'1,6%delProdottoInternoLor-
do,inlineaconquantoosserva-
toneglianniprecedenti, asigni-
ficare che le politiche adottate
dall’ATFA, a partire dai mecca-
nismi di rimborsabilita condi-
zionata, sono risultate efficaci
nel garantire I'accesso ai nuovi
medicinali, molto spesso a co-
stimolto elevati, rispettando al
contempo i vincoli di spesa.
L’arrivo dei nuovi farmaci po-
ne importanti sfide per i Pae-
siUEchedovrannodotarsidisi-
stemi efficaci per governare la
spesa farmaceutica e l'appro-
priatezza d'uso dei farmaci. In
questadirezionesistamuoven-
do AIFA coniRegistridiMonito-
raggio eildatabase OsMed He-
althDB, chenel 2014 ¢ diventa-
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Solo meta dei pazienti con patologie croniche assume correttamente i farmaci prescritti

Serve maggiore aderenza
alle terapie con | farmaci

Fondamentale 1] rapporto di dialogo e fiducia con 1l proprio medico curante

a scarsa aderenza alle pre-
scrizioni del medico & la
principale causa di non ef-
ficacia delle terapie farma-
cologiche. Un fenomeno molto dif-
fuso cui si associa un aumento degli
interventi di assistenza sanitaria, dei
casi di malattia e della mortalita con
danno sia per i pazienti sia per il siste-
ma sanitario e la societa. In Europa,
secondo i dati OMS, il costo della non
aderenza alle tefapie con i farmaci &
pari a circa 125 miliardi di euro I'anno
con livelli di aderenza al trattamento,
in pazienti affetti da malattie croni-
che, che non superano il 50%. Costi
di carattere economico che non si
limitano, in questo caso, allo spreco
di medicinali, ma si estendono a una
maggiore richiesta di farmaci dovuta
al peggioramento delle condizioni di
salute di tali pazienti. Non affrontare
questo tema cruciale per il benessere
dei pazienti e del paese significa ve-
dere crescere inevitabilmente la spesa
farmaceutica nazionale complessiva
(pubblica e privata), che nei primi
nove mesi del 2014 & stata di 19,9 mi-
liardi di euro, di cui il 75,6% rimborsato
dal sistema sanitario.
Ma che cosa si intende per “aderenza
alla terapia”? Molto semplicemente &
la decisione del paziente, condivisa
con il proprio medico curante, di ade-
rire a un trattamento farmacologico
che prevede tempi, dosi e frequenza
nell'assunzione del farmaco o dei far-

maci prescritti per l'intero ciclo della
terapia.

Maggior aderenza significa minor
rischio di ospedalizzazione, minori
complicanze associate alla malattia,
maggiore sicurezza ed efficacia dei
trattamenti e riduzione dei costi per
le terapie. Com'@ ormai noto, la popo-
lazione anziana & quella piu arischio
sotto il profilo dell’aderenza alle te-
rapie, specie in compresenza di piu
patologie. U'ltalia & al secondo posto
in Europa perindice di vecchiaia, con
intuibili conseguenze suli’assistenza
sanitaria a causa del numero elevato
dei malati cronici.

Dalle analisi contenute nel Rapporto
dell’Osservatorio nazionale sull'im-
piego dei medicinali (OsMed) 2014
emerge che poco piu della meta dei
pazienti (55,2%) con ipertensione
arteriosa assume farmaci antiper-
tensivi con continuita. Recenti studi
osservazionali rivelano che quasi il
50% dei pazienti in trattamento con
antidepressivi sospendeil trattamen-
to nei primi 3 mesi di terapia e oltre
il 70% nei primi 6 mesi. | dati prove-
nienti dai database amministrativi
delle ASL mostrano che la percentua-
le di pazienti aderenti risulta solo del
39,1%, mentre per i farmaci ipolipe-
mizzanti (statine) e gli antidiabetici la
percentuale di aderenza e stata pari
rispettivamente ai 43,5% e al 61,7%.

Bassi livelli di aderenza al trattamen-
to (13,9%) siregistrano anche perl'a-

sma e la broncopneumopatia cronica
ostruttiva (BPCO). Per tutte le classi
terapeutiche si registra in genere
un’aderenza piu bassa al Sud.

Le cause della mancata o scarsa ade-
renza ai trattamenti sono di varia
natura e comprendono fattori socio-
economici, fattori legati af sistema
sanitario, alla patologia, al trattamen-
to e al paziente: tra le piu comuni la
complessita del trattamento, l'incon-
sapevolezza della malattia, il moni-
toraggio inadeguato del paziente, il
decadimento cognitivo e la depres-
sione, oltre alla scarsa informazione
sulle terapie.

Diverse sono le strategia per af-
frontarla. «L'aderenza terapeutica

— afferma Fabrizio Gatti, medico di
medicina generale a Roma - & diret-
tamente proporzionale alla capacita
del medico di relazionarsi con il pa-
ziente al quale spiegare quanto piu
possibile sulla terapia prescritta, dis-
sipandoi suoi dubbi e soddisfacendo
le sue curiosita. Inoltre, particolare
attenzione va rivolta all’anziano e
al paziente con disturbi dell’'umore
(depressione) ai quali prescrivere po-
chi farmaci eventualmente a lunga
durata e ben tollerati, con schema
posologico semplice e chiaro. Ma, so-
prattutto, con 'esperienza si impara
a conoscere bene i propri pazienti
coniquali sviluppare unrapporto di
dialogo e di fiducia con l'obiettivo di
educarli ad avere una maggiore con-
sapevolezza di se stessi e dei farmaci
che assumono».
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29/7/2015 Esami e ricoveri inappropriati. Ministero sta scrivendo il decreto: “Taglio stipendi ai medici e stretta a rimborsi per Tac, risonanze e riabilitazione”. ...

quotidianosanita.it

Martedi 28 LUGLIO 2015

Esami e ricoveri inappropriati. Ministero sta
scrivendo 1l decreto: “Taglio stipendi ai medici
e stretta a rimborsi per Tac, risonanze e
riabilitazione”. Ecco le misure

Queste, secondo quanto riporta La Stampa, alcune delle misure contenute
nella bozza di decreto previsto dalla Manovra sanita, per ridurre esami,
ricoveri e visite inappropriate per risparmiare 195min Panno. Circa 200 le
analisi e 100 i ricoveri nel mirino. Obiettivo ridurre del 15% le prestazioni a
carico dello Stato. Tagli agli stipendi dei medici che prescrivono gli esami a
rischio inappropriatezza.

Una stretta al rimborso che riguarda circa 200 tra analisi e accertamenti diagnostici e 108 ricoveri che
saranno considerati ‘inutili’ con I'obiettivo di ridurre del 15% le prestazioni a carico della sanita pubblica.
E quanto prevede la bozza, di cui La Stampa ha evidenziato oggi alcune misure su cui sta lavorando il
Ministero della Salute, del decreto previsto dall'ultima intesa Stato-Regioni (confluita nel DI Enti locali in
discussione al Senato) su prestazioni e ricoveri inutili da cui si pensa di risparmiare 195 min allanno.

Per fare qualche esempio, prendiamo le analisi per misurare colesterolo e trigliceridi. Se vengono
ripetute prima di 5 anni senza avere fattori di rischio specifici viene pagata dal cittadino o provoca tagli
agli stipendi dei medici che le prescrivono in modo “inappropiato”. Stretta anche su Tac (saranno a
pagamento per esempio per vedere se si ha un’ernia), Risonanze magnetiche per cui non sara piu
sufficiente un ‘semplice mal di schiena’ e ai test genetici che saranno rimborsati solo in caso venga
diagnosticata prima una specifica malattia ereditaria.

Misure anche sui ricoveri. Per esempio sulla riabilitazione dove il rimborso ci sara solo se c’€ una
correlazione clinica con il ricovero precedente, oppure in caso si riacutizzi una malattia importante. Nel
mirino anche i ricoveri ospedalieri “ad alto rischio inappropriatezza” che si possono evitare per interventi
che possono essere effettuati in day hospital o in regime ambulatoriale.

http:/www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30233 7
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Domande & risposte

Entro un mese arriveranno i protocolli del ministro Lorenzin che
vincoleranno le prestazioni a carico dello Stato. Di fatto, ci sara una
stretta rispetto al passato che riguardera medici e malati

Menorcoveri e fisioterapie
nschio di pagare Tac e esami
cosa cambia conildecreto

ROMA. Rivoluzione nella sanita,
cambia tutto per esami di labora-
torio, radiografie, Tac e risonanze
magnetiche. Ma anche per terapie
riabilitative e per i tradizionali ri-
coveri ospedalieri. Dopo il patto
per la salute, recepito dal decreto
enti locali, arriveranno entro un
mese i protocolli del ministro Lo-
renzin. La sintesi & che dovremo
pagare di tasca nostre molte pre-
stazioni fino ad oggi gratuite. Ve-
diamo quando e perché.

A QOALI ESAMI O RADIOGRAFIE AVRE-

N0 DIRITTO GRATOITAMENTE?
«Dottore, lei sa quel mio scompen-
so cardiaco, & vero che abbiamo
fatto 'ecocardiografia a febbraio,
sono passati sei mesi, ma io non
mi sento molto bene. Che dice?
Non & il caso di ripeterla?». La ri-
chiesta del paziente & quanto di
pit naturale: un po’ di ansia, la ne-

cessitd di ecgore semnlicomente

esiia esse seinplaceolnienie

rassicurati, oppure la percezione
reale di un sintomo. Sta al medico
decidere, ovvero stava al medico.
Da quando entreranno in vigore,
tra circa un mese, i nuovi protocol-
li-Lorenzin che mantengono a cari-
co dello stato solo analisi di labora-
torio eradiografieritenute «appro-
priate» cioé utili, il medico dovra
attenersi a precise disposizioni pa-
tologia per patologia, accertamen-
to per accertamento. E se prima,
ad esempio, avrebbe potuto pre-
scrivere, 3-4 0 anche piu ecocardio-
grafie all’'anno, in futuro potrebbe
doversi limitare ad una-due. Lo
stesso potrebbe valere perle anali-
si per colesterolo e trigliceridi: se
si ripeteranno prima di cinque an-
ni dovranno essere pagate di tasca
propria.

Spesso l'ansia, pit 0 meno giu-
stificata, dei pazienti si somma
con i timori del medico e allora la
spesa lievita: & il caso classico del
mal di schiena che fa scattare in
molti casi la risonanza magnetica.
Leregole della professionediIppo-
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crate dicono che in «scienza e co-
scienza» il medico debba indivi-
duare i «segni di allarme», poi
aspettare qualche settimana e, se
il paziente peggiora, procedere
all’accertamento. Anche in questo
caso, il ministero dovra stabilire
tempi standard trala presenza del
sintomo e l'accertamento, intro-
durrecriteri di eta e soprattuttoin-
dividuare la patologia sospetta
che da diritto all’analisi gratuita:
se si indaga per una semplice er-
nia si paghera, mentre con tutta
probabilita resteranno a carico del
sistema sanitario nazionale i so-
spetti oncologici oppure le compli-
canze post-chirurgiche.

ONE COSA CAMBIA PER | MEDIKI DI FA-

MIGLIA? E (HE RISCHI CORRERANSO?

Comungque sara bene abituarsi
all'idea che in futuro riceveremo
piudi “no” dal nostromedicodiba-
se. Difficile tentare di fare pressio-
ne sul medico: se non rispettera i
protocolli, per compiacere il pa
ziente o perché vuole mettersi alri-
paro da grane giudiziarie, rischie-
ra un taglio della propria remune-
razione. Chi ha una mutua privata
0 un‘assicurazione potra sempre
cavarsela, gli altri no. Rimarranno
acoltivare il tarlo poco sopportabi-
le dell’ansia e della preoccupazio-
ne.Mac’éancheil caso cheil sinto-
mo sia vero e venga sottovalutato:
allora la questione diventa assai
delicata.

Mani legate per i medici? I pro-
tocolli non sono ancora noti ma é il
concetto di «<standard» che fa gia
discutere. Contrastare la prescri-
zione facile & piuttosto complica-
to: «Due pazienti che hannolastes-
sa patologia non sono uguali, pos-
sono esser affetti da altre malattie
concomitanti: insomma solo il me-
dico puo decidere ci6 che & meglio
per il paziente», spiega Costanti-
no Troise segretario dell’Anaao
(medici ospedalieri). «E importan-
techeicriteri di appropriatezza se-

guano le evidenze scientifiche e
non siano applicati in maniera bu-
rocratica altrimenti rischiano i pa-
zienti, i medici e l'intero sistema
sanitario», osserva Nino Cartabel-
lotta, presidente della Fondazione
Gimbe.

CHE UNITI G SARANNG ALLE TERA-

PIE RIABRLITATIVE?

L’altra partita sulla quale dovre-
mo abituarci agrandi cambiamen-
ti, & la riabilitazione: di solito si
pensa alla fisioterapia, ma éneces-
saria anche per patologie oncologi-
che e dell’'apparato respiratorio.
La prescrive il medico ospedaliero
dopo un intervento o un ricovero:
fino ad oggi non ci sonolimiti, coni
nuovi protocolli di appropriatez-
za, le sedute saranno circoscritte a
seconda della reale e presunta ne-
cessita del paziente.

Ad esempio, la protesi d'anca,
patologia piuttosto diffusa, cheog-
gi puodrichiedere anche un mese e

mezzo di terapie riabilitative po-
trebbe essere ridotta a seconda di
eta, gravita e altri parametri.

SARANNO RIDOTTE ANCHE LE DEGEN-
IE OSPEDALIERE TRADITIONALE?
Aspettiamoci pure, sperando
fortemente di non incapparci, me-
no ricoveri ospedalieri classici e
maggiori degenze a casa propria.
Ci sono gia 108 patologie che pos-
sono essere curate a casa con l'au-
‘siliodel Day-Hospital ( vene varico-
se, sincope, disturbi dell’apparato
digerente ecc.): il pronto soccorso
ti prescrivela cura e tirispedisce a
casa applicando, dove funziona,
una forma di assistenza a domici-
lio e, con una via vai di ambulanze
per la citta, medicazioni e cure
giornaliere.

Ma se oggi ci sono dei margini
di tolleranza percentuali fino al 40
per cento: da domani potrebbero
non esserci pitl.

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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La spesa sanitaria in italia a confronto con la media europea
Spesa sanitaria totale pro-capite, dati in % EU14 = Italia

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Elab jone CREA Sanita su dati OECD HEALT DATA 2013
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DI tagli: ecco 1l testo del maxi
emendamento per la sanita

B\l testo del maxi emendamento

Ecco il testo del maxi emendamento per la sanita contenuto nel DI Enti
locali. Il testo non presenta grosse novita rispetto a quanto anticipato nei
giorni scorsi.

Le misure della discordia, i tagli, le sanzioni salva-appropriatezza, cosi come
I’articolo con le assunzioni all’Aifa e i fondi straordiari per il Giubileo, sono
esattamente li dove li avevamo lasciati prima del passaggio in aula.

IL TESTO
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Sanita, Lorenzin assicura: "In DI
enti locali nessun taglio"

"Ancora si fa molta confusione: nel DI enti locali non ci sono tagli, ma il recepimento di
un'intesa votata da tutte le Regioni (altrimenti non sarebbe passata) con la volonta di rinunciare
all'aumento del Fondo sanitario nazionale. E' stata una decisione delle Regioni, non del
Governo", per evitare a loro volta i tagli imposti dalla legge di Stabilita 2015. Nel provvedimento
oggi all'esame del Senato, comunque, "c'é¢ una serie di misure positive". A dirlo all'Adnkronos
Salute il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin.

"Non c'e nessun taglio previsto nemmeno per il 2016-2017 - ribadisce il ministro - 1'ho detto in
tutte le salse. Io ho sempre detto no a nuovi tagli, ma € necessario implementare il Patto della
salute, attraverso il quale € vero che € possibile recuperare 10 miliardi di euro, che vanno pero
reinvestiti in sanita".

Secondo Lorenzin, "c'¢ piu di un provvedimento positivo per il settore, come la norma che
prevede la possibilita di assumere con concorso personale specializzato all'Agenzia italiana del
farmaco", cosa che potra velocizzare "i processi autorizzativi dei nuovi medicinali, visto che la
preoccupazione di molti cittadini € che i farmaci autorizzati non sono poi disponibili".

"Inoltre aumentiamo le ispezioni nell'industria - sottolinea - e rendiamo cosi piu sicuri i prodotti
fatti in Italia, che diventano piu esportabili, rendendo il nostro Paese piu competitivo nei
confronti di Germania" e altri Stati europei nel settore della farmaceutica.

Lorenzin si dice soddisfatta per il "fondo di 33,5 milioni di euro per la ristrutturazione dei
pronto soccorso romani in vista del Giubileo speciale, e per I'acquisto di nuove autoambulanze e
I'assunzione di personale come gli anestesisti che possano far fronte" all'afflusso di pellegrini
nella Capitale.

"Contro esami inutili no sanzioni medici solo buon senso" - "Bisogna parlarci chiaro: le
prescrizioni inutili costano ogni anno 13 miliardi di euro, che divisi per 60 milioni di persone
fanno una vera e propria 'tassa’. Ma nel Dl enti locali" in esame oggi in aula al Senato "non sono
previste norme sanzionatorie, ma solo misure di buon senso" spiega ancora Lorenzin.

"Attiveremo - avverte - dei protocolli consultando le societa scientifiche e qualora si 'sgarri' dalle
regole cosi elaborate per una corretta prescrizione diagnostica, ci potrebbero essere sanzioni, ma



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/07/28/sanita-lorenzin-assicura-enti-locali-nessun-taglio_lAfAbq6XhgR0n9QQA1upfP.html

assolutamente sostenibili. Allo stesso tempo il cittadino deve avere la certezza di ottenere le
giuste prescrizioni, né troppe né troppo poche. Un principio che € dunque a tutela della salute
delle persone".

"Dico ai medici - aggiunge il ministro - che stiamo rivedendo le norme su colpa medica e
medicina difensiva, perché voglio pensare che questo eccesso di esami si verifichi per la paura di
denunce e cause legali. Su questo aspetto interverremo, in commissione Affari sociali della
Camera sono allo studio riforme ad hoc, volte ad attenuare 1'effetto delle denunce, fatta salva la
possibilita per un paziente di fare causa quando ce ne sono i motivi. E' un tema molto spinoso,
su cui noi faremo la nostra parte, ma anche i medici devono fare la loro e attenersi a protocolli
per le diagnosi. Poi si potra sicuramente prevedere delle deroghe, se necessarie, valutando caso
per caso. Ma se si vuole negare che in Italia c'e¢ un eccesso di esami diagnostici, ci sono i dati a
mostrare la verita", conclude.

In legge Stabilita norme per attuazione Patto salute. "Nella prossima legge di Stabilita mi
aspetto che siano inserite misure per l'applicazione del Patto della salute. Ne abbiamo parlato
per anni e siamo ancora fermi", auspica Lorenzin. "Come avvenuto l'anno scorso con la norma
relativa sui commissari per la sanita regionale che non possono essere i presidenti di Regione, o
con i regolamenti ospedalieri - ricorda - mi aspetto di poter inserire in legge di Stabilita le norme
attuative del Patto".
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«[10 miliardi dinuovirisparmi

saranno investiti nel sistema
Ma c'eilrischio Ragioneria»

Lorenzin: Zaia accusa? Avevamo deciso tutto insieme

Lintervista

di Lorenzo Salvia

Quando

sideve

cercare

una nuova

copertura

si parte

sempre

dalla sanita

Ma stavolta

abbiamo

gia dato

Per il futuro

ditagli

lineari

non se

ne parla

ROMA «Luca Zaia mi chiede di

mandare dei veneti a commis-

sariare la sanita delle alire re-

gioni. Io ho mandato in giro di-

versi lombardi, spero non si of-

fenda. E sempre Lombardo-Ve-

neto, no?». Il ministro della

Salute Beatrice Lorenzin sce-

glie I'ironia, o meglio il sarca-

smo, per rispondere al gover-

natore leghista che difendeva

la sua regione, «virtuosa ma

punita», dai tagli sulla sanita.
Eppure, ministro, quello

veneto & uno dei sistemi sani-

tari migtiori che abbiamo.
«Sicuramente é un buon

modello, ma a chi si diletta di

classifiche ricordo che, nella

top 5, prima del Veneto c’erano

le Marche. Era una regione piu

efficiente nel rapporto fra costi

€ servizi, ma ha rinunciato a

svolgere il ruolo di benchmark,

cioé di punto di riferimento,

per un accordo politico. E poi

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

non si pud cadere dal pero».

Cadere dal pero?

«Le misure sulla sanita sono
state decise insieme alla Confe-
renza delle Regioni. E Ii, negli
ultimi anni, il Veneto ha avuto
la presidenza della commissio-
ne salute, la Lombardia della
commissione Bilancio. Sono
queste due Regioni che di fatto
hanno deciso la linea,, compre-
so il taglio da 2,3 miliardi di eu-
ro su cui sono stata sempre
contraria e di cui si discute
adesso. Un accordo chiuso da
tempo, anche se ora tutti si
stracciano le vesti».

Nei prossimi cinque anni,
pero, dalla Sanita dovranno
arrivare 10 miliardi. La prote-
sta & su questo punto.

«Ma quelli non sono tagli.
Sono soldi che vanno rispar-
miati nella Sanita ma che nella
Sanitd andranno reinvestiti,
per rispondere alle nuove esi-
genze, come l'invecchiamento
della popolazione, I'accesso ai
nuovi farmaci, lo sblocco del
turn over. E proprio la filosofia
del patto della salute, approva-
to dalle Regioni il 2 luglio».

Per tagliare le tasse, pero, il
governo ha bisogno di 35 mi-
liardi di euro nei prossimi tre
anni. Non c’e il rischio che al-
meno una parte dei risparmi
vengano usati per questo?

«Dobbiamo ragionare al
contrario. Di quanti soldi ab-
biamo bisogno per garantire
una sanita piu efficiente e pii
aderente ai nuovi bisogni? Se
servono dieci miliardi ce li te-
niamo tutti. Se avanza qualco-
sa, quel qualcosa pud essere
usato per altro».

Quindi il rischio c’é?

«Come diceva James Bond, il
rischio é il mio mestiere. Quan-
do deve cercare nuove copertu-
re, la Ragioneria generale dello
Stato parte sempre dalla spesa

sanitaria: & quella pit cono-
sciuta, quella aggredibile piu
facilmente. Ma la sanita ha gia
dato. Per il futuro di tagli linea-
rinon se ne parla».

12,3 miliardi per il 2015, pe-
10, sono un taglio lineare. Per
di piu1 da realizzare nei pochi
mesi che mancano alla fine
dell’anno. Anche il servizio
Bilancio del Senato ha detto
che non sara facile.

«Mi rendo conto che é
un'operazione complessa. Ma
I'accordo poteva essere chiuso
gia a gennaio, avendo piti tem-
po a disposizione per raggiun-
gere il risultato. Sono stati pro-
prio i governatori a prendere
tempo in una trattativa andata
avanti per mesi e poi sospesa
per I'incombere delle elezioni
regionali. Credo che avendo
deciso le cose da tempo, tutti
abbiano gia fatto i conti».

Per0 € un taglio lineare.

«Sono misure di efficienta-
mento. E ricordo che nell'ulti-
ma legge di Stabilita sono state
sempre le Regioni a rinunciare
ad un aumento di 2 miliardi del
fondo sanitario che avrebbe
praticamente compensato
questariduzione. Hanno prefe-
rito usare quei soldi per altre
voci di spesa. Legittimo pero
facciamo attenzione: se non si
fanno le riforme con il finto ali-
bi dei tagli, poi i tagli arrivano
davvero. E anche pil: pesanti».

W @lorenzosalvia
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@ Beatrice
Lorenzin,

43 anni, tra

i fondatori

del Nuovo
centrodestra,

@ stata ministro
della Salute nel
governo Letta
(dal 28 aprile
2013 al 22
febbraio 2014)
ed é stata
riconfermata
conil governo
presieduto da
Matteo Renzi
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La Tac non serve? Paga 1l medico
Sanita, sforbiciata da 2,3 mihiardi

Si del Senato al decreto Enti locali. Polizza per i pellegrini del Giubileo

| camici bianchi sulle barricate

00O

«Salute degli italiani peggiorera»

«l| risparmi ottenuti tagliando ciecamente risorse
alla sanita verranno dilapidati perché i cittadini
godranno di una salute peggiore». Cosi Claudio
Cricelli, presidente dei medici di famiglia [Simg)

Silvia Mastrantonio
m ROMA

ALLA FINE la fiducia & passatae i

a tutia L passawa ©

senatori-bagnanti riottosi a rientra-
re il lunedi (era mancato piul volte
il numero legale) hanno trascorso
il martedi sugli scranni di Palazzo
Madama. 163 voti a favore, 111
contrari e nessun astenuto fanno
incassare al governo il primo si al
decreto sugli enti locali, divenuto
contenitore anche dei nuovi rispar-
mi sulla Sanita. Ora il dl dovra an-
dare alla Camera e viaggiare spedi-
to per essere convertito entro il ter-
mine del 18 agosto.

Il provvedimento contiene novita
che hanno fatto promettere ai sin-
dacati dei medici un autunno cal-
do e prospetta una «razionalizzazio-
ne» —«Non sono tagli» insiste il mi-
nistro Lorenzin — per 2,3 miliardi
per il 2015 e altrettanto per i due

anni successivi. «Si tratta di quan-
to stabilito dalla conferenza Stato-
Regioni nella riunione del 2 lu-
glio», assicura il ministro Boschi.
Ma non tutti i governatori sono
d’accordo, leghisti in testa.

%

LE NOVITA piu pesanti riguarda-
no lassistenza sanitaria, ma ¢’¢ an-
che un capitolo ad hoc per i pellegri-
ni del Giubileo. I turisti, con 50 eu-
ro, potranno assicurarsi una poliz-
za globale che li copra per tutte le
spese sanitarie. Ancora Giubileo:
33,5 milioni di euro alla Regione
Lazio per la rete ospedaliera.
Sempre in tema sanitario le Regio-
ni potranno rinegoziare i contratti
per le forniture; le fatture dovran-
no essere trasmesse al Mef e le
aziende fornitrici potranno veder-
siaddebitato 'eventuale sforamen-
to del tetto di spesa. Saranno rivi-
sti anche i prezzi dei farmaci, ma &
sulle «prescrizioni inappropriate»
che Pesecutivo conta di operare i
maggiori risparmi introducendo
dei protocolli. Analisi, Tac e riso-
nanze potranno essere richieste
per patologie specifiche, secondo
una tabella che il ministero della
Salute dovra emanare entro i 30
giorni successivi all’approvazione
definitiva del provvedimento.
Rischia, con questa rivoluzione, il
medico responsabile di troppe pre-
scrizioni. Potra giustificare la pro-
pria decisione motivandola, ma se

il suo operato non sara ritenuto
adeguato, il professionista potreb-
be vedersi sottrarre, dalla busta pa-
ga, il costo dell’esame diagnostico
non pertinente.

IL TUTTO, secondo Lorenzin, do-
vra servire a debellare la piaga del-
la «medicina difensiva», ovvero la
manica larga dei medici nelle pre-
scrizioni per mettersi al riparo da
eventuali cause da parte dei pazien-
ti. Un sistema che, secondo una ri-
cerca Agenas, viene utilizzato dal
58% degli ospedalieri.

Il dubbio delle opposizioni & che
questa rivoluzione si traduca in
una mazzata per i ceti pil svantag-
giati. Ed ¢ su questa ingiustizia, o
su questo sistema per nascondere
lintroduzione surrettizia di un
enorme ticket mascherato, che insi-
stono in molti. Come la senatrice
Maria Rizzotti di FI, medico e vice-
presidente della commissione Sani-
ta del Senato. «E un provvedimen-
to vergognoso che non fara che ac-
centuare il disagio sociale in tempi
in cui sempre meno persone si ri-
volgono ai medici di famiglia o ac-
quistano farmaci perché non se lo
possono permettere».

50 per cento

L'eventuale superamento
del tetto di spesa sanitaria

2,3 miliardi di euro

La ‘razionalizzazione’
gia decisa dalla conferenza

regionale sara posto a carico

delle aziende fornitrici di

Stato-Regioni ai primi

di luglio portera 2,3 miliardi
di risparmi in Sanita.

Le Regioni rinegozieranno

i contratti per le forniture

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

dispositivi medici per il 40%
nel 2015, il 45% nel 2016
e il 50% decorrere dal 2017.

1NOSTRI SOLDI
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Al Senato passa la fiducia (163 si, 111 no) sul decreto Enti locali - Scontro con le Regioni

Sanit3, ok alla stretta da 2,3 miliardi

Riforma bis delle Province: scatta la mobilita per 10mila dipendenti

= C -on 103

vaoraallaC. .mknptnh ialibera
definitivo, ma non si attendono
maodifiche. Passadunque lastret-

] t:\nru In m

2,3 miliardi

formabisdelleProvine

taallasanitiche prevedetagliper
1 & SContro con ]c_
Regioni. Nel decreto anc]

mobilith periomiladipende; nn
Trovatie Turno » pagine 4e5

Sanita, si del Senato ai 2,3 miliardi di tagli

E scontro con le Regioni - Boschi: misure concordate con i governatori - Lorenzin: obiettivo recuperare efficienza

Primo via libera da Palazzo Madama
Ok alla fiducia con 163 voti favorevoli e 111 contrari
11 testo va alla Camera ma non si attendono modifiche

Maroni: «Alla dichiarazionedi
guerra,risponderemocon la
guerra». Rossi: «Attenzione
alla sanita, & un meccanismo
disicurezzapertuttoil Paeses

RobertoTurno
ROMA

mm Primo si per il decreto legge 78
suglientilocaliconitaglida2,3smld
incorporatiincorsod’operaconun
emendamento del Governo frutto
dell'Intesa con le regioni. Ieri il Se-
natohaapprovatolafiduciacon163
votifavorevolielmcontrari, intutto
quaranta assenti al voto, anche del
Pd. Per il decreto, che scade il 18
agosto,scattalacorsacontroiltem-
poperl'esame della Camerain po-
copitdiunasettimanaal massimo,
prima della chiusura per la pausa
estivadavenerdiyagosto.

La pre-manovra 2016 sulla sani-
ta contenuta nel maxi emenda-
mento governativo presentatoieri
in aula, conferma in pieno il testo
approvatoincommissionee,inso-
stanza, ribadisce i contenuti del-
Paccordo tra palazzo Chigi e i go-
vernatori.Conunpressingforte su
acquisto dibeni e servizi e disposi-
tivimedici che contribuiranno per
1,33 mld sultotale. Lastrettacontro
¢li esami inutili per le “buone pre-
scrizioni” anti-spreco di speciali-
stica ambulatoriale con tanto di
sanzioni possibili per i medici che
non rispetteranno le regole. Le ri-
negoziazioni dei prezzi per i far-
maci, in attesa che conlamanovra
2016 si ridefiniscano le partite su
tetti di spesa e pay back anche per
bypassarelebocciaturedel TarLa-
zio. Ben 241 assunzioni all’Aifa,
I'Agenzia del farmaco. Le liquidita
inarrivonel Lazio per le emergen-
zesanitarielegate al prossimo Giu-
bileo.ltagliodi 2,352 mld, previsto
dal decreto «adecorrere dal 2015»,
indica alle regioni (che potranno
usare anche altre leve, come gia
stannofacendo,maaparitadisaldo

dal 1980 monitoraggio media

La stretta

finanziario) lastrada per riuscire a
far fronte alla contemporanea ri-
duzione di 2mld del Fondo sanita-
riodiquest’anno.

Terilaministra della Salute, Bea-
trice Lorenzin, ha difeso una volta
di pitiaspadatrattail decreto. Eha
anche teso una mano ai medici,
aprendole porte aunpossibile am-
morbidimentoin corsodiattuazio-
nedellenuoveregolesullesanzioni
ai dottori "spreconi”. «Nessun ta-
glio, e nemmeno per il 2016-2017,
ma misure di efficientamento che
porteranno dei risparmi dareinve-
stirenelsettorex,giuralorenzin. «I
risparminonsonotagli», aggiunge,
rilanciando il «Patto per la salute
2014-2016», al palo da tempo, in vi-
stadella legge di Stabiliti 2016. Un
«Pattoy, ha ricordato la ministra,
che gia incorporava ipotesi di ri-
sparmio per 10 mld in cinque anni.
Come dire, nessuna noviti nono-
stante le polemiche sulla maxi ma-
novraventilataquestigiorni. Tutto
“concordato” con le regioni, come
I'Intesa e dunque il decreto votato
ieri,elarispostadellaministradella
Salute ma anche della collega Ma-
riaElenaBoschiallecritiche dique-
steore arrivate anchedalle regioni,
inparticolare di centrodestra. Mai
nuovitaglieilpressingdicuisiparla
dell’Economia? «Non ci sono ipo-
tesiditaglio,nonmirisultae nonmi
& stato ventilatoy, assicura Loren-
zin all’Ansa. «Le regioni hanno de-
cisodirisponderealtagliodellama-
novra, riducendo il Fondo sanita-
rio.Iononl’homaivoluto». Equan-
to alle contestazioni dei medici -
chepromettonounautunnocaldo-
nega che per i cattivi prescrittori ci
saranno sanzioni sullo stipendio:
tocchera la retribuzione di risulta-
to,precisa. Einognicaso «assoluta-
mente sostenibili», con protocolli
di prescrizione che chiameranno
in causa le societa scientifiche e
sanzionichesarannopresesolodo-
pouncontraddittorioconl’azienda
sanitaria. «I medici devono fare la

Sugli acquisti di beni, servizi e dispositivi risparmi
da1,33 miliardi. Nel mirino gli esami inutili

loro parte e attenersi ai protocolli,
per la tutela della salute. Poi si po-
trannosicuramenteprevederedel-
le deroghe, valutando caso per ca-
so», gidmedialaministra.

Promessa che per il momento
non rassicura tutti, anzi. Roberto
Maroni,governatore leghistalom-
bardo, si chiede dove sono finiti i
costistandardeprometteche «alla
dichiarazione di guerradel Gover-
no,risponderemo conlaguerra».Il
toscano Enrico Rossi (Pd) chiede
«attenzionead accanirsisullasani-
tache@unmeccanismodisicurez-
zaper tutto il Paesey, indicando la
strada dei tagli alle super pensioni.
Iprincipalisindacati degliospeda-
lieri (Anaao)edimedicidifamiglia
(Fimmg) promettonomobilitazio-
ni autunnali. E nel Pd si confronta-
no anime diverse. La presidente
della commissione al Senato, Emi-
lia Grazia De Biasi, nega che «nel
decretocisiauntagliodiymiliardi,
marisparmiper 2,3». Mentre laca-
pogruppo Dem nella stessa com-
missione, Nerina Dirindin, pro-
prio controil decreto hapresenta-
to le dimissioni (respinte per ora)
al capogruppo Zanda. Intanto oggi
Lorenzinrisponderaal questionti-
me alla Camera proprio del suo
gruppo,chevuolesaperedovevala
barca della sanita con la manovra.
«Tranquillizzare, negare i tagli ed
esaltarelalottaaglisprechix»,reste-
ra anche oggi la parola d’ordine di
palazzo Chigi.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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CHIAVE

Medicina difensiva

o Siintende con guesta espressione
l'iper prescrizione di esami clinici
daparte dei medici per tutelrsi da
eventuali cause. Il ministro
Beatrice Lorenzin ha detto che il
costo diquestapraticaédil3
miliardi l'anno. Non & buono il
rapporto tra camici bianchi e
medicina difensiva. Secondouna
ricerca condotta dall’'Ois
(Osservatorio internazionale della
sanita), realizzata in collaborazione
con’Omceo diRoma, benil78,9%
dei mediciitaliani ha paura di
incorrereinuna controversia
pretestuosa. Di conseguenza, per il
72,2% degliintervistati
rappresenta una necessita tutelarsi
conuna polizza comprensiva della
tutela legale completa.

Irisparmi ei bilanci delle Regioni

LA MANOVRA SANITARIA PREVISTA NEL DECRETO ENTI LOCALI

Dati in milioni di euro

TOTALE BENI
E SERVIZI

o Rinegoziazione
dei contratti
di acquisto dei
beni e sevizi

o Rinegoziazione
dei contratti
di acquisto dei
dispositivi media

o5 | I 338 TOTALE
———

e Effetto automatico

2015 _ 788 pay-back derivante

dal mancato

2016 _ 805 incremento del livello

del finanziamento

2015 - 308
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2016 - 308
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I BILANCI SANITARI 2014 DELLE REGIONI P.A. Bolzano
Risultati di esercizio per regione. Dati in miliardi di euro - - _,_214
Lombardia o P.A. Trento

+9.9

Valle d'Aosta

\ . Friuli Venezia Giulia

. ' +13,7

Piemonte Veneto
+47.2 +6,3

Liguria

Emilia Romagna

+24,2

Toscana

+0,4

+3,1

Umbria
+23.4

Lazio
+478,7

Sardegna

Italia
+539,6

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Marche

Basilicata
+2,2

Calabria
+58

Sicilia .
+35,1

+69,1

Abruzzo
+36,2

Molise
-290,6

Puglia

24,8
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INEFFICIENZE ECATTIVE PRATICHE

Sprechi per 25 miliardi e unecografia in Veneto costa il doppio che in Toscana
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Secondoil Censis

iricoveri ospedalieri
ummnmumq.
pesanoun miliardo
emezzo all’'anno

11 60% dei mediciricorrealla
medicina difensiva: incide
frai%e10miliardi annui

Massimo Solani

Che qualcosa non funzioni, lo dicono i
nuneri, Ad esempio se, stando ad una
indaginedi Altroconsumo, perunaeco-
grafiaaddominaleeseguitainunastrut-
tura privata la Toscana spende 59,50
euromentreil Veneto addirittura 111,65,
Oppure se per elettrocarndicgrammala
Puglia paga 10,81 euro mentre il Friuli
15, E ancora le visite specialistiche, che
alle Marche pesano 16,50 euro clascuno
e al Piemonte 30 euro. Sono dati come
quest, allora, chespingonoil governoad
intervenire perrazionalizzare lerisorse
etagliare gli sprechidella sanithacaccia
diunrisparmioda7 miliardiintreanni
Una operazione che muove da una evi-
denza segnalataa pili ripresedaecono-
misti, agenziee specialistidel settore: gli
sprechi, infatti, 5i mangiano ogni anne
unafettamostruosadellerisorse{poche
comungue, anzi pechissime stando al
confronto con gli altri partnersuropei)
cheFltaliainvestesulla sanita. Addirit-
tura il 23% secondo la fondazione Gim-
be: 25 miliardi dei 111 messi a bilancio
nel 2014. Di questi, secondec Gimbe, =il
30%, circa 769 mld, viene asserbitodal
sovrautilizzodi interventi sanitariinef-
ficaci, inappropriati o dai costi elevati
rispettoai benefici reali» Undato addi-
rittiira prudenziale, stando almeno aj
conti fatti da Agenas (I'Agenzia nazio-
naleperiservizisanitariysecondoiqua-
li in Sicilia, Umbria, Marche e Lombar-
dia & medici 5u10 prescrivono esamie
visite “superflui” pertimore dei conten-
ziosilegali. 5i chiama “medicinadifen-
siva”, ed & problema piuttosio grave se
&veroche, secondoidati Agenas, ilsuo
impatto sui conri del sisrema Sanitaric
Mazionaleoscilla frai ¢el 10 miliardidi
euro, circalos eure procapite. Una voce
di spesa composta principalmernte da
esami strumentali (25%), esamidilabo-

ratorio(23%), farmaceutica{l4%) e visite
specialistiche(11%). Ma se 'Agenzia sti-
maun incidenza di queste spese sul Pl
pari allo 0,75%, addirittura spaventoso
&1l calcvolo fatto dagli economisti del
Censis di Tor Vergata, seconde i quali
lamedicina difensiva potrebbe costare
allo Statoaddirittura20miliardidieure.
Perquesto, epropriosullabasediquesti
numeri, il governo hadeciso di interve-
niretagliando le prestazioni “Ihappro-
priate” (il ministro Lorenzin entroun
mesedovri indicare perdecretole "con-
dizioni di erogabilita") e responsabiliz-
zandoi medici anche atiraverso la pre-
visioni di “multe” perchi non sl attiene
alledirettive eesageracon le prescrizio-
nii i esami o visite non necessari,

Del resto, secondo numerosi studi,
degli cltre 100 milioni di esami di esa-
mi radiologici eseguiti in Italla ogni
anno, la percentuale di quelli parziai-
mente o totalmente ingiustificati si
aggira fra i1 30 e il 50% mentre secon-
dolaSocietaitalianadi medicinaInter-
nadeia4milioni di visitespecialistiche
annue, che pesano percirca un miliar-
dodi euro sul Sistema Sanitario, il 10%
almeno sarebbe inappropriato.

Altro punto su cui il governo punta
arisparmiareéquello relativoairicove-
ri ospedalieri inutili su cui & pronta gia
una stretta con Findividuazione di 108
tipologie «ad alto indicedi inappropia-
tezzas, Intetventi che potrebbero con-
cludersi in day hospital e che invece si
risolvone in inutili {8 costosi, sistima
una psesada 500 euroal giorno) ricove-
ri. Anchelinquestosettore, glistudicon-
fortanoletesidel ministero della Salute
vistoche, secondoilCensisTorVergata,
oltre il 6% det ricoveri, pi di un milio-
Tie € mezzo, sarebberc totalmente inu-
tili. Conun danno stimaro che si aggi-
ra attarno al miliarde di mezzodieuro.

Altrocapitolo del pianodel governo
quello realtivoaltaglio del 5% dei dei
contratti di fornitura, anche a quel-
li in essere. Una misura che va ad
insistere in un settore in cui, secon-
dolaFondazione Gimbe, si sprecano
ogni anno 4 miliardi (il 16% del rota-
le) «nell’acquiste di tecnologie sani-
tarie, farmaci € strumenti medici e
di beni e servizi non sanitatd, come
mense e lavanderie, a costi eccessivi,
non standardizzad dauncapo ali'al-
tro della Penisolas.
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L’intervento

«Il diritto alla salute va sostenuto
con le assicurazioni integrative»

Giorgio Squinzi

1 dibattito di questi giorni
sul futuro del modello sani-
tario e sulla sua spesa € una
questione di primaria im-
portanza per il Paese, per cia-
scuno di noi e per la nostra eco-
nomia. La salute &, infatti, un

diritto inalienabile dell'uomo.
Apag.7

Q L’'intervento Giorgio Squinzi

«Serve il pilastro integrativo,
rivedere le detrazioni fiscali»

»La proposta del leader di Confindustria »Il nuovo modello basato su libera scelta
per assicurare sostenibilita al sistema  di cura e integrazione pubblico-privato

00O

data

LA FILIERA INDUSTRIALE
DEL COMPARTO GIA
MOLTO PENALIZZATA
CON NUOVI TAGLI TANTE
IMPRESE ANDRANNO
ALL'ESTERO

1 dibattito di questi giorni sul
futuro del modello sanitarioe
sulla sua spesa ¢ una questio-
ne di primaria importanza
per il Paese, per ciascuno di
noi e per la nostra economia.
La salute ¢, infatti, un diritto ina-
lienabile dell'uomo e garantire
la condizione di benessere ¢ uno
dei compiti fondamentali di ogni
Stato, specchio del suo livello di
civilth. Le statistiche in parte ci

con una buona sanita per i citta-
dini pitt abbienti e una scadente
per quelli con meno mezzi.

Oltre ad essere un pilastro di
ogni moderna democrazia, quel-
la della sanita rappresenta una
filiera assai vitale della nostra
economia: vale circa 1'11% del Pil
e conta piu di un milione di ad-
detti. Ha livelli di export, di ricer-
ca e sviluppo molto alti, una qua-
lita del lavoro e una produttivita
tra le migliori dell'economia na-
zionale, realta pubbliche e priva-
te di assoluto valore. In Italia la
spesa pubblica procapite ¢ tra le
pit basse e quella privata tra le
piu elevate tra i paesi Ocse. Se-
guendo una logica di puro rispar-
mio, negli ultimi anni la spesa ¢
stata ridotta a suon di tagli linea-

di restituzione da parte dei priva-
ti come il cosiddetto pay-back.
Pensare di risolvere la
sostenibilita del sistema salute
in questi termini rendera certez-
za il rischio che interi segmenti
industriali della filiera trasferi-
scano altrove la produzione. Il
Paese perderebbe valore, occu-
pazione qualificata e investimen-
ti, diventeremmo una realta do-
ve la salute si cura all’estero, con
effetti penalizzanti anche sulla
crescita. Non credo sia desiderio
di alcuno che questo accada e oc-
corre che nell’agenda politica al
tema “salute” ci si avvicini con la
consapevolezza non solo della
qualith delle prestazioni del si-
stema pubblico, ma anche degli
effetti sull'economia e sulle im-

confortano perché lo stato di sa- i, penalizzando i settori privati ~ prese della filiera.
lute della popolazione italiana ¢  della filiera. Pit1 di 10 miliardi di
buono ei servizi del sistemasani-  tagli sono ricaduti sulle imprese  IL PIANO

tario sono ancora di discreta
qualitd. Altri indicatori dicono
perd che I'universalith del servi-
zio & pitt nominale che altro, che
nel Mezzogiorno ci sono situa-
zioni critiche con mobilitd dei
pazienti dove la sanita & migliore

a partire dal 2012 e i 2,3 miliardi
di riduzione della legislazione
corrente a decorrere dal 2015, co-
me di consueto, prevedono di
nuovo tagli per le imprese priva-
te. Sempre le esigenze di finanza
pubblica hanno comportato per

La nostra proposta ha come
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e che le liste d’attesa restano un  Je imprese maggiorazioni Irap, =5 i !I
problema serio. Il sistema della  ingenti debiti verso i fornitori i ‘.}g:\ :
salute ¢ in altri termini media-  della sanita che non vengono an- o

mente accettabile, ma tende a
farsi sempre pitt diseguale, conil
rischio di trovarci tra non molto
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cora ripagati nei tempi previsti
dalla direttiva europea e l'intro-
duzione di perversi meccanismi
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obiettivo la sostenibilita com-
plessiva del sistema a partire dal
servizio nazionale pubblico, il
soggetto che per primo dovreb-
be avere interesse a combattere
sprechi e inefficienze, ridurre le
prescrizioni inutili, difendere la
reale universalita del diritto alla
salute. Il tema dell’efficienza &
fondamentale ma, da solo, non &
in grado di risolvere il problema
del finanziamento a medio-lun-
go termine della domanda di sa-
lute dei cittadini. La nostra pro-
posta non ha alcun obiettivo di
privatizzazione, perché non con-
sidera la salute un bene scambia-
bile con il solo meccanismo di
prezzo, ma guarda alla
sostenibilith e all’equith com-
plessive, sposta l'analisi dalla
spesa sanitaria pubblica a quella
totale, privata compresa. Il sod-
disfacimento della domanda di
salute dei cittadini & infatti gia
oggi sempre pill caratterizzato
da un sistema di finanziamento
misto pubblico/privato, un ele-

mento che assumera un peso
crescente soprattutto alla luce
della restrizione dell'intervento
pubblico nel campo della salute.
Molta della spesa privata attuale
& pagata in contanti, non ¢ effi-
ciente e drena risorse delle fami-
glie all’economia. Organizzare
un “secondo pilastro” privato e
integrativo pud contribuire alla
sostenibilith e alla piena
esigibilita del diritto alla salute,
bilanciare la composizione della
spesa e rendere pill efficiente il
sistema sanitario nel suo com-
plesso.

La massa critica di consolida-
mento del modello che noi pro-
poniamo pud essere raggiunta
con idonee politiche fiscali che
favoriscano T'afflusso di risorse
da parte delle famiglie e dei lavo-
ratori verso il “secondo pilastro”
piuttosto che verso forme cash
di spesa, nonché con un impe-
gno crescente da parte delle im-
prese, compensato sul piano fi-
scale. Il costo di una tale politica

per lo Stato pud essere minimo o
nullo. Si tratta di operare una re-
visione dei benefici fiscali gia og-
gi esistenti in materia di spese sa-
nitarie e di sfruttare i vantaggi
connessi all’emersione di una
quota di sommerso.
La sostenibilita del sistema di sa-
lute nelle sue diverse componen-
ti, 1a difesa dei nostri valori indu-
striali e di assistenza non sono
variabili in conflitto, ma al con-
trario una grande opportunita di
crescita della societd, del lavoro
e dell’economia. A una condizio-
ne, pero, condividere un proget-
to dilungo termine fondato sulla
libera scelta di cura e l'integra-
zione pubblico-privato, che con-
sideri finalmente la filiera della
salute come un patrimonio di
tutti. In caso contrario non fa-
remmo un buon servizio alla sa-
lute pubblica e ci priveremmo di
una delle leve migliori per far
tornarela crescita in Italia.
Giorgio Squinzi

I numeri della sanita
Valore
& 1M%
del Pil
Tagli per le imprese
oltre 10 miliardi
a partire dal 2012
Nuovi tagli
: adecorrere
ADI::HU dal 2015
] mgﬁu"e 2,3 miliardi
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Sondaggio L'80% ha paura di denunce pretestuose dai pazienti

| camici bianchi temono le cause
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Rischi
Nel 2014 oltre il 15%

e stato chiamato in giudizio

Ml [lpianodellasanitachepre-
vedetagliper 3,2 miliardi con-
tiene anche un giro di vite alla
cosidetta «medicina difensi-
va» che costa circa 13 miliardi
I’anno. L’obiettivo del gover-
no & mettere un freno al feno-
meno delle visite e delle anali-
siingiustificate.

Irischio perd e cheimedici,
purdinonincorrerenelle san-
zioni, facciano un giro di vite
superiore al dovuto. I camici
bianchi si troveranno stretti
tra il pericolo di incappare in
una controversia giuridica
conil pazientesumancatepre-
scrizioni e la tagliola prevista
dal piano della sanita.

Chinonrispettaitetti previ-
sti sulle analisi potrebbe an-
che essere sanzionato con la
riduzione dello stipendio.

L’Osservatorio internazio-
nale della sanita, in collabora-
zione con conl'OMCeO diRo-
ma, ha realizzato un sondag-
giotraimedicidal quale emer-
ge cheil 78,9% deimediciitalia-
ni ha pauradiincorrereinuna
controversia pretestuosa. Di
conseguenza, per il 72,2% de-
gli intervistati rappresenta
una necessita tutelarsi con
una polizza comprensiva del-
la tutela legale completa.

Alessandro Solipaca, diret-
tore scientifico di O.1.S. spiega
che «la categoria dei medici si
dimostra molto attenta ai ri-
schilegati all'attivita professio-
nale. Infatti, ben 1'86,8% degli

intervistati aveva stipulato
un'assicurazione gia prima
dell'entrata in vigore dell'ob-
bligo normativo previsto per i
medici del settore privato.
Questo dato confermal'eleva-
ta percezione del rischio da
partedeimedicietrovariscon-
tronelle effettive controversie
che questisono costrettiafron-
teggiarenellosvolgimentodel-
la professionen».

Dal sondaggio emerge che
«il15,3%deicamicibianchiin-
tervistati ha avuto, almeno
una volta nella carriera, una
controversia con un proprio
paziente: & una percentuale
elevata, se valutata dal punto
di vista del professionista, ma
non giustifica, da sola, i premi
richiesti daalcune compagnie
assicurativen.

Adognimodo, e evidente co-
meimedicisiano spintiastipu-
lare un contratto assicurativo
comprensivo della copertura
della tutela legale (che come
detto sono il 72,2%) al fine di
evitare di incorrere in una ri-
chiestadirisarcimento dapar-
tediun paziente anche permo-
tivi non legati alla propria re-
sponsabilita.

E questo, infatti, il timore
maggiore di quattro medicisu
cinque. L'80% & preoccupato
diricevere denunce dai propri
pazienti per ottenere vantaggi
economiici.

Lamaggior parte dei camici
bianchi preferisce non avere
una franchigia per il risarci-
mento dei danni e ritiene che
lapolizzaassicurativa dovreb-
be essere anche retroattiva al-
la data della stipula fino a due
anni.

L.D.P.

Mediipront a scendere i piazza controRenzi
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