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I neonati prematuri
sono il 3% delle nascite

Il Dal 24 al 26 settembre si & svolto all'universita di Paler-
mo,ilXXICongressoNazionale dellaSocietaltalianadiNe-
onatologia (SIN), dedicato ai neonati pretermine.

Nontantiineonati prematuri, meno del 3% di tuttiinati,
macontribuisconoinmaniera determinante allamortalita
neonatale e infantile e all'incremento della popolazione
colpitadahandicap.Moltospessoildestinodiquestineona-
ti @ segnato prima ancora dellanascita. Conoscere le cause
dellaprematurita, approfondimelastoriaprenatale eimpo-
stare il modo migliore per farli nascere & di fondamentale
importanza.Illdestinodiungravepreterminepuoesseredi-
verso se il parto avviene in maniera imprevista o program-
mataosel’accrescimentointrauterinorisultinormaleoab-
norme. E in questi casichelacollaborazione ostetrico-neo-
natologica sirivelaindispensabile.

L’organizzazione dell’assistenza ai neonati pretermine,
specie se di eta gestazionale molto bassa (meno di 32 setti-
mane)hasubitonegliultimi20anniunaveraepropriarivo-
luzione. L'isolaneonatale sié trasformata in una Room In-
tensive Care Unit, perché ottimizzare|'assistenzanelle pri-
me fasi della vita di questi piccoli pazienti risulta vitale.
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Oms: nel 2050
il raddoppio
degli anziani
Italia leader Ue

= Un pianetadi (e per) vecchi.
Nel 2050 la popolazione mon-
diale diover 65saradi2 miliardi,
pittdel doppiodeigoomilionidi
oggi.Egianel 2020, trasolisanni,
gli anzianisaranno pittdeibimbi
finoasanni.Ricambiocolconta-
gocce, per un mondo con le ru-
ghe. Con I'Ttalia che restera tri-
stemente leader dei vecchi, se-
condasoloalGiappone,eprima-
tistanel VecchioContinente.

11 nuovo rapporto del’Oms
stilato ieri in occasione della
giornata internazionale degli
anzianichesicelebraoggi, rilan-
cia l'allarme invecchiamento.
Che significaallarme assistenza
eruolo degli over 65 nellasocie-
td.Maancheterzomondo ePae-
si poveri,dove I'anziano & meno
protetto e vive meno rispetto ai
parietabenestanti. Undiscrimi-
nesocio-economico che &illato
sempre pili fragile dei sistemi di
protezione di un welfare che
regge sempre meno. Conlincu-
bo delle prestazioni pensionisti-
che che intanto vanno pericolo-
samente scemando anche nei
Paesiad economia "avanzata”.

Secondo le stime Oms oggi,
per la prima volta, la maggior
parte delle persone nel pianeta
superai6o annieben12smilioni
raggiungonogli8oanni:nel2050
la maggior parte vivra in Cina
(120 milioni), 434 milioni nel re-
sto del mondo. E sempre nel
2050, I'80% della popolazione
anziana sara nei Paesi a basso e
medio reddito. Con tassi di cre-
scita dirompenti: in Europa gli
over 65 sono cresciuti del 10-
20% in 150 anni, un cambiamen-
to che avverra in soli 20 anni in
Paesi comeBrasile, Cina eIndia.
Anche per questo,hadichiarato
Pitaliana Flavia Bustreo, vice di-
rettore generale Salute delle
donne e dei bambini all’Oms,
«dobbiamo garantire che la ter-
zaetasiavissutainsaluteintutto

il mondo, consentendo l'acces- —
so alle cure anche a chi vive in Ptz cmbie sl
condizionisvantaggiate». =

R.Tu.
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Essere mamma dopo il cancro al seno si
puo, speranza per 2.400 donne l'anno

[ MEDICINA

Pubblicato il: 30/09/2015 14:51

"Cinque anni fa mi é stato diagnosticato il
cancro al seno. Avevo 37 anni ed ero alla
25esima settimana di gravidanza". Valentina
oggi puo raccontare una storia a lieto fine:
quella della sua guarigione e della nascita senza
conseguenze negative della piccola Anna. "In un
momento particolarmente difficile e di confusione
ho avuto la fortuna di incontrare Lucia Del
Mastro, che mi ha permesso di avere una
chemioterapia studiata apposta per me senza
pregiudicare la salute di mia figlia". La bimba e
nata prematura, ma perfettamente sana e
Valentina si € sottoposta a tutte le cure necessarie. "Oggi ho superato il periodo fatidico dei 5
anni, grazie anche ai medici che ho incontrato che mi hanno trasmesso grande fiducia in un percorso
che ho sempre considerato positivo".

(foto: Infophoto)

Valentina € una testimonial della ricerca Airc, I'Associazione italiana per la ricerca sul cancro,
che quest'anno festeggia 50 anni di attivita. Grazie ai finanziamenti elargiti in questi decenni, & stata
data anche una speranza alle donne che vogliono avere figli dopo essere guarite dal tumore. "Circa il
50% delle under 40 che guariscono dal tumore al seno vogliono avere una gravidanza, quindi € un
argomento di grande importanza per queste giovani donne", spiega all'AdnKronos Salute Del Mastro,
medico oncologo dell'Irces San Martino di Genova e ricercatrice Airc, oggi a Milano durante la
presentazione di una campagna di prevenzione Airc-Estée Lauder.

Dei circa 48 mila casi di cancro al seno che si verificano ogni anno in Italia, il 10%
riguarda under 40. Di queste, la meta desidera avere un figlio, quindi circa 2.400
donne all'anno potrebbero beneficiare della terapia.

"Quello che noi abbiamo messo a punto € una strategia che prevede la somministrazione di un
farmaco che mette a riposo le ovaie durante la chemioterapia, proteggendole dagli effetti tossici -
continua Del Mastro - Attraverso i farmaci Lhnh analoghi siamo riusciti a ottenere che
meno del 10% delle donne giovani vadano in menopausa come effetto della
chemioterapia". I risultati sono quelli di uno studio italiano e di uno americano, che dimostrano
che grazie alla somministrazione di questo farmaco circa 1'80% delle donne che vuole un figlio
poi riesce effettivamente ad affrontare una gravidanza.

"Il metodo € molto semplice - prosegue l'oncologa - perché ¢ un farmaco che si somministra per via
intramuscolare una volta ogni 4 settimane durante la chemioterapia e non da effetti collaterali
particolari. Questa strategia puo essere affiancata ad altre, sempre per preservare la
fertilita, per esempio il congelamento degli ovociti. Si tratta di una tecnica che prevede una
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stimolazione ovarica prima dell'inizio della chemioterapia, il prelievo degli ovociti, il loro di Russell Crowe
congelamento e il loro successivo utilizzo se la donna non riesce ad avere una gravidanza per vie
naturali".

Gli Lhnh analoghi sono una classe di farmaci registrati e usati come antitumorali.
"Siamo in attesa chell'Aifa ci dia 1'ok per poter utilizzare questo farmaco nella pratica clinica corrente -
precisa Del Mastro - perché purtroppo, nonostante sia stata fatta la richiesta da diverse societa
scientifiche, ancora non abbiamo 1'estensione dell'indicazione affinché il farmaco possa
essere utilizzato per preservare la fertilita". Questo significa che il costo del trattamento € a
carico delle pazienti: "Per 6 somministrazioni, che in genere sono quelle che si fanno durante la
chemioterapia, il costo € di circa 900 euro. Abbiamo sollecitato l'Aifa affinché estenda
l'indicazione e permetta quindi I'accesso a questo farmaco a tutte le donne che vogliano preservare la

fertilita", conclude Del Mastro. Un rarissimo mini-geco da
2 grammi operato a Roma

/Foto -Video

TAG: tumori, cancro al seno, maternita, figli, lhnh analoghi, -_ILIL-
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Migliora la sopravvivenza al cancro, con
tante differenze in Europa

Differenze piu accentuate per i tumori del sangue, per i quali sono arrivate nuove cure
importanti nel corso degli anni 2000. Italia nella media, Danimarca e Regno Unito male
di Vera Martinella

In Europa la sopravvivenza dei malati con tumore a cinque anni dalla diagnosi migliora costantemente,
ma fra i vari Paesi dell’Unione esistono grandi differenze, soprattutto per quanto riguarda le probabilita di
superare un tumore del sangue. E’ quanto rivelano gli esiti dello studio EUROCARE 5, coordinato
dall’Istituto Superiore di Sanita e dalla Fondazione IRCSS Istituto Nazionale dei Tumori (INT) di Milano,
presentati nei giorni scorsi a Vienna in occasione dell’European Cancer Congress e contemporaneamente
pubblicati sull’European Journal of Cancer . L’indagine ha analizzato i dati di oltre 10 milioni di pazienti
adulti diagnosticati per 40 diversi tipi di tumore nel periodo 1995-2007 seguiti fino al 2008 ed evidenzia,
in linea con i rapporti precedenti, che la sopravvivenza dei malati & generalmente piu bassa della media
nell’Est europeo e migliore nei Paesi nordici e dell’Europa centrale.



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_settembre_30/migliora-sopravvivenza-cancro-tante-differenze-europa-905eda7c-6748-11e5-9bc4-2d55534839fc.shtml

Tumori del sangue, i cittadini dell’Est europeo hanno meno speranze

«Ci sono stati dei miglioramenti ovunque nell’Ue per la maggior parte dei tipi di cancro - ha spiegato al
congresso austriaco Milena Sant, direttore dell’Epidemiologia all’INT -, ma le diversita geografiche
maggiori emergono ad Est nei tassi di sopravvivenza a determinate forme di neoplasie ematologiche
(come leucemia linfatica e mieloide cronica, linfoma non Hodgkin, mieloma multiplo) per le quali ci sono
stati recentemente importanti progressi nella cura». In particolare, la sopravvivenza a 5 anni per i pazienti
con un linfoma di Hodgkin appare la piu elevata fra quelle di tutti i tumori del sangue: se la media Ue é
pari all’81 per cento, nei Paesi dell’Est si scende al 74,3, in Irlanda e Regno Unito al 79,4, mentre nei
Paesi del Nord Europa si sale all’85. Disparita europee che emergono nette anche per le forme di cancro
piu diffuse (per il seno in media in Ue € vivo a 5 anni dalla diagnosi 1’82 per cento delle pazienti, per il
colon il 57, per il melanoma 1’83 per cento, come per la prostata), mentre paiono meno evidenti per quei
tumori ancora difficili da curare con successo (come polmone, pancreas o ovaio), per i quali si registrano
minori differenze.

Paesi dell’Est, Danimarca e Gran Bretagna dove si sopravvive meno

Tra le nuove analisi riportate sul_ European Journal of Cancer c¢’é anche la comparazione della
sopravvivenza per il complesso di tutti i tumori in Europa. «Questa analisi ha mostrato che i Paesi
dell’Est, la Danimarca e la Gran Bretagna hanno i valori di sopravvivenza piu bassi del resto d’Europa -
dice Paolo Baili dell’Istituto Tumori di Milano, autore dello studio -. La sopravvivenza ¢ correlata con la
spesa sanitaria nazionale totale e i maggiori incrementi di sopravvivenza si sono registrati nei paesi dove
la spesa € aumentata maggiormente. Ma Danimarca e UK continuano ad avere livelli di sopravvivenza
per tumore piu bassi di quanto atteso in relazione alla loro spesa sanitaria».

Un impegno europeo contro le disuguaglianze

Statistiche alla mano, appare evidente una grande disparita nell’accesso alle terapie migliori, sia per
quanto concerne i farmaci innovativi che per quanto riguarda radioterapia e chirurgia. Non a caso, a tal
proposito, a Vienna e stato anche lanciato un programma (The Europe of Disparities Policy Paper), mirato
a monitorare la situazione e trovare soluzioni concrete. «Queste disuguaglianze all’interno dell’Ue sono
inaccettabili e devono finire - ha detto Francesco De Lorenzo, presidente della European Cancer Patient
Coalition (ECPC) -. Non é possibile che una donna che si ammala di cancro al seno in Svezia abbia 1’86
per cento di probabilita di superarlo e, pochi chilometri a est, in Lituania le chance di una sua coetanea
crollino al 66 per cento. Allo stesso modo un italiano a cui viene scoperto un carcinoma prostatico ha il
90 per cento di probabilita di essere vivo a 5 anni dalla diagnosi, ma basta attraversare I’ Adriatico e
andare in Croazia per scendere al 71». Il documento sulle disparita analizza nel dettaglio anche i budget
utilizzati per la spesa sanitaria nei vari Paesi, con una particolare attenzione anche per quanto viene fatto
in materia di prevenzione e diagnosi precoce (ad esempio la Grecia, contro le raccomandazioni Ue, ha
ridotto i propri screening per tumore al seno e cervice), che influiscono pesantemente sui tassi di
sopravvivenza dei malati».

La situazione italiana
«Queste analisi indicano chiaramente che la sopravvivenza ai tumori continua a migliorare — afferma




Walter Ricciardi, presidente dell’ISS - e anche in Italia sono stati compiuti passi davvero significativi. Per
esempio la sopravvivenza per i tumori ematologici € generalmente in linea con il valore medio Europeo in
particolare per i linfomi di Hodgkin (82 per cento contro 81) e non Hodgkin (62 contro 60), per le
leucemie mieloidi croniche (53) e acute (16 contro 17). La sopravvivenza dei pazienti italiani affetti da
mieloma multiplo é invece significativamente piu elevata della media (46 contro 39 per cento). Tuttavia
persistono diseguaglianze e criticita su cui & necessario intervenire per migliorare la performance dei
sistemi sanitari. Diagnosi precoce, qualita e appropriatezza dei trattamenti sono sicuramente determinanti,
ma anche la biologia dei tumori, I’intensita diagnostica, gli stili di vita e i fattori socio-economici
influenzano la prognosi dei tumori. Questi dati ci dicono anche quanto sia importante rafforzare la rete
epidemiologica per raccogliere informazioni su tutti questi fattori e tentare di ridurre le diseguaglianze
nelle diverse aree europee e nelle diverse regioni italiane».




1/10/2015 ltaliani bocciano Decreto appropriatezza: 7 su 10 dicono no e il 49% é contrario alle sanzioni. Lorenzin: “Sta a noi e ai medici rassicurare i pazienti”. ...

quotidianosanita.it
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Italiani bocciano Decreto appropriatezza: 7 su
10 dicono no e il 49% ¢ contrario alle sanzioni.
Lorenzin: “Sta a noi e ai medici rassicurare 1

pazienti”. I medici: “Dietro il decreto solo
tagli”

I dati in un sondaggio trasmesso ieri sera a Ballaro su Rai 3. Ospite in studio il
ministro Lorenzin e in collegamento i medici della Cgil di Milano. Continua in
TV la maratona sul decreto appropriatezza e il ministro prova a gettare
acqua sul fuoco della protesta medica: “I medici rischiano soltanto davanti ad
abusi grandi e macroscopici”. Ma per i medici questo decreto nasconde solo
tagli al fondo

Nuovo confronto in TV sul decreto appropriatezza. Dopo Porta a Porta di ieri sera € stato Ballaro su Rai
3 ad ospitare nuovamente il ministro Lorenzin intervistata in apertura del programma da Massimo
Giannini. “La medicina difensiva ci costa oltre 13 miliardi ogni anno — ha esordito il ministro — e ’ltalia
detiene questo triste primato caratterizzato da lenzuolate di esami inutili. Percid su un totale di 1700
prestazioni ne abbiamo individuate 208 su cui lavorare in base a un vademecum tecnico-scientifico”.
Lorenzin ha quindi chiarito la questione inerente la sanzionabilita dei professionisti. “I medici rischiano
soltanto davanti abusi grandi e macroscopici che verranno giudicati dalle Regioni. Se la prestazione &
fondata e viene motivata non si rischia nulla, in caso contrario si viene chiamati dinanzi un
contraddittorio per fornire spiegazioni”. Con queste misure “intendiamo risparmiare circa 106 milioni,
ma soprattutto vogliamo valorizzare il ruolo del medico. | cittadini non si devono allarmare”.

Giannini ha quindi girato la parola, in collegamento, ad alcuni medici del Policlinico di Milano.
Una sindacalista delle Cgil ha riferito al ministro che “la contrarieta al decreto non riguarda
'appropriatezza, ma il fatto che essa venga inserita nella parte in cui si razionalizza la spesa,
determinando di fatto un definanziamento del Ssn. Gli indicatori sono utilizzati per ridurre la spesa — ha
sottolineato — non per migliorare la qualita delle prestazioni”. Lorenzin ha replicato che “il mancato
incremento del Fondo sanitario nazionale &€ dovuto a una scelta delle Regioni, poiché non sono state in
grado di allocare in altro modo le risorse. Avevano previsto tagli lineari ai quali ci siamo opposti, dato
che intendiamo applicare una spending review interna.

L’obiettivo € incidere sull’appropriatezza, non nell’ottica di produrre un risparmio oggi ma per aprire un
confronto con le associazioni dei medici”.

[l ministro ha garantito che “a nessun malato verra negata una diagnosi che il medico ritiene
indispensabile. Sta a noi, insieme ai medici, rassicurare i pazienti. Poi i medici vanno aiutati, bisogna
stabilizzare i precari. Serve anche un’assunzione di responsabilita che rientra nella sfera professionale.
E sono molto fiduciosa poiché in questi anni di crisi il Ssn & stato tenuto in piedi dallo sforzo di medici e
infermieri”. Altro problema & rappresentato “dalle liste d’attesa e dalle file interminabili. Spesso
mancano i soldi per gli esami diagnostici — ha fatto notare — Per questo & necessario risparmiare per
reinvestire in salute li dove c’é bisogno”.

Giannini ha quindi girato a Lorenzin una domanda proveniente dagli spettatori a casa. “Ha mai

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31640 12
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chiamato il Cup e si & sentita dire che c’é posto tra un anno?”. “Certo che mi & capitato — ha
risposto - a me e alla mia famiglia. Al Ministero mi arrivano segnalazioni di tutti i tipi, anche di persone
che necessitano di una chemioterapia e che non riescono a effettuarla. Problemi di questo tipo si
risolvono appunto con I'appropriatezza, applicando il Patto della Salute e migliorando I'efficienza
organizzativa delle Regioni”.

Lorenzin ha infine analizzato i riscontri di un sondaggio elaborato da Alessandra Ghisleri, direttrice di
Euromedia Research. Il 68,5% del campione & contrario al decreto, il 28,9% ¢é favorevole e il 2,6% non
sa rispondere. Tuttavia il 49,3% ritiene che in Italia si prescrivano troppi esami e il 49% giudica sbagliato
sanzionare i medici. “Dobbiamo rimettere in piedi la sanita — ha concluso — Mi ricordo che mi confrontai
spesso con Cottarelli che mi ha anche citata nel suo libro. L’obiettivo & incrementare del 2% la quota
sul Pil destinata alla sanita per far fronte al crescente invecchiamento. Nel frattempo pero &
necessario risparmiare come un buon padre di famiglia per reinvestire all’interno del sistema salute”.

Gennaro Barbieri

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31640 212
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[a battagla
della Sanita

ROMA «Niente tagli nella sani-
ta». 1l premier Matteo Renzi,
nel corso di un question time
alla Camera dei deputati, da un
colpo di spugna alle roventi po-
lemiche dei giorni scorsi e
chiarisce di essere anche di-
sponibile a rivedere i contenuti
del decreto legge «enti locali»
per limitare le prescrizioni inu-
tili, provvedimento che ha fatto
infuriare i medici.

«Deve essere chiaro che sulla
sanita questo Paese non sta ta-
gliando - sottolinea I'inquilino
di Palazzo Chigi -. Poi possia-
mo discutere su come impie-
gare questi denari». E ricorda
la crescita del Fondo sanitario
nazionale: «Nel 2002 erano 75 i
miliardi di euro, questanno 110
¢ Panno prossimo 111. E T'unico
settore dove ¢’é stato un au-
mento del 40% rispetto al
2002». E rispondendo a chi lo
accusa di voler diminuire i ser-
vizi ai cittadini, Renzi dice:
«Che si debba investire nella
sanita & un dato oggettivo per-
ché la gente invecchia e invec-
chiando cambia il modello di
cui abbiamo bisogno. Come
avrebbe detto il buon Woody
Allen ¢ sempre meglio dell’al-

Il costo della salute

ternativa... Di certo non dob-
biamo dare 'impressione ai
cittadini che si taglia il diritto
alla salute. Dunque disponibili-
ta totale a ragionare, discutere
e confrontarsi». 1l dialogo po-
trebbe avvenire «con consulta-
zioni web e ascoltando i medi-
ci». E guardando alla legge di
Stabilita «che conterra per la
prima volta anche una misura
contro la poverta infantile»,
Renzi la definisce «un elemen-
to chiave, il momento della
svolta definitivax.

1l presidente della Conferen-

za delle Regioni, Sergio Chiam-
parino, pero, lancia 'allarme
proprio sui fondi per Asl e
ospedali: «I'impegno che il
Governo si era assunto un anno
fa era di destinare 2 miliardi in
pil sul 2015 e 3 miliardi in pitt
sul 2016. Lo stanziamento peril
2015 € stato azzerato e sul 2016
mi pare di capire che la propo-
sta sia di 1 miliardo in pil, che
non mi sembra sufficiente, an-
che alla luce dei rinnovi con-
trattuali dei medici e del perso-
nale sanitario che sono ancora
in corso di trattativa». Per que-
sti motivi Chiamparino chiede
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[l premier apre

al medici: niente tagli
al sistema assistenziale
Ma le Regioni: azzerati
fondi per 2 miliardi

«un incontro urgente con l'ese-
cutivo per trovare un’intesa pri-
ma della legge di Stabilita», ma
si dice disponibile a «estende-
re i costi standard e quelle mi-
sure di appropriatezza delle
prestazioni che consentano di
risparmiare risorse per investi-
re e migliorare la qualita del
Servizio sanitario nazionales.
L’argomento ¢ stato anche al
centro dell'incontro ieri matti-
na tra il commissario del Go-
verno alla spending review, Yo-
ram Gutgeld, e il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, che
precisa: «Gli obiettivi quest’an-
no sono l'applicazione dei Lea
(Livelli essenziali di assistenza
ndr) e il nomenclatore per le
protesi (Uelenco di ausili e pro-
tesi a carico dello Stato ndr)
che si attende da 10 anni. Per
tarlo civogliono i fondi e quelli
che ci sono non si toccano».
«Certo bisogna risolvere la
questione del personale, il
blocco del turn over, la stabiliz-
zazione dei precari e i rinnovi
contrattuali. Problemi che van-
no affrontati in questa legge di
Stabilita con risorse adeguate».
Francesco Di Frischia
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208

lalista delle
prestazioni
specialistiche
nel mirino della
spending
review, Ai
medici il ruolo
di decidere
quali sono gli
esami inutili

I risparmi

® Matteo Renzi
éintervenuto
sulla polemica
sui tagli alla
sanita, dopoil
dibattito sul
decreto che ha
messo un freno
agli esami
specialisticia
carico del
Servizio
sanitario

® <Nel 2002 -
ha detto - i
fondi erano 75
miliardi; nel
2013 erano
106,
quest'anno
sono 110, Sulla
sanita questo
Paese non sta
tagliando,
I'unico settore
dove c'é stato
un aumento
del 40%
rispetto al
2002»
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Lamanovra

Sanita, Renzi: niente tagli, si a modifiche

Ma sulle risorse & lite con le Regioni. Nella Stabilita misure contro la poverta infantile

| numeri

Due miliardi

in meno

nel Fondo
previsto

per il 2016

E rispunta

la polemica
Nando Santonastaso

11 governo non ha intenzione di ta-
gliare le risorse destinate alla Sanita.
Einvece prontoa discutere di modifi-
che all'ultimo, contestato provvedi-
mento anti-sprechi, quello relativo
alle spese «appropriate» per le cure,
esami radiologiciin testa (oltre a inve-
stire nellalegge di Stabilita su misure
per contrsstare la poverta infantile,
come vedremo). Ma le parole e so-
prattutto i numeri pronunciati ieri al
question time dal premier Matteo
Renzi e in parte ribaditi al’edizione
delle 19 del Tg3 aprono comunque
unnuovo capitolo delmai sopito con-
tenzioso tra Palazzo Chigi e le Regio-
ni. I conti, evidenziano queste ulti-
meattraverso il presidente della Con-
ferenza «di categoria», il piemontese
Sergio Chiamparino, non tornano.
Renzi dice che nel 2002 i fondi erano
pari a 75 miliardi di euro e che nel
2013 erano saliti a 106 mentre per
quest’ano sono stati fissati in 110 mi-
liardi e aumenteranno a 111 nel
2016.

«Deve essere chiaro che sulla Sani-
ta questo Paese non sta tagliando,
poi possiamo discutere su come im-
piegare questi denari. El'unico setto-
re dove c'e stato un aumento del 40%
rispetto al 2002», insiste Renzi. E spie-
ga: «Che si debba investire nella Sani-
taeun dato oggettivo perché lagente
invecchia e come avrebbe detto il
buon Woody Allen e sempre meglio
dell'alternativa. Non cisono taglima
dobbiamo dare un messaggio di tran-
quillita: e se c'e da cambiare qualco-
sa nel provvedimento approvato
qualche settimana fa (quello relativo
all'appropriatezza delle cure, ndr),
siamo pronti a farlo». Dunque, «di-
sponibilita totale a ragionare, discu-
tere e confrontarsi», chiarisce Renzi.
E sulla stessa lunghezza
d’onda ¢ ilministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin, per
la quale «il fondo nazionale
per la sanita e cresciuto ne-
gli ultimi anni e quest'anno
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sara incrementato di alme-
no un altro miliardo di eu-
TO».

Non la pensano cosi, co-
me detto, Regioniesindaca-
ti. E Sergio Chiamparino
non esita a spiegare perché:
«L'impegno che il governo
si era assunto un anno fa
con il Patto per la salute era
didestinare 2 miliardi in pit1
sul 2015 e 3 miliardi in pili sul 2016,
perun totale di5 miliardi. Lo stanzia-
mento peril 2015 e stato azzerato, sul
2016 mi pare di capire che la propo-
sta sia di un miliardo in pili, che non
mi sembra sufficiente, anche alla lu-
ce deirinnovi contrattuali dei medici
edel personale sanitario che sonoan-
corain corsoditrattativa», dice il pre-
sidente della Conferenza delle Regio-
ni. Che, ovviamente, non ha perso

tempo per chiederela con-
vocazione urgente diunin-
contro con il governo per
trovare un'intesa prima
delladefinizione della Leg-
ge diStabilita, la cui presen-
tazione resta confermata
peril 15 ottobre prossimo.
Ancorpiuduroil coordi-
natore degli assessoriregio-
nali alla Sanita, il leghista
Massimo Garavaglia. «Ilgo-
verno, che nell'accordo sui
tagli di quest'anno da
2,350 miliardi, ha scritto
che il Fondo sanitario peril
2016 sarebbe stato di 113
miliardi, ora parla di 111 miliardi,
quindi ne taglia due. Il risultato e che
unaserie di Regionigovernate dalPd
inevitabilmente andranno in disa-
vanzo, nel qual caso e previstol'auto-
maticoinnalzamento dell'addiziona-
leIrpefe Irap».

Morale della favola: a giudicare
dalle cifre, il governo vorrebbe un
Fondo sanitario peril 2016 da 111 mi-
liardi, mentre le Regioni ne reclama-
no almeno 113. I compromesso, al
quale si stalavorando - a parte gli ol-
tranzisti che chiedono un reintegro
pieno delle somme promesse - sareb-
be un Fondo daalmeno 112 miliardi.
I sindacati, in particolare la Fp Cgil,
calcolano che sono oltre 4,4 miliardi
itaglialla Sanitanel 2016, da somma-
re ai 2,3 miliardi decisi con il recente
decreto Enti locali, «che hanno pro-
vocato e provocheranno ulteriori ta-
gli alle prestazioni sanitarie». Per la
Fimmg, la federazione dei medici di
famiglia (medicina generale) «<non
restamolto tempo per salvareil Servi-
zio sanitario nazionale (Ssn): se Ren-

zi cichiamasiamo disponibili al con-
fronto». Secondo i Cinque Stelle, «da
un lato Renzi afferma il falso, quan-
do dichiara che la sanita non viene
tagliata; dall'altro smentisce Loren-

zin e Chiamparino, che sisono sem-
pre sperticati per dire che il Fsn I'an-
no prossimo non sara toccato.

Ieri, come detto, Renzi ribadisce
un’altra priorita dellalegge diStabili-
ta 2016 il cui impatto sul taglio delle
tasse (a cominciare dalla rinuncia
all'Tmu e alla Tasisulla prima casa) si
annuncia robusto. «E maturo il tem-
po per una misura sulla poverta», di-
ce sempre in occasione del question
time alla Camera, ma «il reddito di
cui abbijamo bisogno non e quello di
cittadinanza». E I'enesimo altola ai
Cinque Stelle che rispondono «in di-
retta» in toni assai polemici, avendo
pil volte ma inutilmente chiesto al
governo di cambiare idea sulla loro
proposta.

«La Costituzione parla di diritto a
lavoro» quindi bisogna «innanzitut-
to creare lavoro, cosa che il governo
sta facendo», spiega Renzi. Che non
ha alcuna esitazione nel citare e di-
fendereillavoro svolto dal suo prede-
cessore Enrico Letta a proposito dei
parametriIsee, il punto diriferimen-
to attraverso il quale si misurano le
condizioni delle famiglie di fronte ai
servizi essenziali, scuola e assistenza
in primis. «Difendo la scelta del go-
verno precedente perché e corretta.
Stiamo parlando del Dpcm di Letta,
credo che abbia fatto bene a firmare
perché dai dati risulta un elemento
disoddisfazione da parte degli uten-
ti». «I numeri dimostrano una mag-
giore correttezza del procedimento»
spiega il premier. E aggiunge: «Sia-
mo pronti a ogni verifica, disponibili
a discutere se qualcosa non funzio-
na, ma se torniamo sul punto pover-
ta ribadisco che in Italia la poverta si
puo, si deve combattere tornando al-
la crescita. Prima che ragionando di
sussidi o interventi creiamole condi-
zioni per far emergere la ricchezza
nascosta. Per chi resta in condizioni
di poverta, questa legge di stabilita
avra un primo punto diintervento su
quellainfantile e educativa».
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ALLARME DI CHIAMPARINO

Sanita, le Regioni:
(Fondi insufficienti
per 'anno prossimo»

«L'impegno che il governo si
era assunto un anno fa con il
Pattoperlasaluteeradidesti-
nare alle Regioni 2 miliardi in
pitisul 2015 e 3 miliardiin piu
sul 2016, per un totale di 5 mi-
liardi. Lo stanziamento per il
2015 é stato azzerato, sul
2016 mi pare di capire che la
proposta sia di un miliardo in
pil, che non mi sembra suffi-
ciente, anche alla luce dei rin-
novi contrattuali dei medici e
del personalesanitariocheso-
no ancora in corso di trattati-
vay. Il presidente della Confe-
renza delle Regioni, Sergio
Chiamparino, non fa sconti al
governo: «<Mi riservo di appro-
fondireiltema coni colleghie
credotuttavia-aggiunge- che
sia urgente organizzare unin-
controconilgovernopertrova-
reun’intesaprimadelladefini-
zione della legge di Stabilitay.

_—
—— Jobs Act. Renzi esulta ==
ma sulla compefitivith
solo la Grecia fa peggio
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La polemica. Palazzo Chigi prontoa
cambiare sull'appropriatezza delle cure
eaumentadiunsolo miliardoil Fondo

[l govermno apre
masu soldi
etagliallasanita

Regioniin nvolta

MICHELE BOCO

«NON tagliamo la sanita, il fondo del
2016 salira a 111 miliardi di euro, con-
troi 110 di quest’anno». Dopo aver spie-
gato che il discusso decreto sulle 208
prestazioni non appropriate si pué modi-
ficare, viste anche le critiche arrivate
dei medici, Matteo Renzi ieri alla Came-
ra ha puntato il bersaglio grosso, cioé il
finanziamento al sistema sanitario. Le
sue parole hanno fatto correre un brivi-
do lungo la schiena di molti governatori
e assessori regionali, che si aspettavano
di pit per I'anno prossimo dopo un bien-
nio di cinghia tirata. Lo dimostra la ri-
chiesta di un incontro da parte del presi-
dente della conferenza delle Regioni,
Sergio Chiamparino, arrivata pochi mi-
nuti dopo la fine del discorso del pre-
mier. Quello che secondo Renzi, infatti,
€ un aumento («sulla sanitad dobbiamo
essere molto seri, non si possono fare i
giochini. Non ci sono tagli, mettiamo
pit soldi») nel sistema & invece conside-
ratocome una riduzione.

It vecchio schema dell’accordo Sta-
to-Regioni per il triennio 2014-2016 pre-

vndaua infareri n
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109,5 miliardi di euro, un passaggio a

113.4 e una conclusione, l'anno prossi-
mo appunto, a 115,3. In tutto erano cir-
ca 5 miliardi in piu. Quella prima impo-
stazione € poi saltata, si & deciso di can-
cellare il primoincremento e di spostare
sul 2016 'aumento a 113,4 miliardi. Do-
po aver lavorato tanto per ridurre la spe-
sa, le Regioni aspettavano una maggior
disponibilita economica per I'anno pros-
simo. E invece quello che per Renzié un
aumentodi un miliardo, per altriéunta-
gliodi 4 o al limite di 2. «Nel 2002 erano
75 i miliardi a disposizione del Fondo sa-
nitario nazionale - ha insistito il premier
nell’aula della Camera - nel 2013 erano
106, nel 2014 erano 109, quest’anno
110 e 111 il prossimo anno. Questa & la
nostra base di partenza, sul resto con-
frontiamoci, ma non raccontiamo che si
sta tagliando perché siamo in presenza
dell’'unico settore in cui c'é stato un au-
mento dei fondi del 40%~». In serata il
premier ha aggiunto, parlando al Tg3,
un “almeno” prima del 111, e ha ridato
un po’ di speranza alle Regioni su una
possibile trattativa al rialzo, magari per
arrivare a 112 miliardi. Intanto il mini-
stro alla Sanita Beatrice Lorenzin ha se-
guito il premier. «Il fondo nazionale per
la sanita & cresciuto negli ultimi anni -
ha detto - Quest’anno sara incrementa-
to di almeno un altro miliardo di eurow.
Sergio Chiamparino non sembra gradi-

| 111 mid

re i nuovi numeri. «Sul 2016 mi pare di
capire che la proposta sia di un miliardo
in piu, che non misembra sufficiente-di-
ce - anche alla luce dei rinnovi contrat-
tuali dei medici e del personalesanitario
che sono ancora in corso di trattativa.
Credochesiaurgente organizzare unin-
contro con il governo per trovare un’in-
tesa prima della definizione della Legge
di Stabilita». Un altro problema che do-
vra affrontare la sanita é quellodell’arri-
vo di nuovi farmaci super costosi. Per
I'assessore all’Economia della Lombar-
dia, Massimo Garavaglia, il risultato di
un aumento ridotto «é& che una serie di
Regioni governate dal Pd inevitabilmen-
te andranno in disavanzo, nel qual caso
& previsto 'automatico innalzamento
dell’addizionale Irpef e Irap». La Cgil in-
vece sottolinea come si arrivera a un ta-
glio delle prestazioni sanitarie e quindi
aun peggioramento del servizio.

Riguardo alla possibilita di rivedere il
decreto con la lista delle 208 prestazioni
a rischio appropriatezza, anche riconsi-
derando quindi il sistema delle sanzioni,
la Federazione degli Ordini dei medici si
dice soddisfatta e I’ Aacoi, ’associazione
dei chirurghi ospedalieri, spiega di esse-
re pronta a collaborare per rivedere il
provvedimento. Ma ormai il fronte pare
essersi spostato sul fondo che finanzia il
servizio sanitario nazionale.

ORAPROOUZINE RISERVATA

24 mid

115,3mid

ACCORDO STATO-REGIONI

Il vecchio piano per il triennio
2014-2016 prevedeva una spesa
sanitariaperil 2016 paria115,3

miliardi. Poi pero la cifra era planata

su un livello minore, 113,4 miliardi

LE CIFRE DEL PREMIER

leriil premier Renzi nell'aula della
Camera ha riferito che peril 2016 la
spesa non sara tagliata, al contrario
sara pil alta di quella del 2015,
passandoda 110a 111 miliardi

IL PESO DEI TAGL!

Per Renzi, dunque, la spesa sale di
un miliardo. Per altri, in primis il
presidente della conferenza

Stato-Regioni Chiamparino, si tratta

diuntagliotrai 2 ei4 miliardi

AL GOVERNO

Il punistro della Salute, Beatrice
Lorenzin, ieri 2 anche
intervenuta sulle nomine
politiche negli ospedali

Leontipubbitcl =
Pill occupati. Renzi: effetto Jobs Act
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| DI LUIGI AMICONE

La sanita
secondo
Beatrice

Al via la campagna antifumo. Perché «mettere in
discussione gli stili di vita & ormai indispensabile».
Alt alla medicina difensiva («ci costa 13 miliardi»).

E «alle elezioni di primavera Ncd sia coerente alleato
di Renzi». Parola di mamma-ministro Lorenzin

IVANI BIANCHISSIMI. E collaboratori
gentilissimi. Non saprei dire se & il

suo ufficio o lanticamera della
baby room. Sta di fatto che Beatrice Loren-
zin, ministro della Salute e madre di Fran-
cesco e Lavinia, gemellini che la signo-
ra ha avuto a 43 anni e che compiranno
4 mesi il 7 ottobre prossimo, ci riceve in
uno studio invaso dalla luce. Dove le pol-
trone rimbalzano l'energia elettrizzante
di una giornata splendente e ventosa. Via
Ripa 1, affaccio sul Tevere, quasi dirim-
petto all'isola Tiberina. Esiste un posto
al mondo dove un ministro della Repub-
blica allatta e lavora, allatta e riceve ospi-
ti, allatta e rilascia interviste? Senza con-
tare che di notte il ministromamma dor-
me pure poco e il tiralatte gli funziona
accanitamente. Ci vuole davvero un fisi-
co bestiale per nutrire i gemelli e saziare
i giornali. Poppate anche alle quattro del
pomeriggio. E qualche minuto di attesa
per chiunque sia ospite al ministero.
Fatto sta che si avvicina il giorno in
cui lo Stato ci servira un tesserino sani-
tario a punti. Funzionera come la paten-
te? Finiti i punti, perd, non si rifara nes-
sun esame. Finiti i punti, si finira dritti a
incontrare ciascuno il proprio Dio. E gia
un po’ cosi in certi paesi di cultura liberi-
sta e anglosassone. Perché la sanita paga-

ta dai contribuenti dovrebbe continua-
re a occuparsi di chi si fa del male libe-
ramente e volentieri? Gia. Fumi? Sei obe-
507? Fai uso di stupefacenti? Passa in coda.
Ti cureremo se e quando avremo risorse
pubbliche per farlo. Dove non arriva l'or-
dine morale arrivera il taglio dei servizi?
«Spero proprio di no. Prevenire invece di
prendere strade che non sono nel nostro
dna. Prevenire, pero, significa mettere
in discussione certi stili di vita. E sicco-
me tra le prime cause di morte in Europa
¢’ il fumo e le malattie a esso correlate,
abbiamo concertato una serie di azioni.
Corretta informazione (“Ma che sei sce-
mo?”) che lasciamo fare con semplicitd e
ironia a Nino Frassica. E, secondo, divie-
ti. Divieti ovunque. Dove ci sono bambini
(compreso in automobile), ragazzi (in tut-
te le pertinenze scolastiche), malati (ospe-
dali). Seguiranno norme europee mol-
to stringenti con immagini e slogan dis-
suasivi stampati sui pacchetti di sigaret-
te. D'altra parte, a causa del fumo ogni
anno muoiono 700 mila persone in Furo-
pa. Vale a dire sparisce una cittad grande
come Amburgo...».

A Elio e le Storie Tese, autori del video
“Alcol snaturato”, il ministro Lorenzin
aveva gia assegnato la campagna mirata
soprattutto ai giovani. Adesso si ripete
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»con Frassica ed effettivamente sembra
funzionare (nei primi tre giorni di diffu-
sione su internet, la clip antifumo ha gia
registrato circa 600 mila visualizzazioni).
Parola alle statistiche: in Italia i fumato-
i sono circa 10,3 milioni (19,5 per cen-
to) sui 52,3 milioni di abitanti con eta
superiore ai 14 anni. La popolazione dei
tabagisti si divide in 6,2 milioni di uvomi-
ni (24,5 per cento) ¢ 4,1 milioni di donne
{14,8 per cento). Il 70 per cento dei consu-
matori inizia a fumare prima dei 18 anni
di et e il 94 per cento prima dei 25 anni.
Morti attribuibili al fumo di tabacco in
Italia? Dalle 70 mila alle 83 mila I'anno.

Contro la medicina difensiva

Non é finita. Adesso il ministro dice stop
anche alla cosiddetta “medicina difensi-
va”. Quella del profluvio di tac e analisi
concesse pur di non avere noie o querele
dai pazienti. Ma non & che il medico che
non prescrivera una tac fuori da un'ur-
genza oncologica rischierd una multa?
«Le sanzioni amministrative scatteranno
solo dopo un eccesso reiterato di prescri-
zioni inappropriate e solo dopo un con-
traddittorio con il medico che dovra giu-
stificare scientificamente le sue scelte, Se
non lo fara, solo allora scattera la sanzio-
ne». La lista dei 208 esami a rischio spreco
esclude tagli insensati. «Non & che sono
stati tagliati la risonanza magnetica o la
tac. Si vuole soltanto che le persone siano
indirizzate a fare le diagnosi che servo-
no e non quelle che non servonos. Insom-
ma, siamo o no anche in Italia sulla stra-
da di Gordon Brown che qualche anno fa
voleva per Londra una ccostituzione con
diritti e responsabilitds in base alla qua-
le i pazienti, per ricevere le cure a carico
dello Stato, dovrebbero partecipare alla
prevenzione delle malattie? «A noi italia-
ni fa un po’ orrore, e credo giustamen-
te, la prevenzione per imposizione “per-
ché altrimenti non ti curo”. Perod ti edu-
co. Quando tu hai una popolazione che
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beve, fuma, & in sovrappeso, hai statisti-
camente anche un incremento di malat-
tie cardiovascolari, oncologiche, ictus,
cronicizzazione di pazienti. Perché devo
pagare con le mie tasse un comportamen-
to negativo e costoso per la collettivita?
Questo ragionamento iperindividualista
non ci appartiene. Ma se non c’¢ preven-
zione e le risorse diminuiscono, prima o
poi arriveranno comunque forme di san-
zione collettiva del comportamento indi-
viduale. Dunque, prevenire ed educare &
indispensabile. Prevenire ed educare a sti-
li di vita sani. Non fumare. Non eccedere
con I'alcol. Non avere comportamenti ses-
suali a rischio. Ma anche insegnare a lava-
re le mani ai bambini. Insomma, 'abc
dell’igiene elementares.

Le risulta, come sostiene qualcuno,
che tra dieci anni le malattie prevalen-
ti non saranno piit le cardiovascolari e
oncologiche, ma quelle psichiatriche e
a trasmissione sessuale? «Non mi risul-
ta. Perd, & vero che si registra un signi-
ficativo aumento delle patologie sessua-

.

li e psichiatriche. Una delle prime cau-
se di infertilita deriva da malattie sessua-
li contratte in eta giovanile. E oggi arriva-
no nei pronto soccorso italiani ragazzini
di sedici anni con la gonorrea, il papillo-
ma virus e addirittura la sifilide. E certa-
mente sono in aumento le patologie psi-
chiatriche soprattutto a livello infanti-
le». Il ministro assicura che in futuro non
ci saranno piu tagli lineari. «Potenziere-
mo la medicina territoriale e riconverti-
remo gli ospedali troppo piccoli. Dopo
25 miliardi di tagli, non c’¢ pitt niente da
tagliare. C'& invece la possibilita di recu-
perare risorse grazie a una maggiore effi-
cienza - le centrali uniche di acquisto - e
a una nuova organizzazione - la medici-
na territoriales. Considerato che 'unico
comparto dello Stato che ad oggi ha fatto
sul serio la famosa spending review ¢ la
sanita, dove pensa di trovare altri soldi?
«Ad esempio, come ho detto, sanzionan-
do la spesa per la medicina difensiva che
ci costa 13 miliardi I'anno. Nessuno vuo-
le impedire di fare le analisi di cui si ha
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bisogno. Bisogna evitare di farne quando
non servono. E poi ¢’ il patto della sani-
ta digitale: fare emergere e incrociare i
dati per capire non solo quanto spendo,
ma come spendo. Vedi il caso delle cen-
trali uniche d’acquisto. Il benchmark fra
i prezzi consente di non disperdere risor-
se in tant rivoli d’acquistos.

Rosso di bilancio e costi standard

Intanto, mentre apprendiamo che solo
nella sanita il gasolio per il riscaldamen-
to e la lavanderia costano circa 5 miliar-
di, da settimana scorsa in Campania risul-
tano cessate le erogazioni non a paga-
mento di servizi sanitari fondamentali.
«E una situazione purtroppo ricorrente
nelle regioni in cui & in corso un piano
di rientro. Queste solitamente chiudeva-
no le erogazioni a settembre-ottobre e poi
andavano a debito fino a dicembre. Ades-
so con i cost standard, i sistemni di fles-
sibilita e associando criteri di efficienza,
quasi tutte le regioni sono in equilibrio
di bilancio. Perd rimane il problema di
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«STOP ALLA SIGARETTA IN
AUTO CON MINORI A BORDO.
BISOGNA INSISTERE PER
EDUCARE E PREVENIRE.
INFATTIL, CRESCONO LE
MALATTIE PSICHIATRICHE

E SESSUALI CHE SONO CAUSA
DI INFERTILITA. PENSATE,
NEGLI OSPEDALI ARRIVANO
RAGAZZI DI SEDICI ANNI
CON GONORREA, PAPILLOMA
E ADDIRITTURA LA SIFILIDE»

come garantire i livelli essenziali di assi-
stenza. Perché non possiamo permettere
che i cittadini non abbiano accesso a cure
fondamentali».

A dire il vero rimane il problema del
“rosso di bilancio”, certificato dalla Cor-
te dei Conti e documentato dalle antici-
pazioni del ministero dell'Economia e
finanza (articolo 2 dl 35{2013) alle regio-
ni come la Campania per pagamenti dei
debiti sanitari (e non sanitari) ai loro for-
nitori. «Si, ma forse fatta eccezione per
il Lazio, tutte le regioni commissaria-
te stanno rispettando i piani di rientro
¢ hanno raggiunto 'equilibrio di bilan-
cios. Perd la Lombardia & in pareggio dal
2001. Non so se mi spiego. «[Y'accordo. Ma
c’'é anche una spiegazione. Rispetto alle
altre regioni benchmark la Lombardia ¢é
quella che nell'ultimo decennio ha svi-
luppato in maniera pit aggressiva sia la
ricerca scientifica sia I'innovazione tec-
nologica. La sanita lombarda non ¢ solo
erogazione di prestazioni, ¢ anche gran-
de ricerca legata alla straordinaria platea
di Ircss e all’alta concentrazione di pro-
duzione scientificas. Ha avuto modo di
farsi un'idea della recente riforma della
sanitd lombarda? Sembra che, per esem-
pio in tema di “medicina territoriale”,
ancora una volta la Lombardia indichi
una strada interessante a livello nazio-
nale. «Direi che & una buona legge a cui
abbiamo lavorato insieme e a cui credo
noi abbiamo contribuito con un lavoro
di cesello. Daltra parte io stessa ho pre-
sentato una legge di riforma della ricer-
ca biomedica che introduce meccanismi
di tipo anglosassone e mi ha molto aiuta-
to anche Mario Melazzini, assessore lom-
bardo e capo della commissione ricerca
del ministero. La sanita rappresenta il 12
per cento del nostro Pil e siamo il secon-
do hub europeo, dietro la Germania, sia
nel settore farmaceutico, sia nel medical
device. Potremmo tranquillamente diven-
tare i primi, superando i tedeschi».

Sui costi standard siamo perd anco-
ra alla prima parte della legge Calderoli,
alla individuazione delle tre regioni cam-
pione e redistribuzione dei fondi sulla
base della media di spesa. «La sanita ¢ pra-
ticamente 1'unico comparto che ha pro-
dotto risparmi enormi. Alla fine del pro-
cesso, il patto per la sanita digitale per-
mettera un risparmio di altri sette miliar-
di. Ma lo sa che non sappiamo quanti
sono gli autistici o i diabetici in Italia?
Non lo sappiamo, perché non abbiamo
una database nazionale. Quanto ai costi
standard, 1i abbiamo applicati nell’am-
bito pitu sensibile, quello della vita e del-
la salute delle persone. Dovrebbe essere
applicato a tutta la pubblica amministra-
zione». A cominciare dalla scuola.

Renzi e la politica del fare

Quanto alla politica, mi pare che lei sia
I'unico esponente di Ncd che abbia detto
chiaro e tondo che alle prossime elezio-
ni amministrative Ncd deve presentare
liste insieme al Pd. «La chiarezza non mi
fa difetto, ma ¢’e una precisazione neces-
saria: insieme al Pd se si fa a livello loca-
le quello che sta facendo Renzi nel gover-
no nazionale. Cioé una politica delle cose,
politica del fare. Vedi Jobs act, bonus
bebé, diminuzione delle tasse. Insomma,
le cose che servono. Con questo stesso spi-
rito si deve andare alle elezioni per i sin-
daci. E un problema di coerenza. Secon-
do: noi stiamo vivendo una fase post ide-
ologica. Piaccia o non piaccia, ¢ cosi. Per-
cio, bisogna mettere al centro della pro-
pria azione cose concrete ma anche valo-
ri molto forti. Valori forti e concretez-
za nell’azione amministrativa. Questo &
il governo Renzi. La gente ha bisogno
come il pane di concretezza. C'¢ un disa-
gio enorme nelle citta italiane. Basta con
¢li amministratori che pensano di fare i
premier. Se Renzi riproduce il modello
a livello locale, perché no, facciamo liste
con il Pd di Renzi». [
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Farmaci, allarme spesa
30 miliardi nel 2019

Laricercafarmaceuticasta
dandoi frutti sperati enel giro
di pochi anni cure efficaci per
malattie a 0ggi non trattabili
saranno disponibili sul
mercato. Mail sistema
sanitario italiano potrebbe
non esserein grado di
sorreggerne il peso, dal punto
di vistadell'impegno
finanziario necessarioa
ripagare farmaci pili costosi.
La spesa potrebbe infatti
sfiorare i 30 miliardi di euro
fra soli4 anni. A questo tema
I-Com, Istituto perla
competitivita,dedicail
Rapporto «Lagrande
scommessa dell'innovazione
farmaceutica», presentato oggi
a Roma. «Nello studio -
commenta Stefano da Empoli,
presidente di I-Com - abbiamo
rilevato come la spesa
sanitaria pubblica si collochi
ancorasotto lamedia Ue».
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IMPRESE E MERCATO

303 I-Com: entro il 2019 spesa per farmaci in
aumento di 2-3mlid

SEGNALIBRO
FACEBOOK ' f
TR mm Lo studio I-Com: «La grande scommessa dell'innovazione farmaceutica»
STAMPA &
TAG La spesa (pubblica e privata) per i farmaci cresceratraz e 3
Spesa farmaceutica mld entro il 2019. E la previsione elaborata da uno studio
Prestazion di I-Com, I'Istituto per la competitivita, presentato oggi a
— Roma: “La Grande Scommessa dell'Innovazione
S R Farmaceutica”. Un «rischio shock» che «minaccia di far

saltare il banco nel Ssn», afferma lo studio, piu in 1a negli
anni, con consumi tendenziali che addirittura
sfiorerebbero una spesa di 60 mld nel 2050. Intanto e
I'immediato che conta, proprio mentre sui farmaci si
stanno giocando in questi giorni due delicate partite: il
nuovo Prontuario Aifa e i nuovi tetti e il pay back sui ripiani a carico delle imprese in
vista della manovra 2016.

B o R

Tutto questo quando e sempre piu chiaro che i costi (e il valore) dell'innovazione sono
destinati ad avere un impatto sulla spesa che mette a nudo un sempre piu evidente
problema di «sostenibilita» per il Ssn. Con la spesa privata che intanto cresce sempre di
piu e quella del Ssn che, unico caso tra le voci di spesa Ssn, cala.

Nello studio si rileva come la spesa sanitaria pubblica italiana si collochi ancora sotto la
media europea, nonostante tra il 1990 e il 2014 sia aumentata del 166,8% in termini
nominali e del 41,6% in termini reali, con un out-of-pocket, cioe la spesa direttamente a
carico dei cittadini, che gia oggi € uno dei piu elevati nell’Ue. «Di fronte all'ondata di
farmaci innovativi a cui assisteremo nei prossimi anni - spiega il presidente di I-Com,
Stefano da Empoli - 1a scelta € duplice e senza appello: mettere a punto un sistema di
governance condiviso, accettando la sfida dell'innovazione, oppure soccombere
rinunciando alla sostenibilita del Ssn o al suo carattere universalistico».

Il fabbisogno di spesa farmaceutica nei prossimi anni: tre scenari

Il Rapporto I-Com mette in luce tre possibili scenari, che descrivono in cifre i costi a cui il
Ssn potrebbe andare incontro. Tutti i dati sono stati elaborati a partire dai rilievi di spesa
farmaceutica 2011/2014 e dalle previsioni di spesa contenute nel Def 2015.

@ Scenario di base: alle condizioni vigenti, il tasso di crescita della spesa farmaceutica
totale passerebbe dal +0,3% del 2015 al 2% del 2019, quando cuberebbe per 28,8 miliardi
€. Secondo questa proiezione, nel 2050 si arriverebbe ad un valore di 60 miliardi €.

@ Scenario intermedio: ipotizzando per I'Italia un tasso di crescita medio annuo della
spesa al 2% (in linea con la stima IMS Health per i primi 5 Paesi UE), la spesa
farmaceutica totale sarebbe pari a 29,4 miliardi € nel 2019.
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@ Scenario elevato: ipotizzando per I'Italia un tasso di crescita medio annuo della spesa
del 2,2% (in linea con la stima The Economist Intelligence Unit per I'Europa occidentale),
la spesa farmaceutica totale salirebbe a 29,7 miliardi € nel 2019.

Dalle tre prospettive, quello che emerge € che variazioni di anche pochi decimi di punto
percentuale nel tasso di crescita medio annuo ingenerano un impatto dirompente sulla
spesa farmaceutica, con un incremento di molte centinaia di milioni di euro. Senza
dimenticare che, dal 2020 in poi, il tasso di crescita potrebbe impennarsi ulteriormente,
con un vero e proprio effetto tsunami sul Ssn.

«L'innovazione € una leva potente per la riduzione dei costi della sanita nel lungo
periodo, ma ogni nuova scoperta rappresenta un costo in piu nell'immediato. Un costo
che, in termini di aggregato, sembra non essere sostenibile per le finanze del Ssn»,
sottolinea Davide Integlia, direttore Area Innovazione di I-Com. «E su questo banco di
prova - continua - che le istituzioni dovranno cimentarsi, nell'individuare un possibile
equilibrio tra le ragioni dell'innovazione e del diritto alle cure e quelle dei vincoli di
bilancio. Considerando, ad esempio, nuovi modelli di programmazione pluriennale,
evoluzioni del sistema di pricing&reimboursement con formule di rimborso legate
all'evidenza di efficacia dei trattamenti innovativi e semplificazioni di misure non
sempre coerenti tra loro. In questo modo, si potrebbe far fronte allo shock del
fabbisogno di spesa sanitaria che nei prossimi 10 anni sara prodotto proprio
dall'introduzione di nuove possibilita di cura. Su questo terreno si basera la capacita per
le istituzioni di recuperare fiducia e credibilita agli occhi dei cittadini».

Trend di spesa e di commercializzazione in Italia - le cifre

@ Nel 2014, la spesa sanitaria ha registrato una incidenza del 6,9% sul PIL, in aumento
dello 0,1% sul triennio precedente;

@ Nel 2014, la spesa sanitaria out-of-pocket, a carico di famiglie e cittadini, € arrivata a
33 miliardi €: sempre piu italiani ricorrono al privato per le prestazioni sanitarie, dal
momento che il sistema esclude o limita I'erogazione di un numero crescente di cure;

@ La spesa farmaceutica territoriale pubblica e passata da 8.171 milioni € del 1990 a
14.237 milioni € nel 2014. Proprio questa voce di spesa é stata oggetto, negli anni, di un
incisivo processo di controllo e razionalizzazione, anche attraverso l'introduzione dei
farmaci generici. Questa politica ha avuto un impatto diretto sulla spesa farmaceutica
privata, in costante aumento: nel 2014 la spesa a carico dei cittadini e stata pari a 8.161
milioni €;

@ Nel periodo 2000-2014, la spesa per i farmaci cardiovascolari a carico del SSN é stata
di circa 4 miliardi €. Questo cluster rappresenta la categoria terapeutica maggiormente
prescritta e con volume di spesa piu elevato;

@ Nel 2014, i farmaci antineoplastici e immunomodulatori hanno raggiunto quota 3.647
milioni € a carico delle strutture sanitarie pubbliche;

@ Dal 2000 ad oggi, i farmaci per il sistema nervoso centrale hanno registrato il
maggiore incremento di spesa (+155%): in termini assoluti € variata dai 547 milioni € del
2000 ai 1.396 milioni € del 2014.
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La Simg: ecco come calcolare il budget
per Il medico di famiglia

Un nuovo strumento per calcolare in modo accurato i costi di assistenza dei
medici di famiglia e delle rispettive autorita sanitarie territoriali. Lo ha
sviluppato la Societa italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg) e
pubblicato sulla rivista Value in Health della International Society for
Pharmaeconomics and Outcomes Research.

«Periodicamente — spiega Claudio Cricelli, presidente Simg - le autorita sanitarie
stabiliscono la quota capitaria da destinare a un contesto regionale, alla singola
Asl o al medico. A oggi, in Italia, I’assegnazione dei fondi e definita solo sulle
caratteristiche demografiche della popolazione; molte autorita territoriali si
basano, inoltre, su sistemi pensati e validati all’estero, con parametri diversi da
quelli propriamente italiani. Abbiamo individuato un metodo affidabile, il primo
tutto italiano, pensato in favore dei pazienti e sulle esigenze reali dei clinici di
casa nostra».Lo studio e stato condotto su due gruppi di circa 25 mila pazienti
con patologie acute e croniche, registrati tra il 2008 e il 2010. Sul primo gruppo
e stato sviluppato I’algoritmo, sul secondo é stato validato.

«Il database ci ha permesso di elaborare un sistema fondato sul mondo reale —

. Spiega Francesco Lapi, direttore della ricerca di Health Search e autore dello
studio — e quindi immediatamente applicabile nel panorama sanitario. Abbiamo
raccolto tutti i dati clinici e la spesa di ogni paziente a carico del medico di
Medicina generale. Abbiamo quindi considerato non piu i soli valori
demografici, ma anche la variabilita dei costi in funzione della comorbosita
clinica dei pazienti in carico a uno stesso medico, tra provincia e provincia e a
livello regionale. Sulla base di queste variabili, abbiamo creato un algoritmo, che
ci fornisce la predizione della spesa per ogni paziente corretta quindi per la sua
specifica complessita clinica». Il modello dovrebbe consentie ai medici e alle
autorita sanitarie di conoscere i costi reali per ogni malato e di regolare
correttamente i budget da stanziare per la sua assistenza. Inoltre, potra essere
usato anche come sistema di vigilanza, monitorando come vengono impiegati i
fondi assegnati. «Questo lavoro, proprio perché costruito su dati reali del nostro



http://www.healthdesk.it/sanit/simg-ecco-come-calcolare-budget-medico-famiglia-1443640353

Paese — conclude Cricelli — fornisce finalmente un modello utile a garantire la
sostenibilita del sistema e un’efficace gestione delle risorse disponibili per ogni
persona assistita. Questa e la nostra risposta alla babele del “decreto
appropriatezza” con il suo disprezzo per i valori della qualita professionale dei
medici di Medicina generale».
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Medicina di genere, nuova
frontiera della salute

Limportanza di
personalizzare la cura:
se ne € parlato a “The
Future of Science”

SALUTE Si chiama Medidi-
na di genere e studia I'im-
patto specifico, appunto,
del genere maschile e fem-
minile sullo sviluppo e I'e-
voluzione delle malattie. Il
suo objettivo: assicurare a
tutti, sia uomini che don-
ne, il miglior trattamento
possibile. Come? Prenden-
do in considerazione le
specifiche caratteristiche
personali, che appunto
cambiano a seconda del
$esso.

Seneé parlatoa“TheFu-
ture of Science”, il conve-
gno scientifico internazio-
naleorganizzatodalla Fon-
dazioni Umberto Veronesi
aVenezia.

dlfuturodellamedicina
si va articolando sempre di
piu attorno all'idea di pre-
cisione - assicura Umberto
Veronesi - E questaidea di
una sempre maggiore pre-
cisione e della personaliz-
zazione deila curanon pud
non investire un aspetto
fondamentale dell'identi-
ta delle persone come
quello legato al genere: ca-
pire pienamente quali sia-
no le di che in-
fluenzano maggiormente
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I vantagqgi

* Maggiore

appropriatezza della prevenzione e del-

le cure in base alle caratteristiche dei pazienti.

» Terapie pill efficaci perché sempre pil mirate e
perché studiate in funzione delle specificita di ge-

nere.

* Un beneficio economico: farmaci e ricerche ap-
propriate portano a un risparmio per il Ssn.

le malattie e le terapie &
unadelle grandi sfide della
scienza del futuros.

Qualche esempio? Le
malattie cardiovascolari
colpiscono a livello morta-
le piti il mondo femminile
che quello maschile. Que-
st'ultimo € piti esposto al
Parkinson, mentre il sesso
cosiddetto debole ha mag-
giori rischi di sviluppare I
Alzheimer.

E ancora: il tumore del
fegato nelle donne progre-
disce pill lentamente ma i
disturbi d’ansia sono pre-
valentemente rosa perché
interessano le signore e si-
gnorine due volte di pit ri-
spetto ai loro compagni.

«Fino ad oggi i farmaci
sono stati studiati preva-
lentemente su campioni
di popolazione maschile -
sottolinea Flavia Franconi,
farmacologa dell'Universi-
ta di Sassari - Mentre le
donne erano poco o nulla
rappresentate e per questo
motivo vanno tuttora in-
contro con maggiore fre-
i;iuenza a effetti collatera-

>,

Nel convegnoéstatoan-
che presentato “The Ita-
lian Journal of Gender-Spe-
cific Medicine” la prima ri-
vistascientificaitalianade-
dicata alla Medicina di ge-
nere, con il contributo No-
vartis. Per saperne di pit:
www.gendermedjour-
nalit. umsa mosEL0

A
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er la prima volta al mon-
Pdo é stato creato un im-

pianto protesico che si
spera, un giorno, possa aiutare
i pazienti affetti da demenza oi
cerebrolesi a «salvare» i ricor-
di nuovi. A lavorare a questo
ambizioso obiettivo & un grup-
po diricercatori della Universi-
ty of Southern California e del
Wake Forest Baptist Medical
Centre di Winston-Salem, nel
North Carolina.

Il progetto & stato finanziato
dalla Darpa, la Defence Advan-
ced Research Projects Agency
degli Usa, che é interessata alla
ricerca dinuovi modi per aiuta-
reisoldatiferiti arecuperarele
funzionalita della memoria. Ma
i ricercatori sono convinti che
questatecnologia possa contri-
buire anche al trattamento di
malattie neurodegenerative,
come I'Alzheimer. La parte pitl
innovativa dell'impianto & un
algoritmo che imita i segnali
elettrici che il cervello utilizza
per trasformare i ricordi a bre-
ve termine in memorie perma-
nenti. La tecnologia include an-
che una piceola gamma di elet-
trodi impiantati direttamente
nel cervello.

L’idea dei ricercatori & quel-
la di permettere ai segnali elet-
trici di bypassare I'area del cer-
vello danneggiata o malata e
decodificare il contenuto o il si-
gnificato di un ricordo per poi
immagazzinarlo. «E’ come es-
sere in grado di tradurre dallo
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il cervello e “fissa” i ricordi

Test in laboratorio: 'obiettivo & curare I’Alzheimer

spagnolo al francese senza
comprendere entrambi le lin-
guey, dice Ted Berger, respon-
sabile del progetto. Al momen-
to 'impianto & stato testato
con successo su topi e scimmie.
Inoltre, sono stati condotti test
su nove persone con epilessia
pertrattarele crisi croniche. In
questo modo i ricercatori han-
no «letto» i segnali elettrici che
entrano ed escono nel cervello
dei pazienti, mentre eseguiva-
no semplici operazioni, come
per esempio ricordare la posi-
zione di forme diverse sullo
schermo di un computer. Que-
sti risultati sono stati utilizzati
per perfezionare algoritmo, fi-
no a quando non si & riusciti a
raggiungere una previsione di
traduzione dei segnali corretta
nel 90% dei casi.

«L'idea dei ricercatori ame-
ricani é certamente fantastica,
ma tra il dire e il fare ci sono di
mezzo cinque continenti con
tutti gli oceani», commenta
scettico Paolo Maria Rossini,
direttore dell'Istituto di Neuro-
logia dell’'Universita Cattolica -
Policlinico Agostino Gemelli di
Roma. «Manipolare i ricordi,
cosl come i sentimenti, ¢ tanto
complesso che un approccio in-
gegneristico come quello usato
dai ricercatori americani é de-
stinato a fallire».

Il progetto americano, co-
mundque, fa parte di un filone di
ricerca molto vivace negli ulti-
mi anni. «Grazie allo sviluppo
di nanotecnologie sempre pill
sofisticate, oggi é possibile di-
sporre - dice Rossini - di dispo-
sitivi fino a un po’ di tempo fa
inimmaginabili. Ma la manipo-
lazione della memoria, a mio
avviso, rimane un traguardo
ancora lontano».
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