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Basta piangere in sanità. Lorenzin sposa la 
sfida di Cazzullo e lancia la campagna per 
cambiare il Ssn. Decisivo l'incontro con 
Padoan. Sul piatto 10 mld di risparmi in 
sanità. Chi se li prenderà? 
 
Il libro del giornalista del Corriere della Sera al centro di un incontro al 
Campus Biomedico di Roma. L'invito a non piangersi addosso di Cazzullo 
per Lorenzin vale anche per la sanità. "Possiamo cambiarla ma il Mef deve 
lasciarci fare e non toglierci risorse". "I risparmi della sanità restino alla 
sanità". E con il Patto con le Regioni molte riforme a vantaggio dei 
cittadini.  
 
“Basta piangere….in sanità”. Questo il titolo della serata di ieri sera al Campus Biomedico di Roma 
dove,  prendendo spunto dal titolo del best seller di Aldo Cazzullo “Basta piangere. Storie di un’Italia 
che non si lamentava”, il ministro Beatrice Lorenzin ed altri esponenti del mondo sanitario si sono 
confrontati su quanto il messaggio dell’opera di Cazzullo possa trovare spunti nella realtà del nostro 
sistema sanitario. 
Il messaggio del libro del giornalista del Corriere della Sera è chiaro:  “Bisogna andare fieri del nostro 
Paese e lottare per cambiarlo”. 
  
E’ stato lo stesso Cazzullo a spiegarne bene il senso. “Basta piangere - ha detto -  non è una frase 
polemica, è una frase d’amore che mi diceva mia madre quando mi vedeva demoralizzato e io mi 
sento di ripeterla ai nostri figli perché li vedo rassegnati”. “Il futuro dipende da noi e i ragazzi devono 
evitare di commettere due errori: pensare di essere nati nel Paese sbagliato. E l’altro è di pensare che 
la loro è una generazione senza futuro”. 
“Quelle del passato – ha ricordato l’autore - non hanno trovato tutto facile. Si moriva per malattie che 
oggi si curano con l’antibiotico. Hanno superato prove che oggi non riusciamo neanche a immaginare. 
Hanno combattuto guerre, abbattuto dittature, ricostruito macerie. Hanno fatto di ogni piccola gioia 
un'assoluta felicità anche per conto dei commilitoni caduti nelle trincee di ghiaccio o nel deserto. Mia 
bisnonna sposò un uomo che non aveva mai visto: non era la persona giusta con cui lamentarmi per 
le prime pene d'amore. Mio nonno fece la Grande Guerra e vide i suoi amici morire di tifo: non potevo 
lamentarmi con lui per il morbillo. L'altro nonno da bambino faceva a piedi 15 chilometri per andare al 
lavoro perché non aveva i soldi per la corriera: come lamentarmi se non mi compravano il motorino?". 
I nati negli anni Sessanta non hanno vissuto la guerra e la fame; ma sapevano che c'erano state. 
Hanno assorbito l'energia di un Paese che andava verso il più anziché verso il meno”. 
 
Per il ministro Lorenzin, non ci sono dubbi. Quel titolo è perfetto anche per la sanità. “Basta 
piangere anche in sanità”, ha riaffermato ieri sera facendo suo il titolo della serata. Soprattutto perché 
“è ora di combattere” per riformare il Ssn. “Dobbiamo cambiare un sistema autoreferenziale ha detto - 
che ha sì picchi di eccellenza, ma pure una incapacità generale a pianificare”. Motivo? Forse uno sta 
nella difficoltà a rinnovarsi del sistema stesso: “Il nostro sistema – ha detto Lorenzin con una battuta - 
ha bisogno di cose molto ‘impopolari’ per gli addetti ma molto ‘pop’, per i pazienti”. 
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E poi la mancanza di programmazione che è stata una delle cause per cui “il Ssn ha rischiato di 
crollare su se stesso, per non parlare del titolo V che ha sancito l’avvento di un regionalismo 
egoistico”. Ma la metà delle Regioni è commissariata, le risorse destinate alla sanità non sono al 
livello di quelle di altri partner Ue e il costo dei nuovi farmaci è destinato a breve a crescere parecchio 
(solo con l’arrivo dei nuovi farmaci contro l’epatite C si stima una spesa aggiuntiva di 3 miliardi). 
  
Tutto ciò per Lorenzin ci obbliga a non restare passivi: “Non si può andare al Mef piangendo”, ha 
detto, “dobbiamo andarci con proposte diverse e in questo senso il Ministero della Salute deve 
riacquisire una forza programmatoria ed esercitare il potere che ha. Bisogna che chi ha le 
responsabilità le eserciti”. 
  
Per questo la “spending sanitaria la farà la sanità stessa e i risparmi che se ne ricaveranno saranno 
reinvestiti nel Ssn”. Un’operazione “punta di diamante” di una strategia che mira ad evitare i “tagli di 
Cottarelli” su cui Lorenzin specifica: “Non vorrei che la sanità fosse ancora una volta colpita solo 
perché la spesa sanitaria è l’unica spesa pubblica ad essere tracciata”. 
  
E i risparmi possibili non sono pochi. Lorenzin ribadisce che si tratta di almeno 10 miliardi in 3 
anni. Una cifra messa sul piatto da Regioni e Ministero impegnati nella definizione del Patto per la 
Salute. Ma su tutto serve un chiarimento definitivo con l’Economia e anche ieri sera Lorenzin ha 
ricordato che l’appuntamento da lei chiesto con il neo ministro Padoan sarà decisivo.   
  
Quando l’incontrerà?, le abbiamo chiesto al termine della serata al Campus: “Sto già aspettando una 
risposta”, ci ha risposto Lorenzin. 
  
  
Un’attesa  che sta di fatto rallentando i lavori del Patto della Salute, perché nonostante le 
rassicurazioni del Ministro, “stiamo andando avanti lo stesso”, le Regioni senza il via libera sulle 
risorse dal Mef non sembrano intenzionate a mettere la loro firma sull’accordo. 
  
Un accordo importante e molto atteso anche dagli operatori che nel 2013 hanno visto gli effetti della 
scure dei tagli. A testimoniarlo per tutti il padrone di casa della serata il Dg del Campus Gianluca 
 Oricchio: “Nel 2013 si sono visti gli effetti dei tagli operati dall’ex commissario Bondi nel Lazio. Il 
Campus ha reagito aprendo un nuovo centro di radioterapia. C’è stata poi l’autoriduzione dello 
stipendio per 12 mesi da parte dei lavorator e inoltre abbiamo approntato un taglio ai costi di 
approvvigionamento. Tutto ciò ci ha consentito di superare questa fase complessa. In ogni caso 
abbiamo continuato ad investire sulla formazione manageriale e abbiamo cercato finanziamenti e 
sponsor in molti ambiti della prevenzione”. 
  
“Per quanto riguarda i finanziamenti della ricerca - ha precisato -  solo un terzo sono fondi pubblici. 
Questo l’esempio di come dal Campus stiamo rispondendo agli eventi esterni”. 
  
Risultati encomiabili, certamente. Ma certo non alla portata delle possibilità organizzative, finanziarie e 
strutturali di tutte le strutture del Ssn. Che per il momento sembrano non aver ancora colto l’invito a 
“Non piangere” del libro di Cazzullo. 
   
L.F. 
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Farmacistapiù, Pani (Aifa): farmacia cruciale nel 
tessuto sanitario 
 
ARTICOLI CORRELATI 

Capire dove va l’innovazione e offrire supporto per rilevare il rispetto 
degli endpoint legati a determinate terapie. Sono queste le prospettive 
dell’evoluzione del ruolo del farmacista, secondo Luca Pani (foto), 
direttore generale dell’Aifa, che ha commentato l’evento FarmacistaPiù, 
in programma a Roma dal 4 al 6 aprile. «Ben vengano questi eventi» 
spiega Pani «che rappresentano un modo, soprattutto per i giovani, per 
venire in contatto con i cambiamenti della professione, del mercato e 
dello scenario farmaceutico. Credo che la farmacia sia davvero cruciale 
per il tessuto sanitario, per la sua capillarità, per il rapporto di fiducia che 

si instaura con i pazienti, ma anche come punto importante nel consiglio sui farmaci. È 
fondamentale allora che il farmacista sia consapevole dei cambiamenti che lo porteranno a 
confrontarsi con molecole sempre più complicate: su queste dovrà essere pronto a dare il consiglio e 
a gestire secondo le sue competenze gli effetti collaterali». Per il farmacista, continua Pani, «vedo 
due prospettive di evoluzione. Capire dove va l’innovazione ma anche diventare un punto di 
riferimento nella verifica del rispetto degli endpoint di determinate patologie. D’altra parte, rispetto 
al medico il farmacista vede regolarmente il paziente e i suoi famigliari e può avere una struttura in 
cui effettuare controlli dei valori, come la pressione. E questo significa anche organizzare nella 
propria farmacia una dimensione informatica che permetta la registrazione dei dati. È chiaro che per 
arrivare a questi obiettivi sono necessari procedimenti educativi come questo evento, in cui siano 
chiamati come relatori personaggi davvero esperti nei vari campi». Insomma, «quello che deve 
essere chiaro è che la farmacia come la si conosceva un tempo oramai non esiste più e non tornerà 
più» e che bisogna prepararsi al futuro e all’innovazione». 
 
Francesca Giani 
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SANITA', STOP A TAGLI O SALUTE PEGGIORERA' COME IN GRECIA  
 
(ANSA) - ROMA, 11 MAR - Una situazione come quella certificata per la Grecia dalla 
rivista Lancet, che parla ad esempio di un aumento del 43% della mortalita' infantile fra gli 
effetti dei tagli lineari alla sanita' imposti al paese non e' poi cosi' lontana. Come hanno 
affermato gli esperti del think thank Action Institute durante un convegno oggi a Roma 
nella sede dell'Autorita' Antitrust, senza un ripensamento radicale del sistema sanitario 
italiano e uno stop alle sforbiciate indiscriminate al bilancio potremmo fare la stessa fine, e 
anzi in qualche regione gia' si vedono i primi segni in questo senso.  ''I tagli in Grecia 
hanno portato ad esempio allo stop ai programmi di fornitura di siringhe ai 
tossicodipendenti, e persino alle disinfestazioni nelle citta', col risultato di far tornare la 
malaria - ha spiegato Walter Ricciardi dell'area Sanita' di Action Institute e direttore 
dell'osservatorio sulla Salute delle Regioni -. Noi stiamo conducendo uno studio per 
verificare gli effetti dei tagli anche da noi, ma si puo' gia' dire che in alcune Regioni il 
processo e' gia' iniziato. Al contrario nei paesi del nord Europa, dove si e' scelto invece di 
operare diversamente, la crisi non ha influito sulla salute''.  L'aspettativa di vita di chi 
nasce nel Sud, hanno sottolineato gli esperti, e' gia' quattro anni piu' bassa rispetto alla 
media. Per risollevare il settore il think tank propone una strategia basata su quattro 
pilastri, che dovrebbe portare a una 'rivoluzione' nella sanita' da qui al 2030. ''Noi 
proponiamo un rafforzamento della governance - ha spiegato Paolo De Santis, relatore 
della proposta - un maggiore empowerment dei pazienti attraverso un'accresciuta 
trasparenza ed un'elevata disponibilita' pubblica di dati sanitari, la definizione di un 
sistema di incentivi e consequence management e la revisione del modello di 
finanziamento spostando l'accento dai costi sostenuti ai risultati raggiunti''.  Tutti gli 
esperti, da Giovanni Bissoni, presidente dell'Agenas, che ha parlato della necessita' di un 
superamento del Servizio Sanitario Nazionale, allo stesso presidente dell'Antitrust 
Giovanni Pitruzzella, si sono detti d'accordo nel predire che senza cambiamenti il Ssn 
rischia l'insostenibilita' finanziaria. ''Di sicuro il modello organizzativo della sanita' 
necessita di correzioni - ha sottolineato Pitruzzella – Esiste un chiaro conflitto di interesse 
dovuto al fatto che chi regola il settore, l'autorita' regionale, e' anche la stessa autorita' che 
acquisisce la prestazione''. (ANSA). 
 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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BINGE DRINKING, ALLARME PER 20% GIOVANI MASCHI ITALIANI  

Roma, 11 mar. (Adnkronos Salute) - Le cattive abitudini, quando prendono piede, sono 
difficili da scardinare. La pericolosa 'moda' del binge drinking - che comporta l'assunzione 
di più bevande alcoliche al di fuori dai pasti in un breve arco di tempo, con gravi rischi per 
la salute - è ancora assai diffusa in Italia, anche se nell'ultimo anno si è registrato il calo 
dei consumatori a rischio. Nel 2012 i 'binge drinker' rappresentano complessivamente il 
6,9% della popolazione di 11 anni e più, l'11,1% tra i maschi e il 3,1% tra le femmine; ma 
tra i giovani maschi di 18-24 anni il fenomeno interessa ben il 20,1%. E' il quadro che 
emerge dalla Relazione del ministero della Salute sull'alcol, inviata al Parlamento. Dal 
rapporto emergono però anche dati incoraggianti. Continua tra il 2011 e il 2012 il trend 
discendente, in atto dal 2010, dei consumatori a rischio, che passano dal 15,2% al 13,8% 
nella popolazione di oltre 11 anni, con un calo che riguarda sia i consumatori giornalieri 
non moderati che i consumatori binge drinking. E ancora. Nella popolazione over 65 si 
conferma la tendenza al calo dei consumi giornalieri non moderati, passati tra il 2003 e il 
2012 dal 49,8% al 39,7% tra i maschi e dal 13% al 9,5% tra le femmine. Tra i giovani di 
14-17 anni i consumi fuori pasto, caratterizzati da tempo e fino al 2011 da un trend 
tendenzialmente in crescita, tra il 2011 e il 2012 registrano un notevole calo, che riporta i 
valori allo stesso livello rilevato all’inizio del decennio (15,1%). "Fra i giovani studenti di 
15-19 anni monitorati dall'indagine Espad - spiega il ministro Beatrice Lorenzin nella 
presentazione del rapporto - sembra consolidarsi il contenimento di comportamenti a 
rischio quali le ubriacature e il binge drinking, che nel 2012 presentano prevalenze 
sostanzialmente stabili o in lieve calo rispetto a quelle all'anno precedente e comunque 
vicine ai valori minimi della serie storica per questi dati". "Tra gli stessi giovani studenti si 
conferma inoltre chiaramente il trend in diminuzione degli atteggiamenti favorevoli ad 
alcuni comportamenti a rischio, quali l'ubriacarsi una volta a settimana o il consumo 
quotidiano eccedentario. Le indagini europee rilevano inoltre che i nostri giovani sono, in 
rapporto ai loro coetanei europei, fra quelli che percepiscono maggiormente (oltre la 
media europea) il rischio del bere regolare e sono al primo posto per la percezione del 
rischio del bere occasionale", conclude. 
 

http://www.sassarinotizie.com/24ore‐articolo‐

243385inge_drinking_allarme_per_20_giovani_maschi_italiani.aspx 
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