

















Quotidiano Data 30-09-20 14

Pagina 9
Foglio 1

Costi sanita

Prezzi standard
dai kit glicemia
ai mammografi

Roma

ai mammografi agli angio-
grafi ecco i prezzi bench-
mark Consip per acquistare
beni e servizi sanitari. Sono stati
pubblicati sul sito del ministero del-
I'Economia gli elenchi dei prezzi di
riferimento dei beni e servizi (og-
getto di convenzione Consip) per gli
acquisti della pubblica amministra-
zione e che comprendono anche il
comparto sanitario. Per la sanita la
lista individua i prezzi di riferimen-
to per i mammografi, kit per l'auto-
controllo della glicemia, angiografi,
mineralometria ossea computeriz-
zata, apparecchiature di telepatolo-
gia. Tutti prezzi, che se effettiva-
mente applicati potrebbero portare
secondo le stime risparmi nell’ ordi-
ne del 10-20%.

Nell’elenco (che rientra nel pro-
gramma di spending review), oltre ai
prezzi vengono descritte anche le
"caratteristiche essenziali” dei beni
da acquistare. Lobiettivo della pub-
blicazione dei prezzi e duplice: da
un lato agevolare la funzione di vi-
gilanza e dall’altro essere un riferi-
mento per le Amministrazioni che
potranno con facilita, individuate le
caratteristiche qualitative essenzia-
li del bene o servizio da acquistare,
confrontare le proprie iniziative di
acquisto per pervenire ad una pro-
grammazione ottimale. Ma il lavo-
ro di Consip sulla sanita non si fer-
ma qui e va avanti gia da qualche
anno.

Nel 2013 Consip ha presidiato 15 mi-
liardi (di cui 9 mld per beni sanitari
in senso stretto e 6 mld per quella
generica: pc, energia, buoni pasto

per esempio) di spesa per beni e ser-
vizi del comparto Sanita sui 18 com-
plessivamente presidiabili al mo-
mento. A questi si aggiunge una spe-
sa di circa 13-14 miliardi che non &
presidiabile con gli strumenti attuali
ma potra esserlo con modalita in-
novative nel futuro ed & proprio su
questo fronte che si concentreran-
no gli sforzi.

Vi rientrano categorie come la ri-
storazione ospedaliera, la gestione
dei rifiuti sanitari ospedalieri, i ser-
vizi di lavanolo, i servizi di pulizia
degli ospedali, i servizi sanitarie so-
ciali. In questo mare magnum c’e
poi il dato degli acquisti effettuati
direttamente da Consip che nel
2013, attraverso 1 vari strumenti
(convenzioni quadro, Mepa, Sdapa)
haacquistato beni e servizi in sanita
per circa 1,4 miliardi di euro.
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SPENDING REVIEW

La Consip fissa i nuovi costi standard
per le apparecchiature negli ospedali

Dalla Consip arrivane i prezzi di riferimento per mam-
mografi, kit per l'autocontrollo della glicemia, angiogra-
fi, mineralometria ossea computerizzata e apparecchia-
ture di telepatologia. L'elenco dei beni oggetto di conven-
zione Consip pubblicato sul sito del Mef, sara aggiornato
man mano che nuove convenzioni saranno sottoscritte e
rientra nel programma di spending review. Oltre ai prez-
zi & riportata anche la descrizione delle «caratteristiche
essenziali» dei beni da acquistare. Secondo la Consip la
stima di risparmio & del 10-20% col duplice obiettivo di
aiutare le amministrazioni negli acquisti e dall’altro age-
volare la vigilanza. Nel 2013 Consip ha controllato 15
miliardi di spesa per beni e servizi del comparto sanita.
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Sanita digitale, tutti schedati?

N FIUME di soldi destinati alla salute scorre in spre-
chi, corruzione e inefficienza. Oltre 20 miliardi di
euro, sostengono piu ricercatori. Una montagna di
soldi che se fosse recuperata, anche solo in parte, permet-
terebbe di evitare gli odiosi tagli ai servizi sanitari. Ma ser-
virebbero anni di lavoro. Infatti in quanto tempo la ripro-
grammazione della spesa farebbe risparmiare 10 miliardi
di euro? Serve un decennio, dicono ministro e Regioni.
Dunque unalunga marcia. Facilitata pero dalle nuove tec-
nologie che permetteranno, sostiene Lorenzin, di misura-
re quanti soldi, e come, vengono spesi e la qualita delle
prestazioni. Grazie a cartelle e fascicoli elettronici e all’a-
nagrafe con i dati sanitari si sapranno in tempo reale pre-
stazioni e costi di ogni ospedale e struttura sanitaria. Ci
piacelatecnologia. Eppure cosifacendo saremo tuttische-
dati, insieme ai nostri dati piu sensibili e personali. Con
buona pace per la privacy di 60 milioni di cittadini.
guglielmpepe@gmail.com
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Cardiovascolare
da 14 miliardi

a ricerca Cebr mette a fuoco, da oggi

al 2020, i dati di 6 Paesi Ue sui costi e
sulle ricadute sociali delle patologie car-
diovascolari. In Italia costano 14 miliardi
e causano | 4mila morti in eta lavorativa.
Senza cambiamenti di marcia, i humeri
sono destinati a peggiorare.

VAZZA A PAG. 10-11

RICERCA CEBR/ La survey misura in é Paesi Ue i costi anche sociali delle patologie

Cardiovascolare, tutti 1 conti

Ogni anno in Italia 14mila morti - Spesa a 14 mld, che saranno 18 nel 2020

e malattie cardiovascola-
L ri sono ancora lo scoglio

pit grande da superare
nella salute pubblica. Se dal pun-
to di vista economico il costo
complessivo delle patologie del
sistema cardiovascolare vale ol-
tre 14 miliardi I’anno, la zavorra
in termini economici si traduce
in un dramma reale per le vite
delle persone. Una strage per lo
pitt ignorata, che si porta via nel
nostro Paese, senza troppo cla-
more, ogni anno, oltre 14mila
persone in eta attiva. Ed ¢ causa
di 4 milioni di decessi ’anno in
tutto il continente, secondo i cal-
coli della European Society of
Cardiology.

Nodi irrisolti. Perché si conti-
nua a morire a questo ritmo?
Eppure & stato detto e fatto di
tutto. Le campagne informative
sul miglioramento degli stili di
vita, le linee guida sulla gestione
del post evento, le iniziative di
educazione alla salute, i program-
mi di prevenzione. Tante manife-
stazioni, tantissimi provvedimen-
ti, molta carta stampata e innu-
merevoli parole al vento. La lot-
ta alle malattie cardiovascolari
sembra persa in partenza. [ dati
della ricerca Cebr, il Centre for
Economic Business Research -
che pubblichiamo in anteprima -
disegnano nero su bianco lo sta-
to reale delle cose. Lasciando po-
co spazio ai dubbi. Sulla preven-
zione ci sono pochissimi miglio-
ramenti. L’Oms ha fissato tra i
goal del millennio, da realizzare
entro il 2020, la riduzione della

mortalita per queste patologie al
25%, a fronte del 47 attuale. Ma
evidentemente non basta.
Numeri impietosi. E un dato
di fatto, nel 2014 quasi la meta
dei decessi totali nei sei Paesi
esaminati (Italia, Francia Germa-
nia, Spagna, Svezia e Regno Uni-
to) & provocata dalle malattie
connesse al sistema cardiovasco-
lare. I mondo della ricerca, le
istituzioni, i premi Nobel si sono
messi d’ impegno negli ultimi de-
cenni per spiegare che esistono
fattori di rischio
“immodificabili”, come il sesso
e Ieta, e altri su cui invece pos-
siamo fare molto, i cosiddetti
“stili di vita”. Dimagrire, spegne-
re per sempre la sigaretta, pratica-
re attivitd fisica, arrabbiarsi di
meno, prediligere un’alimenta-
zione varia e sana come la dieta
mediterranea. Ma nonostante il
buon senso di queste buone prati-
che, 1a ricetta della “salute perfet-
ta” non attira pitt di tanto gl
europei. Perché? Forse sarebbe
il caso di scomodare la psicanali-
si o semplicemente constatare
che gli stili di vita ideali mal si
sposano con la vita reale che si
conduce nei Paesi a economia
avanzata. Facciamo 1’esempio
dei tedeschi, che anche in questa
occasione non mancano di fare i
primi della classe. Sono pit di
30mila i connazionali di Angela
Merkel che a causa delle malat-
tie cardiovascolari ci lasciano la
pelle. Seguiti dai sudditi di Sua
maesta britannica. L’Italia non &
da meno e guadagna la medaglia

di bronzo. Un podio alle Olimpia-
di della cattiva salute, che costa
punti di Pil. La stima del Cbr
dice che ogni cittadino ci rimette
personalmente, in media, 65 euro
pro capite ogni anno per la perdi-
ta di produttivita legata alla mor-
talita precoce. E la cifra & destina-
ta a salire se non si mette mano al
cambiamento.

Inversione obbligatoria. No-
nostante in questi ultimi decenni
le istituzioni di salute pubblica
dell’Ue e dei singoli Stati abbia-
no investito milioni di euro in
campagne e provvedimenti sul
miglioramento delle abitudini
dei cittadini, come detto, i risulta-

ti arrancano. Ma stenta anche la
prevenzione secondaria, finaliz-
zata a “limitare 1 danni”, a non
far peggiorare la situazione di
chi & gia stato colpito da ictus,
infarto o ischemia, e che ogni
giorno fa i conti con i controlli di
routine e I’assunzione a tempo
indeterminato di farmaci. I dati
della survey parlano di scarsa
aderenza alle terapie, di malati
cronici lasciati a se stessi e an-
che di un quadro peggiorato per
la salute dei cittadini over 45. E
su questo fronte, il ruolo princi-
pale lo giocano i medici. In pri-
ma linea, ogni giorno, i dottori
sono 1’avamposto in grado di aiu-
tare e guidare il paziente a mi-
gliorare la compliance terapeuti-
ca e I’aderenza alle cure prescrit-
te. Ma il medico va aiutato. Fa-

cendo quadrato sulla prevenzio-
ne e sulla cura, introducendo me-
dicine innovative e un sistema di
comunicazione e monitoraggio
degli stili di vita. Visti i danni
che comporta la mancata preven-
zione delle malattie cardiovasco-
lari, & evidente che non si tratta
di un problema solamente di sa-

lute in senso stretto.

Oltre i dati, la persona. [
numeri come sempre dicono
qualcosa di pilt della semplice
statistica. Tracciano confini, par-
lano di abitudini e di politiche, e
quando si scopre che ogni anno
perdiamo 4 milioni di europei,
in eta attiva - e ciog i nostri
amici, i nostri colleghi, i nostri
parenti, noi stessi - allora non
servono pill parole, ma azioni
concrete. [l ministero della Salu-
te ha attivato da anni un sistema
di sorveglianza epidemiologico
sugli stili di vita, programmando
azioni strategiche anti-obesita,
anti-fumo, anti-stress. Ma & sba-
gliato pensare che si tratti solo di
“vizi”, perché di cattiva salute si
muore e si muore tanto. Si tratta
di correggere la rotta nell’approc-
cio alle malattie, di cambiare
qualcosa nella gestione del pa-
ziente e di fare sistema a soste-
gno del cittadino non solo quan-
do ci si ammala, ma molto pri-
ma. E molto meglio di come
fatto finora.

Lucilla Vazza
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Il costo complessivo delle malattie cardiovascolari in ltalia - Periodo 2014-2020 in milioni di euro

Costi diretti ' Costi da mortalitd prematura Costi da morbilit ' Costi totali
2014 m2015 112016 m2017 w2018 2019 [12020
Stima costi diretti per la salute
Paace Healthcare costi, Healthcare costi,
2014 (mid €) 2020 (mld €)
Francia 129 16,1
Germania 306 338
Italia 14,0 18,2
Spagna 59 88
Svezia 37 4.5
Regno Unito 14,0 17,3

Costi indiretti per mortalita prematura e morbilita

Costo mortalita | Costo morbilita Costo totale Costo totale
Paese ro capite 2014 ro capite 2014 | mortalita 2020 morbilita 2020
pro cap pro cap
(€) (€) (in mid €) (in mld €)

Francia 40 33 26 0,201
Germania 74 60 69 0726
Italia 65 53 4,4 0,441
Spagna 38 30 20 0092
Svezia 56 43 07 0,048
Regno Unito 75 6l 57 0,146

Costi diretti in miliardi di euro nei sei Paesi esaminati - Periodo 2014-2020

8
338

14,0

Francia Germania Italia

Svezia Regno Unito
m2014 W 2015 2016 m2017 w2018 m2019 712020 Fonte: Cebr analysis
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La quantificazione dei costi economici del Cvd

Costi indiretti

Costi diretti

Costo delle cure cardiache

Produttivita persa
a causa della mortalita

Produttivita
persa per la morbilita

Costi per le cure primarie, gli acu-
i, ammissioni/dimissioni ospedalie-
re, medicazioni

| costi connessi alla mortalita rap-
presentano il valore dei mancati
proventi causati dalle morti pre-
mature

| costi di morbiliti rappresentano
il valore della rinuncia ai guadagni
dovuta al calo di produttivita con-
nessi alla malattia del lavoratore

La mortalita totale e in eta da lavoro causata delle malattie cardiovascolari

Numero totali decessi da Cvd Totale decessi in eta attiva
Facse 2014 2020 2014-2020 2014 2020 2014-2020
Francia 156.551 176911 1.169.214 14.030 14.122 98.392
Germania 363417 389.979 2631313 30.703 32.754 222869
Italia 236.719 252.065 1.712.977 14518 15.677 105.316
Spagna 128.169 141.584 942943 11.359 12911 84.769
Svezia 39.362 43.034 289.192 2.385 2436 16.760
Regno Unito 194.239 211.515 1.422.968 20.589 21.843 147.930

Fonte: Who office for Europe mortality data, Un-Desa for population data; Cebr analysis

Valore del Pil in miliardi di euro e in percentuale sul totale

Fonte: Cebr analysis
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