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Sanita elettromca
e «di quartiere»
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e: «Conle a%gregazmm funzionali ridurremo ricoveri e accessi al
ogie, appropriatezza delle prestazioni, lotta alla

'medicina difensiva" e Centrale unica di acquisto ci faranno risparmiare decine di miliardi»

La nuova sanita?
«Sara elettronica
e di quartiere»

La “legge Balduzzi” vilancia la medicina tervitoriale
e trasforma il rapporto tra mediici di base e paziente

DA MiLANO VITO SALINARO

ercoledi il Senato ha convertito in

M legge il “decretosanita” voluto dal
ministro RefafolBaldizz. Un
Iarowedlmento che, per dirla con le paro-
del sottosegretario alla Salute, Adelfio =
nale, «cambia il rapporto medi-

co paziente» perché «la sanita, che per

motivi tecnocratici o economico-finan-
ziari, s[I)esso dimentical'uomo, restituisce
centralita al paziente», introducendo la
«medicina d’iniziativa».

Sottosegretario, cosa cambia operativa-
mente?

Con l'introduzione delle aggregazioni fun-
zionali territoriali - gli “ospedali di quartie-
re” - che si avvalgono di medici di diversa
specialita 7 giorni su 7, 24 ore su 24, sirico-
stituisce un rapporto mlgllore tramedico e
malato. E conseguentemente si rallenta I'af-
flusso indiscriminato al Pronto soccorso, che
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ogni anno fa registrare 20 milioni di acces-
si, il 3% dei quali per codici rossi. Finalmente
sono costituite le basi della medicina del ter-
ritorio. Spetta o-
ra alle Regioni
rendere operati-
vo questo sforzo.
Come saranno
uesti “ospedali
i quartiere”?
Detto dei medi-
ci, questi centri
si avvarranno
anche di stru-
menti diagnosti-
ci primari, eco-
grafi ed elettro-

Il ministero: la

: cardiografi, e
misura appena della possibilita
approvata di eseguire esa-
restituisce R

e gue, urine, tam-
centralita al poni). Cos}, oltre

‘ 5 al ricorso al
cittadino, esalta Pronto soccorso,

laprevenzione Ia mgc{jcli'na' ter-
. ritoriale limitera
€ ]IltI'Od}lCG anche i ricoveri.
sceltevirtuose  Sul fronte strut-
: . turale, ci si po-
ll’! un pt_ergodo : trebbe avvalere
di fondi ridotti anche dei picco-
li ospedali in di-

smissione dati
in comodato d'uso gratuito ai medici con
I'obbligo della manutenzione.
Perché si parla di medicina d’iniziativa?
Vedo che iniziano ad entrare nell’uso co-
mune termini nuovi. Ma io parlerei pri-
ma di tutto della necessita di una “medi-
cina narrativa”, che non significa raccon-
tare la propria malattia. Significa che il
medico, come depositario della dottrina,
e il malato, che & il migliore conoscitore
della propria malattia, sono soggetti pa-
ritari. Questo curerebbe il senso di estra-
neita che il malato avverte.
Estraneita?
E stato calcolato che nell’odierno tumul-
tuoso rapporto tra medico e paziente, il tem-
po medio che un dottore dedica all'ascolto
diun suo assistito & di 18 secondi. Ecco per-
ché il malato si sente un estraneo.

Torniamo alle applicazioni della medicina
d’iniziativa.
E un passo in avanti decisivo anche nella
Fre'venzione Parlo di prevenzione perché
‘allungamento della vita media e le scar-
se risorse ci impongono di puntare sulla
prevenzione. Ebbene, con lamedicinad’i-
niziativa, i medici che hanno seguito nel
tempo i propri malati, e che ne conosco-
no bisogni e necessita, anticipando even-
tualirichieste e invece lottando contro di-
menticanze e trascuratezze degli stessi pa-
zienti, ordinano loro esami di laboratorio,
check up, trattamenti e ne verificano ri-
sultati e prospettive. Anche se questo pro-
gramma necessita di tempo e di un siste-
ma informatico adeguato, si realizzera. E
ne beneficeranno tutti.
Se la medicina d'iniziativa parte adesso, a

che punto & la “medicina elettronica”?

La medicina elettronica &, in un certo sen-
so, parte del progetto della medicina d’ini-
ziativa e si basa su alcune aree fondamen-
tali, in parte gia realizzate: la cartella clinica
elettronica, la dematerializzazione dei do-
cumenti sanitari, la gestione e informatiz-
zazione di farmaci per evitare sprechied er-
rori, i servizi digitali al cittadino comeil Cen-
tro unico di prenotazione, il fascicolo sani-
tario elettronico, la sanitd mobile attraver-
so tablet, braccialetti, smartphone che eli-
minano la barriera spazio-temporale e cam-
biano l'impatto nelr a gestione del governo
clinico da parte del medico, per cui si pos-

sono assistere i pazienti, anche in remoto, at-
traverso la telemedicina, la telecardiologia,
la teleradiologia. Quando si riuscira a por-
tare a sistemna la sanita elettronica, rispar-
mieremo 9-10 miliardi I'anno.
Su uah altre economie contate?
Sull :I;zﬁ)ropnatezza delle prestazioni (9-10
) e sullalotta alla “medicina difensi-
a” (gli inutili e continui esami che i medici
richiedono ai pazienti per mettersi al sicu-
ro da cause civili e penali). Non a caso, la
legge appena approvata depenallzza la col-
pa me(? ca di lieve entita. Un'altra fonte di
risparmio derivera dalla Centrale unica di
acquisto che eliminera la vergognosa di-
sparita nel costo dei materiali medici che
raggiunge differenze fino al 500%.

%@Ig
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| punti principali ‘ Decreto sanita

MEDICI 24H/24H
Si alle aggregazioni fra professionisti per garantire

I'attivita assistenziale per I'intero arco della
giornata e per tutti i giorni della settimana. Via al
tetto di spesa individuale per il medico di base

BEVANDE ANALCOLICHE
Scompare la tassa, ma le bibite dovranno avere
un contenuto di succo naturale non inferiore

al 20%. Saranno vietati poi pesce e latte crudo
nelle mense

m STRETTA SUI GIOCHI

Saltano le distanze minime per le slot machine da
scuole e ospedali. Nella pubblicita sui giochi sara
obbligatorio indicare il rischio di dipendenza

DEFIBRILLATORI

Saranno obbligatori in tutte le societa sportive,
professionali e dilettantistiche

FUMO
Restano le multe per chi vende sigarette ai minori

CIBI BEBE E INTEGRATORI
Alimenti dietetici e per l'infanzia potranno essere

prodotti solo in stabilimenti autorizzati dal

NUOVI PRIMARI
Saranno nominati da una commissione ad hoc.

Se il dg non dovesse nominare il candidato con
migliore punteggio, dovra motivare la scelta

EDILIZIA SANITARIA
ﬂ Cessione di immobili ospedalieri da dismettere

come possibile forma di pagamento a chi realizza
i lavori di ristrutturazione

W,

ANSA-CENTIMETRI
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Lasanita? E on line e fai-da-te

CON LA CRISI ECONOMICA AUMENTANO ISITICHE OFFRONO DIAGNOSI
E CONSIGLISULLE TERAPIE. E CISI PUO PERSINO MISURARE LA PRESSIONE

di Eugenia Romanelli

Per la gioia degli ipocondriaci e
non solo, oggi, in piena era
duepuntozero, non esistono pil
barriere tra il paziente (o sedicente
tale) e I'informazione clinica. Tutto
cio che c’é da sapere sulla propria
salute ¢ a portata di mano e medici,
farmacisti, tecnici di laboratorio,
specialisti e perfino chirurghi pos-
sono essere scavalcati da una sem-
plice app. Scaricando il program-
ma prescelto sul proprio telefonino
o iPad, é possibile imparare a leg-
gere le radiografie, le ecografie, gli
elettrocardiogrammi, a misurarsi
la pressione, a scegliere un farma-
co, a programmare una dieta, un
allenamento, una terapia, allopati-
ca o omeopatica, a praticare una
diagnosi. La rete ¢ un brulicare di
siti e applicazioni per ogni doman-
da, ansia, dubbio, quesito. Qualche
esempio? Con iHealth ci si pud mi-
surare la pressione (sempre che si
possegga uno dei vari rilevatori da
attaccare al proprio smartphone,
venduti sul sito al prezzo di 16 dol-

lari), mentre con MedMap si scopre
quali farmaci portarsi dietro quan-
do si viaggia in un determinato
paese o come convertire il proprio
farmaco in quello equivalente nella
destinazione prescelta. Con iMam-
ma invece si pud vivere una gra-
vidanza guidata, con informazioni
dettagliate per ogni settimana dei 9
mesi, compresi calcolo di data e ora
del parto, esami da compiere, ar-
ticoli scientifici, immagini egogra-
fiche in 3 e 4D, alimenti consigliati
e registro contrazioni, fino alla lista
dei nomi per bambini.

MENTRE ALCUNE applicazioni
hanno un chiaro intento commer-
ciale, come Vaccini, di Sanofi Pa-
steur MSD, azienda europea inte-
ramente dedicata alla produzione e
distribuzione di vaccini (grazie al-
I'unione tra Sanofi Pasteur e Merck
& Co.Inc.), altre puntano sulla con-
divisione peer 2 peer della cono-
scenza, come WikiPharm: aprendo
il sito, si legge subito che i contenuti
proposti hanno “I'esclusivo scopo
informativo e divulgativo e in nes-
sun caso le informazioni

possono sostituire il con-

sulto con il medico, né
tanto meno costituire la
prescrizione di un tratta-
mento”. Un sito, e rela-
tiva app, decisamente
“social” per valorizzare
ed incentivare il rapporto
con il personale sanitario,
dove le questioni in mag-
giore evidenza sono scel-
te dai lettori (le pil clic-
cate). Un servizio a tutti
gli effetti, visto che alla voce “ri-
cerca farmaci” si offrono le alter-
native economicamente competiti-
ve col marchio piti venduto. Inoltre,
medici e specialisti tracciati in tra-
sparenza rispondono alle domande
(anomime) dei lettori (“Quali far-
maci sono oppioidi?”, “Cosa causa
I'eiaculazione precoce?”, etc). La
carrellata é infinita e si passa da
Thryve, che “leggendo” la foto che
I'utente fa al piatto che sta man-
giando, unita a una descrizione,
calcola i valori nutrizionali giorna-
lieri e fornisce una dieta persona-

lizzata, a iFood, per misurare le ca-
lorie assunte, da iErbe, con 75 erbe e
43 foto per conoscere le piante of-
ficinali, fino a iFarmaci, con tutte le
medicine. Su Portale Medico invece
si consultano i referti on line e si
consultano i medici, mentre Iphar-
ma, Pharmaround e Openfarma
trovano le farmacie piu vicine. “E
un’evoluzione solo sotto alcuni
aspetti — dice Laura Del Zoppo, gia
medico ospedaliero del San Gio-
vannidi Roma -. Se il fatto di essere
informati sulla propria salute e di
poter controllare il lavoro del me-
dico cui ci si affida & un passo che
riequilibra una disparita, ¢ anche
vero che viene incrinato in modo
irrimediabile quel patto fiduciario
alla base del funzionamento della
cura. Esistono 40 sintomi per 40
mila malattie: chi non ha nozioni
mediche, come interpreta cio che
lamenta? A seconda se & ipocon-
driaco, ansioso o incosciente? Il
fai-da-te in medicina non paga: il
medico non ha pit autorevolezza, il
paziente non ha piu fiducia, il rap-
porto diventa ostile da entrambe le
parti”.

I PERICOLI

Lo scetticismo

di molti medici:
“In questo modo
si perde il rapporto
di fiducia

. »
col paziente
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@® ROMA. Riformare il sistema
di compartecipazione dei cittadi-
ni alla spesa sanitaria, ovvero i
ticket, in modo da renderlo piu
equo, trasparente e omogeneo. E
soprattutto in modo da poter ren-
dere digeribili i due miliardi ag-
giuntivi che dal primo gennaio
2014 andranno recuperati proprio
con i ticket, secondo le disposi-
zioni dell'ultima manovra estiva
del precedente governo Berlusco-
ni. Un pallino, fin dall'inizio del
mandato che il Finistrodella’Sa:
Iiite, RefateBaldiizzi rilancia
con una intervista al Sole 24 Ore
a poche ore dal definitivo via li-
bera al decreto sanita.

Una sfida quella dei ticket che
non si pud, o almeno non si do-
vrebbe, rimandare. Almeno arri-
vando al punto di caduta politico
con le Regioni, magari siglando il
Patto per la Salute che al momen-
to & di fatto in pieno stallo, per
poi cercare con piu calma un vei-
colo normativo anche nel corso

SANITA IL MINISTRO BALDUZZI

«Riformare
il sistema
dei ticket»

del 2013, ma senza abbandonare
la patata bollente completamente
nelle mani del prossimo governo.
La riforma, come ipotizzato dallo
stesso ministro alcune settimane
fa, poteva trovare posto gia nella
legge di stabilita ma, precisa,
«non necessariamente» perché
«il veicolo legislativo puo essere
deciso anche nel 2013, visto che la
riforma scattera nel 2014».
Riforma dei ticket e Patto re-

stano pero una doppia partita tut-

ta in salita, visto che non pit tar-
di di qualche settimana fa le Re-
gioni, per bocca del presidente
della Conferenza Vasco Errani, si
sono dette preoccupate per il con-
traccolpo della legge di stabilita

«su sanita, istruzione e servizi so-

ciali», perche i nuovi tagli ri-
schiano di compromettere la pos-
sibilita di erogare servizi. Tanto
che 'assessore alla Sanita
dell'Emilia Romagna, Carlo Lu-
senti, ha detto che non sara pos-
sibile arrivare alla firma del Pat-

to della Salute per via di questi
interventi, che si sommano tra
I'altro alle manovre di tremontia-
na memoria, ma anche al Sal-
va-Italia e alla Spending review
che hanno ripetutamente sforbi-
ciato i fondi per la sanita.

Il ministro pero sente la re-
sponsabilita di cercare di arriva-
re a un risultato e ribadisce che
«il Patto é la cornice che tiene il
tutto, senza il Ssn sarebbe pit de-
bole». «Faro di tutto fino all'ul-
timo giorno del mio mandato -
promette - per superare gli osta-
coli che lo bloccano».
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Tutela dagli errori. Un Dpr definira le caratteristiche

Polizza obbligatoria
per risarcire il danno

Sara Todaro
ROMA

Linee guida e buone prati-
che condivise dalla comunita
scientifica come paracadute
nell’accertamento della colpa
lieve degli operatori sanitari. E
un provvedimento ad hoc per
agevolare 'accesso alle poliz-
ze assicurative anche ai camici
bianchi appartenenti alle spe-
cializzazioni a pitialto rischio.

Queste le strategie messe in
campo dalla riforma Balduzzi
per arginare il fenomeno della
medicina difensiva, che si tra-
duce in un aumento di costi
perilservizio sanitario pubbli-
co, e rasserenare i medici che
dal13 agosto 2013 dovranno es-
sere pronti a rendere noti al
cliente gli estremi della poliz-
za e il massimale.

Misure limitate rispetto al
pit ampio disegno di legge
all'esame della Commissione
Igiene e sanita del Senato, che
punta a prevedere l'assicura-
zione obbligatoria per tutte le
strutture. Anche se delusi
dall’assenza di una norma che
imponga alle assicurazioni di
garantire adeguata copertura
aimedici, per gli operatoriscat-
taintantol'indicazione ai giudi-
cidi tener conto - nel giudica-

re la colpa lieve - del rispetto
delle regole acquisite a livello
scientifico e nella praticamedi-
ca quotidiana.

Rinviato invece a un Dpr il
compito di disciplinare le pro-
cedure e i requisiti minimi e
uniformiper I'idoneita deirela-
tivi contratti di assicurazione,
obbligatori per i professioni-
sti. 1 provvedimento-daadot-
tare sentite anche le imprese
assicuratrici (Ania) e la Confe-
renza Stato-Regioni (per I'atti-
vita professionale svolta da di-
pendenti e convenzionati del
Ssn) - stabilisce tra I'altro che
dovranno essere individuati i
casi in cui, sulla base di defini-
te categorie di rischio profes-
sionale, dovra essere previsto
il ricorso a un fondo di garan-
ziaistituito per garantire la co-
pertura assicurativa agli eser-
centile professioni sanitarie. Il
fondo sara finanziato dal con-
tributo dei professionisti e da
uncontributoacaricodelleim-
prese assicuratrici.

11 Dpr dovrainoltre stabilire
cheicontratti di assicurazione
prevedano,allascadenza, lava-
riazione in aumento o in dimi-
nuzione del premio in relazio-
ne al verificarsi o meno disini-
stri e subordinino la disdetta

della polizza alla reiterazione
diunacondottacolposadapar-
te del sanitario.

La riforma impone anche
I'aggiornamento almeno ogni
cinque anni degli albi dei con-
sulentitecnicid’ufficio, per ga-
rantire oltreallarappresentan-
za medico-legale anche quella
di esperti delle discipline spe-
cialistiche dell’area sanitaria, e
ilcoinvolgimentodellesocieta
scientifiche.

Ultima novita-anch'essaat-
tesa dagli operatori-il ricono-
scimento del danno biologico
conseguente all'attivita sanita-
ria e laggiornamento delle re-
lative tabelle con le fattispecie
per oranon previste.




11 Sole

AULDRA

02/11/12

Estratto da pag. 10

Roberto
Turno

ome é cambiato, e
come cambiera
ancora il nostro

rapporto con la sanita
pubblica ¢ storia di questi
giorni. E ancora di pil dei
prossimimesi. Per gli
assistiti, per chi opera nel
Ssn, per le imprese che nel
Ssn recitano un ruolo
decisivo. E naturalmente
per il sistema sanitario
destinato comunque a
cambiar pelle, tralalotta
agli sprechi e alle sacche
di inefficienza e il fatale
abbandono del welfare
dell'assistenza che ciha
accompagnato per
decenni con la conquista
di diritti fondamentali nel
segno di una presunta
universalita che pero ha
portato con sé anche
guasti infiniti,
dilapidazione di risorse
pubbliche, arricchimenti
privati e partitocrazia
invadente in tuttii gangli
delle asl e degli ospedali.
Con le debite differenze
trale Regioni,anche per
quanto riguarda I'accesso
alle cure e la qualita dei
servizi.

E quasiun'Italia

L’ANALISI

Il diritto
alle cure
non ammette
pit1 gli sprechi

dimezzata quella che il
Governo tecnico dei
professoris’étrovatoa
dover gestire in questa
lunga fase di crisie di
recessione anche per
quanto riguarda
I'assistenza sanitaria.
Camminare come prima,
disicuro, non é pit
possibile. Anche se, va
detto, non tutto, e non
dappertutto, € bloccato o
mal gestito nella sanita
pubblica, che poi e statail
primo avamposto
dell’autonomia locale, non
diciamo del federalismo.
Cambiare, insomma, era
ed ¢ un imperativo. Tutto
staavedere se al macero
rischiano di finire anche i
successi e ampie fette di
garanzie (anche
costituzionali) di
assistenza per un sistema
che vorremmo pur sempre
universalistico, anche se
rinnovato.

Le manovre degli ultimi
15 mesi rappresentano il
vero spartiacque tra
passato e futuro. I mega
tagli della manovra estiva
di Berlusconi-Tremonti
del 2011, il salva-Italia di
Monti con la stangata sulle
addizionalilrpef,la
spending review che ha
messo adieta non solo
beni e servizi, la legge di
stabilita 2013 che usa
ancorauna volta le forbici.
Andando aritroso ancora
diunanno, la stessa Corte

dei conti ha calcolato tagli
per 31 miliardi fino al zo15.
Che tutto cio possa essere
indolore, & impossibile.
Gli effettili vedremo
soprattutto dal prossimo
anno, anche se giali
stiamo scontando.

E qui che si inserisce il
"decreto Balduzzi", che
di tagli non ne aggiunge.
Anzivuole interviene
per razionalizzare,
cercare di garantire le
mitiche cure "h24".
Interventi di sistema.
Che la nostra vita, quella
di medici e operatori del
Ssn, la cambieranno di
sicuro, come spiegano gli
articoli in queste pagine.
Speriamo la facilitino e
la migliorino, perché un
Ssnancora
universalistico, per
restar tale, deve pensare
solo al diritto alle cure,
rapide e di qualita. Per
chi soffre. E paga le
tasse.




il Centro

QUOTIDIANO DELL'ABRUIZIO

02/11/12

Estratto da pag. 2

Sanita, allo studio nuovi ticket per reddito

Il ministro

BaldliZZ: recuperare due miliardi. Le ipotesi: 30 euro per 10mila di reddito e via salendo

ROMA

Riformare il sistema di compar-
tecipazione dei cittadini alla
spesa sanitaria, ovvero i ticket,
in modo da renderlo piu equo,
trasparente e omogeneo. E so-
prattutto in modo da poter ren-
dere digeribili i due miliardi ag-
giuntivi che dal primo gennaio
2014 andranno recuperati pro-
prio con i ticket, secondo le di-
sposizioni dell'ultima manovra
estiva del precedente governo
Berlusconi. Un pallino, fin
dall'inizio del mandato che il
ministro della Salute, Renata
ildiiZZi rilancia con una inter-
vista al Sole 24 Ore a poche ore
dal definitivo via libera al decre-
tosanita.

La riforma, come ipotizzato
dallo stesso ministro alcune
settimane fa, poteva trovare po-
sto gia nella legge di stabilita
ma, precisa oggi, «non necessa-
riamente» perche «il veicolo le-
gislativo pud essere deciso an-
che nel 2013, visto che la rifor-

ma scattera nel 2014». Riforma
dei ticket e Patto restano pero
una doppia partita tutta in sali-
ta, visto che non piu tardi di
qualche settimana fa le Regio-
ni, per bocca del presidente del-
la Conferenza Vasco Errani, si
sono dette preoccupate per il
contraccolpo della legge di sta-
bilita «su sanita, istruzione e
servizi sociali», perche i nuovi
tagli rischiano di compromette-
re la possibilita di erogare servi-
zl.

Il ministro pero sente la re-
sponsabilita di cercare di arri-
vare a un risultato e ribadisce
che «il Patto &la cornice che tie-
ne il tutto, senza il Ssn sarebbe
piu debole». «Fard di tutto fino
all'ultimo giorno del mio man-
dato - promette - per superare
gli ostacoli che lo bloccanon.
Chiaro che non si pud «impor-
re all'interlocutore di firmare».
Ma se il Patto non ci sara, avver-
te, «le responsabilita le avran-
no sia il livello regionale che
quello nazionale». E non c’e mi-
glior cornice di quella del Patto
per ridefinire anche il sistema
di compartecipazione della
spesa che si basi su un modello
misto «franchigia-ticket».

Nei mesi scorsi alcuni consu-
lenti dell’Agenas avevano ipo-
tizzato un modello con una

franchigia (cioe il massimo di
contributo a carico del cittadi-
no) fissata al 3 per mille del red-
dito, oltre la quale i servizi di-
venterebbero tutti a carico del-
la sanita pubblica. Che tradotto
poteva diventare un copay-
ment di 30 euro per un pensio-
nato con 10.000 euro di reddi-
to, di 120 euro per un lavorato-
re con 40.000 euro di reddito, di
300 euro in per un professioni-
sta con 100.000 euro di reddito.
Ma gli studi e le simulazioni si
sono fermati prima dell’estate.
I che non esclude che ci stiano
continuando a lavorare i tecni-
cidel ministero.

Ilministro della Salute Balduzzi
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Passadal12 al 20%
la percentuale
minima di succo

Duecento milioni di chili di arance
all'anno in pilt saranno “bevute” dai
23 milioni di italiani che consumano
bibite gassate, grazie allaumento
del 20% del contenuto minimo di
frutta previsto dalla nuova norma. E
quanto afferma la Coldiretti, nel
commentare il provvedimento
contenuto nel decreto Sanita
approvato dal Parlamento che tra
I'altro estende I'obbligo di aumento
della percentuale disucco dal12%
al 20% nelle bibite. «Occorre
rendere al pil presto operativa una
decisione che concorre a
migliorare concretamente la
qualita dell'alimentazione - precisa
la Coldiretti - e aridurre le spese

sanitarie dovute alle malattie
connesse all’'obesita in forte
aumento». Si inizia a dire basta alle
aranciate senza arance che -
aggiunge la Coldiretti - «ingannano
i consumatori e che stanno facendo
sparire il frutteto italiano, con gravi
perdite economiche e
occupazionali».






