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Farmaei, risparmi per 70 milioni

Cota e I"assessore Monferino annunciano il recupero per il 2012 “Niente tagli, razionalizziamo gli acquisti”

“Troppi anche i sistemi informatici di archiviazione che non consentono di confrontare prezzi e tipi di forniture”
L’APPALTO

[a gara e quadriennale

con un rinnovo previsto

800

milioni
I’anno

E’il costosostenuto

ognidodici mesi

dalla nostra Regione
per acquistare medicinali
necessariad Asl e ospedali

ALESSANDRO MONDO

Nel 2012 la Regione comprera
la stessa quantita di farmaci
di quest’anno risparmiando
oltre 70 milioni. «Nessun ta-
glio, soltanto un’ottimizzazio-
ne degli acquisti per trovare
nuove risorse che abbiamo un
disperato bisogno di liberare
dall’ambito sanitario per di-
rottarle su quello socio-assi-
stenzialey, spiega I’assessore
regionale alla Sanitd, Paolo
Monferino.

L’annuncio ¢ stato dato ie-
ri durante la conferenza
stampa cui ha preso parte an-
che il presidente della Regio-
ne, Roberto Cota, e il neo di-
rettore dell’Aress, Claudio
Zanon, e il presidente della
societa di committenza regio-
nale cui ¢ affidata la gestione
degli appalti, Domenico Arci-
diacono. La novita é che la ga-
ra quadriennale - rinnovabile
e rinegoziabile ogni 12 mesi -
punta su un unico punto di
stazione appaltante: con un
occhio alla vicina Lombardia
e l’altro a criteri che richia-
mano quelli in uso nelle azien-
de private. I numeri: 2103 lot-
ti; 110 societd partecipanti
(su 150-160 in Italia); 2020 mi-
liardi I'importo presunto a ba-
se di gara per quattro anni. In
particolare, sul 2012, I'impor-
to aggiudicato é stato di 302
milioni rispetto a un importo
a base di gara di 376,5 milioni
(suddiviso in 1557 lotti). Il ri-
basso & di 74,5 milioni rispar-
miati, a paritd di qualita dei
prodotti farmacologici.

La riprova, secondo Cota,
& che centralizzando gli acqui-

sti in capo a un unico ente spe-
cializzato negli approvvigiona-
menti (erano 21), incentivan-
do la concorrenza e applican-
do alla Sanitd piemontese
strategie manageriali si pos-
sono recuperare cifre a sei ze-
ri. «Bisogna lavorare come in
qualsiasi azienda che si rispet-
ti - ha aggiunto Monferino, for-
te della sua carriera all'Iveco -
i “buyers” comprano alle mi-
gliori condizioni sulla base del-
le specifiche definite dai tecni-
ci. La Sanita non fa eccezioney.

Non a caso, per la Regione, il
risultato della gara appena con-
clusa non & un punto di arrivo
ma di partenza. Ora si lavorera
per guadagnare nuovi margini
di risparmio nel settore farma-
ceutico, che ha un costo di 800
milioni I'anno, unitamente ad al-
tricapitoli di spesa: vedi le gare
relative all’acquisto dei disposi-
tivi medici variamente intesi,
pure queste disposte con la nuo-
vamodalita.

Il condizionale & d’obbligo
ma non si esclude di recupera-
re un altro 5%, equivalente a un
risparmio di altri 100 milioni
I'anno. «Tanto per rendere
I'idea - & intervenuto Cota -, par-
liamo del costo del servizio del
118». I fronti di attacco non
mancano. Delle gare abbiamo
detto: comprese, in prospetti-
va, quelle per i materiali ortope-
dici. Emblematico il caso dei
720 sistemi informatici di cata-
logazione delle attrezzature e
dei farmaeci nelle Asl e negli
ospedali - «<roba mai vista», assi-
cura l'assessore -, con codici e
costi diversi a fronte di prodot-
ti sovente identici o comple-
mentari. Si prevedono rispar-

ogni dodici mesi

mi anche sull’introduzione dei
farmaci monodose: la prassi
nei Paesi europei pili avanzati;
una prateria inesplorata in Pie-
monte e nel resto d’Ttalia.

Altrettanto promettente,
per le sue implicazioni, la cen-
tralizzazione dei magazzini dei
farmaci: dagli attuali 100 a
10-20 nel giro di qualche anno,
sapendo che I'obiettivo finale &
ridurli ulteriormente a uno,
massimo due. «Il che - spiega
Arcidiacono -, implica la scelta
di aree ben collegate per evita-
re che le risorse risparmiate
grazie alla centralizzazione dei
magazzini non vengano man-
giate dall’aumento dei costi
della distribuzione». Una volta
a regime, il modello prevede
una-due strutture ad Alessan-
dria o aNovara.

Insomma: qualcosa & stato
fatto, molto resta da fare per
tamponare la spesa sanitaria.
Ma i primi segnali sembrano
incoraggianti. E questo, nono-
stante I’obiettivo di risparmio
del 2011 non sia stato centrato
completamente: poco meno di
100 milioni risparmiati a fron-
te dei 140 previsti. Per dirla
con Cota, «in 15 anni é la prima
volta che i costi della Sanita
non soltanto non salgono ma si
ridimensionano: siamo appena
al principio».

Farmaci, risparmi per 70 milioni
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Cuore, glicemia,
hiv, gravidanza
Tuttele App
della salute

CAPPELLAEPINI

il prototipo con sensori che

tascabile.

nella giornata Aids, eccoil “salva-hiv”

da inviare al proprio medico e persino

Dal cuore alla glicemia
1controllia tutta App

VANESSA CAPPELLA

vreste mai pensato di poter controllare la
pressione del sangue, il battito del cuore, illi-
vello di glicemia e altro ancora con il vostro
smartphone? Oggi ¢ possibile graziealle App
(abbreviazione di “applicazioni”), ovvero
queiprogrammiche, unavoltascaricatiein-
stallati, sono in grado diaccrescerele poten-
zialitadel telefono.InRete cenesonopertut-
tiigusti e le necessita, sia gratis che a paga-
mento, e la ricerca & in continuo divenire.
Proprio oggi viene lanciata Hiv-Bookmark:
realizzata in occasione della giornata mon-
diale contro ’Aids dalla onlus dei sieroposi-
tivi Nps Italia, quest’applicazione permette
la geolocalizzazione Gps con invio di sms in
caso di necessita ed & dotata di una triplice
agenda, di una lista di farmaci e di centri per
lemalattieinfettive. Malaverarivoluzioneri-
guarda le App che consentono un monito-
raggio diretto della propria condizionefisica
e la comunicazione via e-mail o sms con il
medico curante. Mentre PressioneSangue
registra, archivia e analizza con sei differenti
tipidigraficituttele misurazioniinserite dal-
l'utente, iHealt BP3 trasforma il proprio
iPhone oiPad in un vero e proprio misurato-
re di pressione, grazie all’ausilio di uno stru-
mento che consente dirilevare in 31 secondi
pressione e battito cardiaco. Le sorprese per
ilnostrocuore, pero, nonfiniscono qui: e sta-

torealizzato dal prof. David Atienzaneilabo-
ratori Epfl di Losannaun sistema in grado di
trasformare lo smartphone in un elettrocar-

diografotascabileattraverso deisensorispe-

cifici posti sulla pelle e collegati via wireless

conil telefono. Il sistema sara in commercio

entro un anno. L’alleato dei diabetici ¢ inve-

ce iBGStar Diabetes Manager per iPhone:

grazie al collegamento con una nuova linea

di misuratori di glicemia lanciati dall’azien-

da francese Sanofi-Aventis, I’App

tiene sotto controllo e archiviaida-

ti direttamente registrati. Chi non

riesceadormirebeneinvecepuori-

correre aZeo Sleep Manager: basta

coricarsi con l'apposita fascia e

questa trasmettera via bluetooth

informazioni sui cicli di sonno leg-

geroe profondo, chesaranno accu-
ratamente elaborate e registrate.

«Questenovitaincidono sul rap-

porto tra medico e paziente, per-

mettendo di migliorarlo - afferma

Filippo Zerboni, radiologo presso

1'U.0. di Radiodiagnostica dell’Ospedale di

Saronno (Va) - ma possono anche diventare

dannose se utilizzate impropriamente dal

paziente che non & in grado di comprendere

icontenutisviluppatiperesserefruitidapro-

fessionisti». Senza dimenticare quindi di

consultareilmedico, i nuovisistemi facilita-

no una conoscenza diretta del proprio stato

disalute e arricchiscono un panorama pree-

sistente di app informative e utili, come Far-
macoid, Touch Trainer e Primo Soccorso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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questa applicazione,
realizzata con Croce
Bianca onlus, aiuta
anon fare errori

e a salvare vite umane

di tenere sotto controlloil
ciclo mestruale e di
individuare

il periodo fertile

alle neomamme cosa fare
quandoil bambino sta

male e come comportarsi
in situazioni di emergenza

FR
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Apple 10S - Blackberry

L’emicrania non ti da tregua e vorresti
capirne le cause? iHeadache pud aiutarti
aindividuarne la tipologia e possibili
cause, analizzando sintomi, durata
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Gran consulto

sulle arterie,
allo studio

il fattore genetico

SALMI

['appuntamento

nazionale degli esperti:

ne1nostri geni’?

MARIAPAOLA SALMI
estbiomolecolaripo-
trebbero svelare

quello che almeno in

parte sarebbe scritto
nel codice geneticodiciascuno:
la probabilita di incorrerein un
infarto, unictusoin qualche al-
tra malattia cardiovascolare. I
nostri geni sono direttamente
implicatinellosviluppodel pro-
cesso aterosclerotico. Influen-
zano la formazione della mici-
diale placcaeil suo destino, en-
trano nei complessi meccani-
smi che regolano colesterolo e
trigliceridi. Persinoi batteri che
ilnostrointestino haindotazio-
ne, un chilo a testa circa, sono
geneticamente determinati.
Clinici e ricercatori a Roma da
domani in occasione del 25°
Congresso nazionale della So-
cieta italiana per lo studio del-
I'arteriosclerosi (Sisa) (30 no-
vembre-3 dicembre2011,Hotel
NH Vittorio Veneto, Corso d’I-
talia, 1) sono convinti cheil Dna

sulle dislipidemie

Infarto e ictus,
tutto gia scritto

specie quello ereditato dalla
madre pesa pii1dell’ambiente.

«La predisposizione genetica
alle patologie cardiovascolari &
concreta e pud essere indivi-
duata mappando il materiale
geneticodel paziente— dichiara
Andrea Mezzetti, direttore del
Centro diricerca clinica dell'U-
niversita “G. d’Annunzio” di
Chieti-Pescara e presidente Si-
sa— uno studio ha mostrato le
presenza nelle placche atero-
sclerotiche carotidee di pazien-
ti conictus di 5 micro-Rna, mo-
lecole che interferiscono nelle
funzioni del Dna a tal punto da
influenzarel’ evoluzionefinoal-
la rottura di una placca atero-
sclerotica».Ilpassosuccessivoe
cercare i micro-Rna nel sangue
da utilizzare come test preditti-
viediprogettare farmaci capaci
di inibire o mimare la funzione
alterata o stimolata dal micro-
Rna stesso. Le alterazioni del
metabolismolipidico, in primis
le cosiddettedislipidemie fami-
liari che comportano I'altera-
zione delle quantita normali di
colesterolo nel sangue, appaio-
nosempre piiicorrelateal patri-
monio genetico individuale.

«Il progetto Lipigen, rete ita-
liana delle dislipidemie geneti-

d

che, che partira a breve con il
coinvolgimento di 38 centri
ospedalieri e universitari ha lo
scopo di individuare attraverso
diagnosi molecolari i difetti ge-
netici alla base di queste altera-
zioni e di identificare gruppi e
sottogruppi di popolazioni ari-
schio con larealizzazione di un
Registro ediundatabase», spie-
ga Alberico Catapano, direttore
dellaFondazione Sisa. Le mole-
cole pil1 studiate al momento
sono le Hdl ad alta densita, per
capirci il colesterclo “buono”
che favorisce la protezione va-
scolare. «Mantenere altol’Hdl e
importante per curare il rischio
residuo legato ad Hdl basso e a
trigliceridi elevati, sappiamo
chele Hdl attraverso alcuni tra-
sportatori cellulari caricano i
grassidalla periferiaeli portano
alfegatocheli elimina-afferma
il professor Mezzetti — sono in
studio farmaci che dovrebbero
aumentareleHdl con effettipo-
sitivi su mortalita e morbilita».
Interessante il legame atero-
sclerosi-microbioma, ossia la
quantita e la tipologia di batteri
presenti nell’intestino che pos-
sono favorire la comparsadi al-
cune patologie quali obesita,
diabete, ipercolesterolemie.
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Sembra che certi componenti
della flora intestinale, ereditata
geneticamente, possano modji-
ficare alcuni fosfolipidi e favori-
relaplaccaaterosclerotica.Non
solo, pil1 batteri ci sono pii1 as-
sorbono calorie dal cibo mag-
giore & la probabilita di ingras-
sare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

TROMBOSI Vaso
sanguigno
Spnsiste nejl: |:f;:m'nazic:mla
i un coag i sangue usso
allinterno di una arteria ‘F,',, sangue
0 vena con un ateroma

600mila
persone vengono
colpite da malattie
causate dalla trombosi

INFOGRAFICA PAULASIMONETTI

Tunica
esterna

Fibra non
elastica
esterna

Tunica
media

Fibra
elastica
interna

PLACCA ARTERIOSCLEROTICA
Si pud rompere e scatenare
un coagulo all'interno dell’arteria

sl attivano quando
awviene una ferita

© Le piastrine ' -
aderiscono alla
parete dell'arteria
danneggiata,

sl attivano e si
aggregano ad
altre piastrine

@ Siforma
rapidamente il
coagulo, un tappo
di piastrine, globuli
rossi e bianchi,
rinforzato di filamenti
proteicl (fibrina)

DALLA ARTERIOSCLEROSI ALLA TROMBOSI

LESIONE INIZIALE LESIONE INTERMEDIA
Inizia I'infiltrazione La morte di cellule
lipidica nelle cellule endoteliall libera
endoteliali deflintima,  negli spazi intercellulari
trasformandole in un

cellule schiumose di colesterolo

alla piccola lesione di un trombo coaguio
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Il 60% di chi cerca informazioni mediche su Internet lo fa attraverso strumenti del web 2.0

La salute e sul social network

Boom di forum, blog, chat e on-line communities anche tra i medici

Si cercano dialogo

e condivisione
DI EUGENIO SANTORO *

S i stima che su Google, il 5% di

tutte le ricerche riguarda la salu-

te. Un’indagine condotta negli
Stati Uniti e pubblicata all'inizio del
2011 dimostra come Internet sia la pri-
ma fonte di informazione per i cittadini
americani il 59% dei quali cerca infor-
mazioni sanitarie on line. Simile ¢ il
trend in Italia, dove tale percentuale &
stimata intorno al 30
per cento.

Tra le informazioni
pill  spesso ricercate
sulla rete, come dimo-
stra la stessa indagine
americana, vi sono
quelle relative alle pa-
tologie, ai trattamenti
e alle procedure mediche, oltre alle in-
formazioni che riguardano medici,
ospedali e strutture sanitarie. L’uso de-
gli strumenti collaborativi del web 2.0
¢ sempre pil frequente tra gli utenti per
repetire queste informazioni.

Una recente indagine, anch’essa con-
dotta negli Stati Uniti, ha infatti stimato
in circa il 44% la percentuale dei cittadi-
ni americani che usa strumenti di social
media e social network per cercare le
informazioni che riguardano la propria
salute, con una certa predisposizione
nei confronti dei social network genera-
listi (in testa Facebook, Twitter) e delle

on line communities rivolte specificata-
mente ai pazienti.

Questi dati trovano ulteriore confer-
ma in un altro recente studio che indica
nel 60% la percentuale degli utenti di
Internet che ricercano informazioni me-
diche attraverso applicazioni del web
2.0 come forum on line, social
network, blog, sistemi di recensione di
medici, di ospedali e di altre strutture
sanitarie. Lo stesso studio dimostra an-

che un’altra cosa im-
portante: le persone
che ricercano in rete in-
formazioni sulla pro-
pria salute sono piu
abituate a usare stru-
menti di web 2.0 e so-
cial media (in qualun-
que campo, hon neces-
sariamente legato alla salute) rispetto a
quegli utenti di Internet che non vanno
alla ricerca di queste informazioni.

Come a dire che chi soffre (o pensa
di soffrire) di una malattia in generale &
pilt propenso rispetto a chi non soffre

(o non pensa di soffrire) a socializzare
con gli altri (anche se virtualmente), a

cercare un confronto, a condividere sta-
ti d’animo e preoccupazioni, a comuni-
care.

Tra le principali ragioni che spingo-
no i cittadini a usare gli strumenti colla-
borativi (targati web 2.0) anziché quelli
tradizionali (ancorati al web 1.0) ci so-

no la volonta di conoscere le esperien-
ze di pazienti che soffrono dei medesi-
mi disturbi e il desiderio di sapere cosa
altri pazienti/cittadini dicono di un cer-
to trattamento o di un dato farmaco. Un
segno forse del fatto che, a volte, il
passaparola e il confronto tra chi ha gli
stessi problemi pud essere un mezzo
pitt veloce per arrivare al proprio obiet-
tivo rispetto alla consultazione di un
web sanitario. L’aspetto forse pill inte-
ressante emerso da queste indagini ¢
che a fare uso di blog, social network e
altri strumenti partecipativi disponibili
in rete siano 1 malati cronici e quelli
colpiti da malattie rare, pill propensi
rispetto agli altri a stabilire relazioni
con coloro che soffrono della loro stes-
sa patologia.

Anche i medici hanno iniziato a im-
piegare piu assiduamente gli strumenti
del web 2.0. Negli Stati Uniti, Iistituto
Manbhattan Research, in un report del
2010, ha stimato che oltre il 65% dei
medici legge contenuti web 2.0 prove-
nienti da blog, chat, on line forum e
social network, mentre oltre il 20%
contribuisce regolarmente a crearne di
nuovi.

Dati, questi, confermati da un altro
recente studio internazionale, nel quale
si evidenzia che gli on line forum, insie-
me ai social network generalisti e alle
on line communities rivolte ai medici,
sono gli strumenti pit utilizzati (si veda
grafico qui a fianco).

Merito del continuo fiorire, in questi
ultimi anni, di iniziative volte a usare
gli strumenti del web 2.0 e dei social
media per vari scopi, tra i quali quello
dell’aggiomamento professionale, del-
la condivisione di conoscenze medi-
che, della condivisione di dati clinici,
fino alla lotta a stili di vita non salutari
e alla prevenzione delle malattie che
essi possono generare.

Frequentando i portali sanitari chiun-
que si sara accorto della loro trasforma-
zione: fee Rss, podcast, strumenti di
social bookmark e strumenti di social
media (tra cui Facebook, Twitter,
LinkedIn, YouTube e il recente
Google+) trovano sempre pill spazio,
anche se il pit delle volte nascosti da
anonimi simboli.

Iniziano poi ad affermarsi anche in
Italia social network dedicati nei quali i
medici appartenenti a una stessa com-
munity possono scambiarsi informazio-
ni sui casi clinici, cercare consigli per
effettuare una diagnosi e condividere le
proprie conoscenze, ai quali si contrap-
pongono social network di pazienti e
cittadini pronti a sfruttare le potenziali-
ta del mezzo per creare una massa criti-
ca, condividere le proprie storie, giudi-
care medici e strutture sanitarie, e gesti-
re/condividere 1 propri dati sanitari. Ca-
nali aperti su Facebook e Twitter (che
da soli possono contare su oltre 800
milioni di utenti) si candidano inoltre a
trasformare la comunicazione medico-
scientifica e la stessa relazione medico-
paziente.

E poi ancora blog e strumenti di
social media come Facebook, Twitter e
YouTube vengono sempre pill spesso
usati da organi istituzionali, associazio-
ni di pazienti e di volontariato, e socie-
ta scientifiche per lanciare campagne di
sensibilizzazione su specifici argomen-
ti sanitari o per promuovere la salute
dei cittadini.

Lo stesso ministero della Salute, in
un corposo dossier pubblicato alla fine
del 2010 e contenente le linee guida
per la comunicazione on line, suggeri-
sce a tutte le strutture sanitarie che ope-
rano in Italia il loro impiego per realiz-
zare un’attivita di comunicazione pill
efficace in tema di tutela e promozione
della salute e per stabilire con i cittadini
relazioni pili coinvolgenti.

Ce n’¢ abbastanza per chiedersi che
ruolo potranno avere questi strumenti

in Italia, e come sfruttarne le potenziali-
ta per migliorare la comunicazione, la
formazione e 1’assistenza in Sanita. A
questi e a tanti altri argomenti ¢ dedica-
ta la seconda edizione del volume
“Web 2.0 e social media in medicina”
(11 Pensiero Scientifico Editore) in usci-
ta in questi giorni a quasi tre anni dalla
precedente edizione.

* Responsabile del laboratorio

di informatica medica,

Istituto di Ricerche farmacologiche
“Mario Negri”
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Gli strumenti pia utilizzati dai medici
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DIMENSIONE E SPAZI DI AZIONE DEL FENOMENO

I contorni di un fenomeno emergente e,
per certi versi, sorprendente come il
low cost in Sanita sono approfonditi e
messi a fuoco nella ricerca pubblica sul
Rapporto Oasi 2011 del Cergas Bocconi.

I'motivi per cui la Sanita non avreb-
be potuto rappresentare un terreno ferti-
le per questo tipo di approccio sono
molti. Vanno dalla natura dei processi
produttivi - spesso semplicisticamente
ricondotti alla sola messa a disposizio-
ne del tempo del professionista - alla
consolidata e diffusa percezione di una
scarsa elasticita della domanda al prez-
70, ai meccanismi di giudizio sulla qua-
lita del servizio, spesso affidati proprio
al prezzo. Eppure, nell’odontoiatria pri-
ma e poi nelle altre aree di offerta, il
modello non solo ha mosso i primi
passi, ma sembra avere ormai assunto
una sua consistenza.

Le prime esperienze si posizionano
nel circuito privato-privato della spesa
sanitaria (in particolare nella compo-
nente out of pocket) e offrono un’am-
pia gamma di prestazioni erogate in
regime ambulatoriale riconducibili al
concetto di “Sanita leggera” (cure
odontoiatriche, visite specialistiche,
esami diagnostici e terapie). La fase
pioneristica sembra ormai superata e
gli attori coinvolti sono impegnati nel-
la messa a punto di una propria specifi-
ca formula, i cui elementi di fondo
hanno, pero, gia dimostrato che, anche
in Sanita, ¢ possibile standardizzare i
processi produttivi, assicurare qualita,
mnovare il concetto di servizio e com-
petere o attrarre sul prezzo.

L’ atfermazione del low cost riman-
da tuttavia ad alcuni mutamenti pit
profondi che stanno attraversando il
sistema della Sanita e che, nel trasfor-
mare una domanda latente in una do-
manda effettiva, lo avvicinano a un
mercato pill simile a tanti altri. In altri
termini, che il low cost possa avere
uno spazio in Sanitd sembra ormai as-
sodato, rimane da vedere come 1 diver-
si modelli saranno capaci di configura-
re tale spazio in termini di ampiezza e
di contenuti di servizio.

La natura no profit o low profit
delle due esperienze piu significative -
sinteticamente rappresentate in tabella
1 - mostra, innanzitutto, come I’ allarga-
mento a settori diversi dall’odontoia-
tria stia avvenendo in una logica di
complementaritd rispetto al servizio
pubblico o, comunque, di non diretta
competizione. La loro visibile colloca-
zione in un intorno di valori che non
mira a mettere in discussione il ruolo
dell’operatore pubblico, ma che inten-
de rispondere a bisogni e domande a
cui lo stesso operatore pubblico non ¢
in grado o non vuole rispondere, ha
sicuramente favorito la legittimazione
di processi di consumo “ordinario” in
aree nelle quali il consumo o era bandi-
to (la Sanita come diritto) o era spesso

considerato un lusso.

Cio che avviene nel circuito priva-
to-privato non € tuttavia privo di conse-
guenze per il funzionamento di quella
parte maggioritaria della Sanita affida-
ta al sistema pubblico e sulla sua capa-
cita di realizzare la propria missione.
La prima, piu evidente, ¢ che, anche
nelle ipotesi pill minimaliste di inter-
vento pubblico, lo Stato mantiene una
responsabilita rispetto ai risultati finali
dei processi di cura e tutela della salute
e a come essi vengono organizzati. La
seconda, meno ovvia, & che contraria-
mente a quanto si possa immaginare,
non sempre a una prestazione in pitt
alimentata da risorse private corrispon-
de una prestazione in meno nel siste-
ma pubblico. Talvolta, e sempre piu
spesso, accade che prestazioni sul ver-
sante privato alimentino processi di
consumo sull’altro versante, come ac-
cade, a esempio, quando a una visita
specialistica privata, magari inappro-
priata dal punto di vista clinico, segue
una richiesta di prestazioni diagnosti-
che altrettanto inappropriate poste a
carico del sistema pubblico. La possibi-
le espansione del modello low cost e
quindi dell’area di funzionamento del
settore sanitario governata dalle scelte
individuali impone alcune riflessioni al
sistema pubblico. Se da un lato, il tes-
suto di fondo alla base della regolazio-
ne pubblica sembra diventare sempre
meno adeguato; dall’altro, le aziende

sanitarie pubbliche sono di gran lunga
1 produttori pitt importanti di prestazio-
ni sanitarie e le loro reazioni sono,
certamente, una variabile non trascura-
bile nello scenario. Le “posture” imma-
ginabili sono essenzialmente tre:

a) neutralith, anche se la crescita
delle prestazioni acquistate sul merca-
to non ¢ indifferente rispetto al perse-
guimento della propria missione, le
aziende pubbliche potrebbero decidere
di ignorare il tema, anche perché rico-
noscere le dimensioni effettive del con-
tributo privato potrebbe essere politica-
mente insostenibile in un contesto di
servizio sanitario nazionale;

b) competizione, da un punto di
vista strettamente operativo, le aziende
sanitarie pubbliche potrebbero essere
in grado di competere efficacemente
con il settore low cost - ¢ sufficiente
pensare alla capacita produttiva gene-
ralmente sotto-utilizzata -, anche se teo-
ricamente immaginabile tale opzione &
di certo la meno praticabile considera-
ti, da una parte, la natura e il livello
delle competenze manageriali e tecni-
che che le soluzioni low cost impongo-
no e, dall’altra, le difficoltd, in parte
gia sperimentate, di convivenza tra atti-
vita istituzionali e attivita cedute sul
mercato (libera professione);

¢) cooperazione, in questa prospetti-
va, il sistema pubblico e le sue aziende

Salute low cost «complementare» del pubblico

potrebbero riconoscere il contributo
complementare e integrativo che dal
low cost pud venire al soddisfacimen-
to dei bisogni e della domanda dei
cittadini, si tratterebbe di operare per
una valorizzazione di quelle espetien-
ze che, al di 1a della missione ufficial-
mente dichiarata, condividono con il
sistema pubblico una finalita generale
di soddisfacimento di bisogni conside-
rati meritevoli di tutela da parte della
collettivita.

Nelle attuali condizioni del dibattito
pubblico sui temi della Sanita, schiac-
ciato su una dimensione economico-fi-
nanziaria di breve periodo, non sem-
brano, comunque, esistere le condizio-
ni per processi decisionali espliciti. Un
ruolo di primo piano nel guidare la
dinamica puo essere assunto, come in
molti casi & gia stato dimostrato, dalle
aziende sanitarie pubbliche. Indipen-
dentemente da interventi regolatori so-
vraordinati o da politiche regionali, es-
se hanno a disposizione un insieme di
leve potenzialmente efficaci nell’in-
fluenzare il comportamento di tutti gli
attori coinvolti, a partire dalle scelte
sul versante della produzione e delle
politiche di acquisto dei servizi fino
alle politiche del personale. Condizio-
ne preliminare rimane, in ogni caso, il
riconoscimento, difficile e impegnati-
vo, di uno spazio di azione strategico
che attende di essere occupato.

Da ultimo ¢ opportuno segnalare
come le due esperienze presentate non
siano prive di rilievo anche per il setto-
re privato, in larga parte poco abituato
a confrontarsi con dinamiche concor-
renziali basate sul prezzo e la cui effi-
cienza ¢ stata spesso data per scontata.
Sebbene I'offerta dei poliambulatori
low cost sirivolga a segmenti di merca-
to diversi da quelli tradizionali della
Sanita privata, differenze di prezzo co-
sl ampie per servizi comparabili sicura-
mente sul piano della qualita funziona-
le e relazionale, non riescono a passare
inosservate per lungo tempo. Se tali
differenze non riusciranno a trovare
una giustificazione in termini di valore
percepito dai clienti, una riflessione sui
livelli di efficienza operativa o sui mat-
gini di profitto sara inevitabile. Il low
cost trapiantato in Sanitd da contesti
molto differenti sembra aver superato
la fase critica di impianto ed essere
avviato ad assumere un suo specifico
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ruolo nell’insieme delle risposte a una
domanda pressante di servizi sanitari
da parte della popolazione. E difficile
predire ’ampiezza di tale ruolo, ma il
tipo di innovazione di cui & portatore e
lo stimolo che gia da oggi, per chi lo
osserva con sufficiente attenzione, pud
venite al resto del sistema ¢ sufficiente
a giustificarne I’esistenza.

Mario Del Vecchio
Valeria Rappini
Cergas Bocconi
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& Welfare Italia Servizi

Tabella |. Sanita low cost, due casi embl

WELFARE ITALIA SERVIZI
ri aperti e l'obiettivo di 130 centri entro il 2015

L'AZIENDA

® Welfare italla Servizi & una societd costituita nel febbraio 2009, soggetta a
direzione @ controlla da parte di Cgm (Consorzio nazionale per la cooperazions
sociale Gino Mattarelli), rivolta alla diffusione di servizi sanitari di qualith 2 un
costo accessibile, tramite il modello dellaffiliazione commerdiale su territoric
nazionale

CENTRO MEDICO SANTAGOSTING
liambulatorio

I'pr!amp-n low cost a Milano con ohtre 16,000 pazienti

L'AZIENDA

® || Centro medico Santagostine nasce nel marzo 2009 su iniziativa di Olre
Venture Capital Sociale, una sodetd che realizza iniziative di interesse collettive,
privilegiando i ritorno sociale rispetto a quello economica

INVESTITORI E LORO ATTESE

@ 'Wis & una 5rl che da statuto si comporta come un ente no profit,

INVESTITORI E LORO ATTESE

sl al vincolo del reinvestimento degll utili & nconascendo alla parte socale, Cgm,
un ruclo di rilieve indi dalla sua partecipazi al apiale.
Ambisce a diventare una pubh: company ad azionariato diffuso

MODELLO DI BUSINESS

o |l nuove modelle di business che I'mpresa incarma - impresa privata con finalita
di interesse generale - coniuga progett! sodali con una logica di mercato e fa del
benessere pubblico, intese nell'accezione pill ampia, |l proprio core business.

® | sod fi i sono capitali privat definit “pazient e responsabili” che
accettano una retribuzione del cipitale minima (3%): la semplice preservazione
nel tempo del capitale investito

MODELLO DI BUSINESS

® Oltre Venture propone un'idea di investimento sociale innovativo che segue una
logiea di “quasi mercate” e deve essere sostenuto anche dal contributo
utent, Coniuga Impamo sociale e sostenibilits economica. Ricerca “marginakit
basse e alt volumi™

OFFERTA

® Converge sullo sviluppo di studi i e di centri di
stl:a Le specialith di base previste nel «nm affiliati sane: :ardlologa dermatolo-
g, dietolog) fia, goriatria,

OFFERTA

» || Centro offre vm:e specialistiche e terapie nelle spe:laln:l ambulatoriali meno

poliambulatori Wis | possono ricomprendere anche i servizi per la i &
di psicoterapia con ipotesi di estensione verso | servizi sociall (long care, child
care, housing, tempo libero e wrismo solidale). Sono espressamente esclusi gl
interventi estotic

PREZZO

» |l Fiano di Impresa di WWis fissa il target price dei servizi sanitari al 30% in meno
rispetto alla media del mercato locile e di re-investire g utili nelle
comunita sia per ampliare la gamma di servizi sia per favorire la diminuzione dei
prezzi

coperta dal Ssn T, p pia @ logop ] d-:m- il pubbhoo ha
logia ¢ urologia, | Iur@u lnm Jattesa, La dermatclog listica @ l'otori 18 a
na, risg il 35%, il 28%, l_ll%elﬁ%dd fatturato complessivo. Soﬂo

esclusi la “diag pesante” e | servizi sanitari erogad in
ng!rm di ricovers, anche in prospettiva

PREZZO

» Propone wrifie calmierate, inferiori del 30-50% al mercato privato milanese
(visite specialistiche a 60 euro, sedute di psicoterapia, logopedia e fisioterapia a
35 eurc)

L'IDEA DI QUALITA

@ Ambisce a unire una medicina speoalsuc: di a}r.c livelle con la capacita di ascolto

L'IDEA DI QUALITA

. La semplm di accesso, la durau adegua:a della vigita e l'elevato contenuto
on I'el

e accogienza seguendo lo slogan “cure con cura”. ll modello comp di Wis
prevede una serie di requisiti strutturali, formali, finanziari e organizzativi per far
parte della rete di centri franchisee. Mantiene un forte governo centrale per
garantire contenut! e qualith dei servizi a marchio Wis

l si© del prezzo. Aderisce alla
formula low cest high v:lue promossa d:l Assolowcost, lassociazione che
riunisce aziende di servizi che si i bk ei costi do alta
la quality
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Sitiillegali

Chiuse 50 farmacie
online rivolte agli italiani
M ROMA Cinquanta farmacie online
illegali rivolte a cittadini italiani
chiuse nel 2011. B il risultato
raggiunto dall'ente privato
statunitense LegitScript, col quale
I'Agenzia italiana del H (Aifa)
ha siglato a maggio un memorandum
d'intesa.Il dato & stato reso noto a
Roma nel corso di un evento sul tema
della contraffazione organizzato
all'Aifa, con partecipazione di
rappresentanti dei Nas, dei ministeri
della Salute, degli Affari Esteri e dello
Sviluppo Economico e della
Federazione italiana dei medici di
medicina generale (Fimmg).
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Elezioni

Ordine
dei medici:
. -y -
vince lo Snami
Al
Sconfitta Cl
L'Ordine dei medici di Milano
— che rappresenta 24 mila
professionisti — sara
governato dalla lista vicino al
sindacato Snami. Dopo le
elezioni del 19, 20 e 21
novembre per il rinnovo
dell'organo professionale, si ¢
concluso lo scrutinio dei voti.
Riscatto Medico, capitanato
da Roberto Carlo Rossi, vince

con quasi duemila preferenze.
A PAGINA S Ravizza

Sanita Alle urne in 3.500. Bocciato il supermanager del Pirellone

Ordine dei medici
vince la lista Snami
Nessun seggio a Cl

Rossi verso la presidenza, domani la scelta

I nuovi eletti

Oncologo Medico di base Ortopedico
Alberto Scanni Roberto Carlo Giuseppe

ha ottenuto Rossi, Bonfiglio,

1.944 preferenze | 1.918 preferenze | 1.924 preferenze

821

Le preferenze ottenute
dal medico di famiglia
Luciana Bovone, la piu
votata nella lista «Riscatto

I voti ricevuti da Luca
Merlino, vice del direttore
generale della Sanita

regionale, in corsa con
una lista vicina a Cl

medico» di area Shami

Prevale la voce critica. L’or-
dine dei medici di Milano —
che rappresenta 24 mila pro-
fessionisti — sara governato
dalla lista vicino al sindacato
Snami, conosciuto per il suo
atteggiamento di denuncia nei

confronti della politica sanita-
ria del Pirellone.,

Dopo le elezioni del 19, 20 e
21 novembre per il rinnovo
dell’organo professionale, si &
concluso lo scrutinio dei voti.
Riscatto Medico, capitanato

da Roberto Carlo Rossi (presi-
dente dello Snami lombardo),
vince con quasi duemila prefe-
renze, contro le 850 di Arte Me-
dica, formazione considerata
vicina a Comunione e Iibera-
zione, Per la terza lista. Evolu-

a
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zione Medica, 160 voti.

L’insediamento del diretti-
vo del nuovo Ordine dei Medi-
ci e previsto tra domani e do-
po. Nell'occasione sara eletto
anche il presidente che prende
il posto di Ugo Garbarini (che
lascia in vista del suo ottantesi-
mo compleanno). Candidato
in pectore alla successione ¢ il
medico di famiglia Roberto
Carlo Rossi, 47 anni. [ nomi
dei nuovi consiglieri, in ordi-
ne alfabetico, sono: 'ortopedi-
co Giuseppe Bonfiglio, il medi-
co di famiglia Luciana Bovone
(la piut votata, in base alle pri-
me indiscrezioni, con 1.947
preferenze), Giovanni Campo-
longo della Guardia medica, i
dottori Giovanni Canto e Luigi
Di Caprio, lo psichiatra Costan-
zo Gala, il medico di famiglia
Grazia Manfredi, il primario
del pronto soccorso del Fatebe-
nefratelli Pietro Marino, il me-
dico legale Arnaldo Migliorini,
il dentista Massimo Parise, i
dottori Giordano Pochintesta
e Roberto Carlo Rossi, 'oncolo-
go (nonché ex direttore gene-
rale dellTstituto dei Tumori e
del Sacco) Alberto Scanni, il
medico di famiglia Ugo Tam-
borini (portavoce dello Snami
di Milano) e il medico di fami-
glia Maria Teresa Zocchi.

Nella lista sconfitta — Arte
Medica — compariva per la
prima volta il nome di un su-
perdirigente dell’assessorato
regionale alla Sanita, Luca Giu-
seppe Merlino, il vice di Carlo
Lucchina, direttore generale
dal 2003. L’esponente del Pirel-
Ione ha raggiunto, pero, solo
821 preferenze.

L’affluenza record alle urne
— 3.507 votanti, il 30% in piil
rispetto alle elezioni del 2008
— aveva fatto immaginare nei
giorni scorsi a una vittoria di
Arte Medica. Le previsioni so-
no state, invece, smentite. La
formazione caratterizzata dal-
la presenza di numerosi medi-
ci vicini a Cl non avra piit —
se saranno confermate le pre-
visioni — nessun rappresen-
tante nel nuovo ordine dei me-
dici.

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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OLTRE 55 ANNI DUE TERZI DEI PRIMARI

Il Ssn non e “vecchio”, ma i suoi dirigenti si

I numeri 2001 e 2010 degli over 55
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1 Ssn secondo il Conto annuale

2010 non & il comparto del pub-
blico impiego piit “vecchio”. Ri-
spetto a una media di circa 50
anni per gli uomini e 46 per le
donne degli organici di Asl e ospe-
dali (in generale il pubblico impie-
go nel 2010 registra una media di
48,2 anni: 47,3 per gli uvomini e
48,8 per le donne) ci sono infatti
comparti come i ministeri, la presi-
denza del Consiglio, la Scuola, la
carriera prefettizia in cui la media
di nomini e donne ¢ tutta superio-
re ai 50 anni e in alcuni casi si
avvicina ai 60. Ma i Ssn
“ringiovanisce” grazie al persona-
le non dirigente, perché analizzan-
do la dirigenza (medica e non)
Pasticella dell’eta sale di livello.

La dimostrazione ¢ data dall’eta
dei primari: il 75% sono over 55 e
di questi il 65,67% sono donne,
rispettando le proporzioni di anzia-
nita del pubblico impiego che vedo-
no in testa il sesso femminile.

Analizzando invece la percen-
tuale di over 55 tra il personale
non dirigente, ci si ferma a poco
pit del 18%, con i livelli inferiori
proprio tra i profili del ruolo sani-
tario (infermieri, ostetriche, tecni-
ci sanitari, della riabilitazione e
della prevenzione).

L’etd aumenta anche tra i diret-
tori generali, ma non raggiunge la
media dei primari e gli over 55 si
fermano nel management a circa il
60% con un picco del 69.2% per 1
Dg veri e propri, seguiti dal 61,8%
dei direttori sanitari (medici quin-
di) e da una percentuale relativa-
mente pill bassa (46 e 56%) rispet-
tivamente per i direttori ammini-
strativi e dei servizi sociali.

11 Ssn in realté, pur non essen-
do il comparto piti vecchio, pre-

senta un invecchiamento rapido
degli organici e quelli dai 55 anni
in su sono cresciuti nel 2010 1i-
spetto al 2009 del 5,54% con i
picchi pil elevati (tra il 10 e 1
23%) per odontoiatri, veterinari,
dirigenti sanitari e tecnici. Anche
in questo caso ¢ pill alto I'invec-
chiamento delle donne: quelle
over 55 crescono in un solo anno
del 10,93% con il picco maggiore
(oltre i1 46%) per 1 veterinari. Un
effetto legato anche ai continui
blocchi del turn over che a fronte
della fuoriuscita di operatori per
limiti di efa non inserisce negli
organici a tempo indeterminato
leve pill giovani - che aumentano
1 ranghi del precariato (si veda
articolo in questa pagina) - come
sottolinea anche lo stesso Conto
annuale che mette in evidenza in
generale un aumento neghi ultimi
tre anni dell’eta media legato a
questo fenomeno.

Decisamente elevatissimo &
poi il tasso di invecchiamento
confrontando il dato 2010 con
quello 2001. La media di crescita
di chi supera i 55 anni & del
1204%. Gli over 55 rispetto a
dieci anni aumentano di oltre il
220% tra 1 medici, il 120% tra i
dirigenti non medici e il 95,5%
tra il personale non dirigente. Le
punte piti elevate si hanno tra i
dirigenti medici di struttura sem-
plice (gli over 55 aumentano in
dieci anni del 430%), 1 veterinari
(+354%) e tra i dirigenti tecnici
(+319%). Aumenti elevati che di-
ventano elevatissimi per i dirigen-
ti-donna: quelli di struttura sempli-
ce over 55, a esempio, sono cre-
sciuti in dieci anni del 930% (si
veda tabella a pagina 2).

Apparentemente, poi, a ridursi
di pit tra il 2009 e il 2010 sono
¢li ultrasessantacinquenni, con un
calo generalizzato in un anno del
12,7%, concentrato soprattutto tra
le categorie dirigenti (medici e
non). In realta pero la “fuga” dagli
organici del Ssn si concentra pro-
prio tra il 2009 e il 2010 perché
analizzando lo stesso dato dal
2001 al 2010 al contrario si nota
(tranne che tra 1 dirigenti) un au-
mento degli over 65 dell’8.45%.
Dato questo che rispecchia le pre-
occupazioni di Ordini e sindacati
circa I’abbandono del lavoro lega-
to alle innovazioni sulle politiche
previdenziali degli ultimi anni.

In sostanza, mentre nel 2001
gli under 40 (eta considerata gio-
vane visi gli anni di studio
“sanitari” soprattutto dei medici)
erano il 36,11% dell’intera forza
lavoro del Ssn, nel 2010 sono
scesi al 20,8%. Una riduzione di
circa i 15% di giovani con le
precentuali pit elevate nelle pro-
fessioni 1 cui studi sono pitl brevi.
Tra i medici, a esempio, gli under
40 si sono ridotti del 5% in me-
dia, mentre tra il personale non
medico che proprio dal 2000 ha
acquisito la laurea la riduzione &
stata anche superiore (tuolo sani-
tario e amministrativo) al 18 per
cento.

© RIPRODUZONE RISERVATA
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Leincongruenze del Servizio sanitario nazionale. Battaglia di Soi e associazioni: peggio che nel resto d’Europa

Rimborso solamente perun occhio
E se c1 vedi pochissimo niente cura

ALESSANDRA MARGRETH

¢ innovazioni tecnologiche e scientifiche offrono sempre nuove
opportunita di cura a chi soffre di degenerazione maculare seni-
le (Dms). Maspessoitrattamenti vengononegati aipazientiacau-
sa deilimiti dibudget del Sistema sanitario nazionale eregionale.
Controquesteinaccettabilisituazionicisonolecampagnedisen-
sibilizzazione della Societa Italiana di Oftalmologia (Soi) e del-
I'associazione “Per vedere Fatti Vedere” onlus (www.pervedere-
fattivedere.it).

Lacampagna “Io homenodi due decimi, curaancheme” sioc-
cupadel problema del rimborso, previsto dal Ssn solo se la perso-
na ha un visus superiore ai due decimi. Negli altri Paesi europei
non esistono limiti di visus per il rimborso, ma solo limiti nel nu-
mero di iniezioni: se non si ottiene effetto dopo dodici iniezioni,
la terapia viene considerata inefficace. «Significa che le persone
pii1 bisognose di cure, perché hanno gia perso I'80 per cento del-
lavista, in Italia devono pagarsi le terapie perché il Ssn non paga.
L'accesso alle nuove tecnologie, dato gli ingenti costi, & un pro-
blema reale. Si rischia di fermare il progresso dell’oculistica ita-
liana», chiarisce Matteo Piovella, presidente Soi. | farmaci in que-
stione sonoattualmente Lucentis di Novartis (1.200 euro afiala) e
MacugendellaPfizer (600 euro afiala). Daquasidue annilaSoista
sollecitandol'Aifa (agenziaitaliana delfarmaca) eilministerodel-
la Salute perché nvedano quest criten.

C'e poi “Io ho due occhi, curali entrambi”, iniziativa che ri-
guarda sempre chi soffre di degenerazione maculare senile. 1l
rimborso del Ssnavviene solo per un occhio, anche se la degene-
razione maculare pud riguardare entrambi gli occhi. Denuncia
Matteo Piovella: «Se lamalattia colpisce ancheil secondo occhio,
laspesa delle cure non viene rimborsata, maresta a carico totale
del paziente». Continua Pasquale Troiano, presidente dell’asso-
ciazione “Per vedere Fatti Vedere”: «Questi criteri vanno rivisti al
pii1 presto, anche perché mantenere una capacita visiva che ga-
rantisca nei pazientianzianil'autosufficienzaevita di dover gesti-
re servizi socio-assistenziali per anziani non vedenti che costano
allo Stato ben pitdei fondi necessaria curare entrambi gli occhi».

L'evoluzione tecnologicasiscontraconirisicatibudgetdel Ssn
anche per gli interventi di cataratta. Afferma Piovella: «Negli ulti-
mi anni vengono applicati cristallini artificiali personalizzati che
correggonoanche astigmatismoe presbiopia, eliminando nel 20-
25 per cento dei casila necessita di portare occhiali dopo 1’ opera-
zione». La campagna “Cataratta e via gli occhiali... io cisto!” pro-
mossa da Soi propone di introdurre una compartecipazione alla
spesa dando la possibilita, a chi vuole, di coprire il costo del cri-
stallino di nuova generazione: il Ssn pagherebbe i costi classici
dell'intervento, il paziente la differenza (circa 600-700 euro).
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