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Procreazione, il governo ricorre a Strasburgo

»Nell'ultimo giorno a disposizione, palazzo Chigi impugna »Per la Corte europea la normativa italiana viola il rispetto
la condanna sulla legge 40 a tutela del sistema giudiziario della vita familiare ostacolando la fecondazione assistita

ROMA Il governo italiano ha deposi-
tato presso la Grand Chambre del-
la Corte europea dei Diritti dell'uo-
mo, quale giudice di seconda istan-
za,la domanda per il riesame della
sentenza Costa-Pavan sulla procre-
azione assistita. Non appena si dif-
fonde, in tarda serata, la notizia,
fioccano le reazioni polemiche,
specialmente da parte laica e radi-
cale, mentre i cattolici (Buttiglione
dell'Udc in testa) difendono la deci-
sione presa. Vediamo i fatti. In bal-
lo c'g, naturalmente, la legge 40,
cheha gia subito ben 17 bocciature
eche era gia finita diverse volte nel
mirino delle sentenze dei tribunali
italiani, e ben cinque volte sui ban-
chi della Corte Costituzionale. Giu-
dici di diverso rango hanno, dun-
que, ordinato l'esecuzione delle
tecniche di fecondazione secondo
i principi costituzionali, afferman-
doi diritti delle coppie e non quelli
contenuti nella legge 40, legge va-
rata ai tempi del governo Berlusco-
ni (2005). Accade, dunque, che
I'agente del governo italiano pres-
so la Corte europea dei Diritti del-
I'uomo deposita, su istruzioni del
ministero degli Esteri, la domanda
di rinvio per il riesame della sen-
tenza 28 agosto 2012 con cui era
stato accolto il ricorso dei signori
Costa-Pavan.

La decisione italiana di presen-
tare la domanda di rinvio alla
Grand Chambre della Corte - riferi-
scono fonti diplomatiche della Far-
nesina - si fonda sulla necessita di
salvaguardare l'integrita e la vali-
dita del sistema giudiziario nazio-
nale: «Il nostro ricorso - recita la
nota governativa- si fonda sulla ne-
cessita di salvaguardare I'integrita
elavalidita del sistema giudiziario
nazionale e non riguarda il merito
delle scelte normative adottate dal
Parlamento né eventuali nuovi in-
terventi legislativi». Il caso specifi-
coriguardaiconiugi Rosetta Costa
e Walter Pavan che, nell'ottobre
2010, fecero riscorso alla Corte eu-
ropea dopo che nel 2006, in segui-

to alla nascita del loro primo figlio
affetto da fibrosi cistica, scopriro-
no di esserne entrambi portatori
sani e cosi decisero di ricorrere al-
la procreazione assistita e alla dia-
gnosi pre-impianto. Pratica, pero,
vietata dalla legge italiana.
Immediate, come si diceva, le re-
azioni, per lo piu ostili alla decisio-
ne del governo. L'Associazione Lu-
ca Coscioni parla di «tentativo di-
sperato, da parte del governo, di
salvare l'insalvabile: ovvero una
legge 40 che 19 decisioni italiane
ed europee stanno smantellando,
perché incostituzionale e ideologi-
ca», sostiene Filomena Gallo, se-
gretaria dell’associazione, nata
nella galassia del Partito Radicale.
E aggiunge: «Effettuare una dia-
gnosi pre-impianto comporta due
importanti risultati: evitare un
aborto e mettere al mondo un fi-
glio che non soffra. Questo gover-
no non ha agito nel rispetto del di-
ritto della salute, opera contro i cit-
tadini italiani». Il senatore del Pd, e
medico, Ignazio Marino, punta il
dito: «Si tratta di un fatto gravissi-
mo» perché «la sentenza di Stra-
sburgo e stata presa all'unanimita.
La legge sulla fecondazione artifi-
ciale & da riscrivere — continua -
perché antiscientifica, incoerente
e insensibile alle esigenze delle fa-
miglie che desiderano avere un
bimbo». Drasticamente diverso ¢l
giudizio del presidente dell'Udc,
nonché vicepresidente della Came-
ra, Rocco Buttiglione: «Se, come
pare, il governo avesse presentato
ricorso alla Corte europea a difesa
dellalegge 40 avrebbe fatto corret-
tamente il suo dovere. Il governo e
tenuto a difendere in sede europea
gli atti della Repubblica italiana.
Semmai, se per caso, invece non
I'avesse fatto - conclude Buttiglio-
ne - sarebbe venuto meno ai suoi
doveri istituzionali».
Ettore Colombo
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Fecondazione, il governo

ricorre contro le donne

CATERINA PASOLINI

L GOVERNO contro I'Euro-
Ipa. Ha aspettato l'ultimo
giorno utile. Insilenzio, sen-
zaannunci, hapresentatoricor-
so direttamente in Francia con-
tro la sentenza della Corte euro-
pea di Strasburgo. Quella sen-
tenza che il 28 agosto ha con-
dannato I'Ttalia «per violazione
del rispetto della vita familiare»,
bocciando all'unanimita la leg-
ge 40 perché incoerente dal
punto divistalegislativo.
SEGUE APAGINA 22

Fecondazione assistita
governo control’Europa
sulla diagnost premmpianto

Presentatoilricorso, scoppialapolemica

(segue dalla prima pagina)

CATERINA PASOLINI

NCOERENTE poiché con-
Isente I'aborto a chi ha ma-
lattie genetiche come la fi-
brosi cistica, ma non I'accesso
alle tecniche di fecondazione
assistita e la diagnosi preim-
pianto che avrebbero evitato
questo trauma. Una sentenza
europea che dopo le tante ita-
liane, Corte costituzionale
compresa, confermavala legit-
timita della diagnosi preim-
piantoechecondannavaloSta-
toapagare 15milaeurodidan-
ni morali alla coppia malata.
Quando la notiziadelricorso
nel pomeriggio e arrivatainlIta-
lia, escoppiatasubitounapole-
micadura, netta:traleaccusedi
Livia Turco al governo di aver
fatto tutto «clandestinamente,
senzalerichiestespiegazioniin
parlamento», e di Giulia Bon-

giorno del Fli, che lo ha definito
senzamezziterminiun«gravis-
simo errore e un ennesimo
schiaffo a tutte le donne». L'u-
nico commento a favore e arri-
vatodaRocco Buttiglione, Udc,
per il quale «& compito del go-
verno difendere in sede euro-
pealeleggiitaliane».

Secondo Ignazio Marino, se-
natoredel Pd, il ricorso «eunat-
to gravissimo. Sarebbe sor-
prendente che un governo tec-
nicoed europeistaineconomia
nonfossealtrettantotecnicoed
europeista quanto ci sono da
tutelare i diritti e la salute delle
personee, anzi, agisseindanno
dei cittadini pit1 poveri. Questi,
in caso di ricorso, si vedranno
discriminati nel loro desiderio
di maternita e paternita, men-
tre i pili ricchi potranno rivol-
gersi alle cliniche per l'inferti-
lita degli altri Paesi europei e
avere l'assistenza che la legge
40, e adesso anche l'iniziativa

delgoverno, negaloroinltalia».

La decisione italiana di pre-
sentare l'appello alla Grand
Chambre della Corte Europea
periDirittidell'Uomo sifonde-
rebbe sulla necessita di salva-
guardare l'integrita e la validita
del sistema giudiziario nazio-
nale.

«Un assurdo, visto che que-
sto ricorso arriva dopo 19 pro-
nunciamenti in Italia di tribu-
nali regionali e della Corte co-
stituzionale che hanno boccia-
to i vari punti di una legge 40
ideologica, tutta da rifare»,
commenta Filomena Gallo,
presidente dell’associazione
Coscioni e avvocato che ha se-
guito diverse coppie malate nei
ricorsi contro la legge 40. «E un
tentativo», aggiunge, «di salva-
rel'insalvabile,unaleggeingiu-
sta che non consente a coppie
fertili ma con malattie geneti-
chedifarelafecondazioneassi-
stitanr.
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2004

LA LEGGE
Approvata
lalegge 40

sulla fecondazione
assistita

2005

IL REFERENDUM

| quesiti su eterologa,
numero di embrioni e
diritti dell’embrione non
raggiungono il quorum

In effetti se si considerano i
ricorsi contro altre parti della
legge, come quelli per ottenere
il congelamento degli embrio-
ni, la diagnosi preimpianto e il
limite diutilizzo ditre embrioni
per ciclo difecondazione, sono
complessivamente diciassette
le volte che la legge & stata boc-
ciata dai giudici. I quali hanno
ordinatol’esecuzione delletec-
nichedifecondazionesecondo
i principi costituzionali, non ri-
spettati dallalegge 40 smantel-
landola paletto dopo paletto.
Sesi comprende anche l'ambi-
toeuropeo, conlabocciaturadi
Strasburgo nell’agosto scorso
salgono a diciotto gli stop. Di
pochi giornifa, poi, lasentenza
del tribunale di Cagliari che,
considerando quello alla dia-
gnosi preimpianto un diritto,
hasancito chesiagarantitogra-
tuitamente dalle Aslin ospeda-
le 0 in un centro convenziona-
to.

2009

LA CONSULTA
lllegittime le norme su

numero di embrioni
econgelamento

diagnosi preimpianto,

Pertutelareil diritto allasalu-
te di tutti senza discriminazio-
ni, 'associazione Coscioni ha
anche chiesto al MiRistro/delld
§aliif@ Balduzzi di emanare un
atto che consenta alle coppie
portatrici di malattie genetiche
gravi di avere un figlio e evitare
un aborto. Un decreto ministe-
riale, che estenda anche a que-
sti aspiranti genitori il concetto
d'infecondita, come gia previ-
sto nelle attuali linee guida sul-
la 40 che permettono all'uomo
fertile maportatorediHivdiac-
cedere alla fecondazione assi-
stita.

Bongiomo e
Marino: gravissimo
PerVassociazione
Coscioni si vaole
salvare Pinsalvabile

Sul “Venerdi”

2012

LA CORTE EUROPEA
Strasburgo definisce

con unasentenza
la boccia all’'unanimita

I Paesi dove é autorizzata

la diagnosi preimpianto

00 In Italia pit sentenze hanno
permesso il test prenatale

Norvegia Finlandia

Regno Unito Svexin 2
: - Russia
Danimarca o
‘. Paesi Bassi
- _Belgio Repubblica Ceca
i o ~'Slovacchia
Francia Slovenia

lalegge 40 incoerente:

IN EDICOLA DOMANI

Sul Venerdi, un servizio
sugli studi del neurologo
americano Michael Trimble
dedicati al pianto

[m— =




© Chi si
ammala oggi

Nel mondo 34
milioni di individui
sono sieropositivi
e quasi 2 milioni
muoiono ogni
anno di malattie
legate all'aids.
Finora, il virus

hiv (identificato
nel 1984) ha fatto
25 milioni di

morti. In [talia,

i sier%)ositivi sono
oltre 60 mila, con 4-5
mila nuove diagnosi
I'anno. Nell'87 per
cento dei casi, ci

si contagia con
rapporti sessuali
non protetti.

Ad ammalarsi
sono soprattutto
eterosessuali.

ell farmaco

che previene l'infezione
L'ultima novita
farmacologica si chiama
Truvada: in realta non &

un medicinale nuovo,

ma & nuova l'indicazione
per cuiverra presto messo
in commercio: riduce

(fino al 90 per cento)

il pericolo di infezione

nei rapporti a rischio non
protetti. Va preso per

tre settimane in modo
costante, altrimentilasua
efficacia diminuisce.

cose
che abbiamo
imparato
sullaids

11 1° dicembre & la giornata mondiale contro l'aids.

, a 31 anni di distanza dalla sua prima appa-
rizione (nel 1981 tra 1 gay di New York, che mori-
vano in modo wﬁé} I'aids & diventata una
malattia cronicizzata: se curata dall'inizio, non

uccide piii. Ma resta un’emergenza nei paesi in via

di sviluppo. E il rischio di contagio & ancora alto,
soprattutto fra i giovanissimi. (Daniela Mattalia)

© Quando era una
condanna a morte

se curati bene e con
di vita sano, si puo restare senz
sintomi per tutta la vita.

© Tre molecole antivirus

Il primo farmaco approvato per l'aids € stato
I'Azt. La cura era aggressiva: una compressa
da 500 milligrammi 4{ 5 volte al giomo. Tutta
la Fiomata e anche la notte) era scandita
dalle pillole, che avevano pesanti effetti col-
laterali e la cui efficacia si esauriva nell'arco
di 15-18 mesi. Oggi un sieropositivo si cura
con una combinazione di tre farmaci che
impediscono al virus, annidato dentro le cel-
lule, di replicarsi. «Il virus, al momento, non
pud essere eradicato dall'organismo, ma la
sua carica virale resta molto bassa. E i far-
maci sono tollerati bene» dice I'infettivologo
Mauro Moroni.

e Cala, ma non
Ovunqu r?::‘t‘l‘;r:‘i Ic; ﬁzfuz :::::o??: ds?elzcinczizg :-‘:E:II' cento

rispetto al 2001) I'aids resta un enorme problema

sanitario nei paesi pill poveri: I'Africa subsahariana
& la pid colpita, con 23 milioni di persone infettate

(il 67 per cento di tutti i casi globali e il 68 dei morti).




© La prima volta fu in Africa

Grazie a studi filogenetici, ora si sa che I'aids
apparve per la prima volta nel Togo (Africa),

O 1l vaccino
mai arrivato

Per anni si & cercato di met-

fere a punto un possibile mtomo 1935. Dalle scimmie passo all'uomo.
var*(mn prev @ Progettl

futuri

In alcune citta

americane

senza risultati defini

@ Il costo
della cura

[ farmaci sono rimborsati
dal servizio sanitario.

Un sieropositivo costa
allo Stato &10 mila

euro all’anno.

O Leta del
Contaglo |

e africane c’e
I'ipotesi di fare
screening di massa
per identificare

1 sieropositivi

e iniziare a trattarli
subito, in modo da
abbattere la loro
carica infettiva.
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Monti: sanita, niénte populismo

Dalle famiglie gia mille euro

@® Il premier insiste: il
problema c'e, anche
se non immediato. E
campagna elettorale

@® Volalaspesa
sanitaria privata
degli italiani

PRIMOPIANOALLE PAGINE 10 /11

ma si dica la verita

® Il ministro: prestola

bozza su nuovi

contributi. E si studia
il modello Casagit

@® Leinterviste. Zaia:
bene la sinergia
pubblico-privato
Bellantone (Gemelli):

Mario Monti (Ansa)

cambiare strada per
tutelare i poveri

«ll problema c’e, evitiamo populismi»
Monti: nemmeno la campagna elettorale puo consentire di negare laverita

DA Roma Marco IAseEvoLl

ario Monti ieri ha strabuzzato gli occhi
M leggendo i giornali. Non solo per i titoli

«semplificatori» dei quotidiani che han-
no dato un peso piii forte del previsto al suo allar-
me sulla sostenibilita futura cl)el sistema sanitario
e sulla necessita di ricorrere a «forme di finanzia-
mento integrativo», ma anche per le reazioni del-
le forze politiche e dei sindacati. «Anche in cam-
pagna elettorale —si sfoga il premier con il suo staff
—corre I'obbligo di dire la veritd, di guardare al fu-
turo, di condividere il peso di soluzioni difficili.
Sulla sanita non c’e un allarme immediato, ma ci
saranno problemi se non agiremo in modo pre-
ventivo. Non & pii1 tempo di populismi e rinvii».
In questo senso si gpiegano le parole di martedi sul-
la salute e quelle di domenica sull'istruzione e gli
insegnanti. «Seguiranno altri "memo"», diconoi fe-
delissimi. Perché se & vero che la sua "agenda" la
rifiutano sia Bersani sia Berlusconi, allora & il ca-

so che a renderla nota sia lui in persona. «Questo
governo e politico perché su problemi concreti ha
posizioni ben precise», ripete il Professore da gior-
ni. E nelle ultime ore ha quasi steso una lista dei
temi che portera sulla scena sino alle urne, la lista
delle cose «che non abbiamo potuto fare o abbia-
mo fatto solo in parte». Politica industriale, am-
biente, Europa, burocrazia, perimetro dello Stato.
E non si escludono dure prese di posizione contro

i partiti nel caso si arenino i provvedimenti sui co-
sti della politica, sulle Province, sulla delega fisca-
le. Un tam tam di fine legislatura associato ad una
stretta sui regolamenti attuativi che ancora man-
cano per far entrare in vigore le riforme gia ap-

provate (ieril’aria a Palazzo Chigi era che le elezioni
si terranno ad aprile e non a marzo, dunque ci sa-
rebbe un mese di lavoro in pil1).
Alruolo politico del premier si affianca il lavoro tec-
nico del dicastero della Salute. Ieri il ministro’

ha cercato di nuovo di smorzare i to-
ni ed & tornato ad escludere «privatizzazioni»: «Le
parole attribuite a Monti - dice - sono una leggen-
da metropolitana, una tempesta in un bicchiere
d’acqua». Ma ha anche assunto un impegno: vara-
re «entro Natale» un «documento politico sulla rifor-
ma del ticket». Un testo che si propone di recupe-
rare altri 2 miliardi di "compartecipazione" (tantine
prevede |'ultima manovra Tremonti) attraverso tre
obiettivi: stabilire una franchigia proporzionale al
reddito, ovvero una quota massima di comparteci-
pazione al sistema sanitario oltre la quale non si pa-
ga; stravolgere il sistema delle esenzioni - oggi mez-
za Italia non paga -, ad esempio chiamando a con-
tribuire gli anziani dal reddito alto; usare i dati del-
le Entrate per stanare i finti nullatenenti.
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Qualcosa si muove anche sul fronte dei fondi in-
tegrativi. Balduzzi (oggi sara con Monti ai 50 anni
dei Nas, un'occasione per tornare sul tema) e pru-
dente, teme i rischi sociali di un sistema spaccato
tra pubblico e privato. Ma la task force del dicastero
comincia a mettere nero su bianco alcune propo-
ste mediane. Intanto ¢'e un’anagrafe dei fondi in-
tegrativi, prima inesistente. E poi, anche attraver-
SO ﬁ)rese i contatto con esperienze come quella
della Casagit per i giornalisti, si pensa ad un mo-
dello in cui «I'integrativo sostiene e completa dav-
veroil ;l?‘ubb]jco, creando risparmi veri e non dop-
pioni che poi fanno aumentare i costi», dicono gli
esperti che ci lavorano. Lidea sarebbe che i fondi
si convenzionassero non solo con gli studi e le
strutture private, ma anche con le eccellenze del
pubblico. E servissero pure a rimborsare i ticket.
Ma prima di arrivare a soluzione del genere, il mi-
nistrovuole vedere gli effetti della spending review
e delle misure di riorganizzazione gia varate (as-
sistenza territoriale, accorpamento direparti, po-
sti letto...). Nel 2014 & attesa una diminuzione
della spesa attesa di 8 miliardi: 2 verranno dai
nuovi ticket, 3,5 dai tagli ai servizi non sanitari, 1
dall’acquisto di dispositivi medici, 1,5 dai "sacri-
fici" del personale. Una volta fatto il tagliando si
potra guardare al futuro. Con la speranza che il
Pil torni a crescere, assorbendo la crescita fisio-
logica della spesa in salute.

© AIPRODUDONE PISERVATA

1l ministroBalduizzi accelera Lastrategia di fine legislatura

sui nuovi ticket: entro dicembre ~ del governo: chiudere i

una bozza. Prudenza sui fondi regolamenti attuativi e "stanare"

integrativi, ma intanto i partiti sulle riforme impopolari.
si studia il modello-Casagit Etorna I'ipotesi del voto ad aprile

Lo sfogo del premier dei giornali sono sbagliati,
dopo le polemiche: ma la politica deve

Pallarme non & guardare al futuro
immediato e i titoli E oggi tornera a parlarne
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CINQUE COSE
NON DETTE
SULLE SPESE
DELLA SANITA

di MASSIMO MUCCHETTI
APAGINA 16

»> L'analisi Il ruolo delle polizze private, il confronto della spesa pro capite. Priorita: modernizzare il servizio nazionale

Cinque cose (non dette) sulla sanita
[ veri conti e quei dubbi sul modello Usa

Dopo i tagli dei letti antieconomici (-30%) le uscite per i ricoveri in pronto soccorso calate del 40%

di MASSIMO MUCCHETTI

Mario Monti avverte che i sistemi sanitari,
compreso quello italiano, potrebbero non essere
piu sostenibili nel tempo dalla fiscalita generale.
Secondo il premier, non bastera eliminare spre-
chi, inefficienze e corruzione, ma ci vorranno an-
che altre forme di finanziamento che I'economi-
sta Fabio Pammolli ha coerentemente individua-
to nei fondi privati sanitari. Il tema non & nuovo,
ma I'alta cattedra dal quale viene riproposto pro-
mette di renderlo materia dell’azione di gover-
no. Per questo merita un approfondimento, che
schematizzero in 5 punti.

1) In Italia la salute e un diritto di cittadinan-
za. Certo, € anche materia di iniziativa economi-
ca, ma solo in seconda battuta. Il diritto alla salu-
te coinvolge le ansie e le speranze pill profonde
delle persone nel momento di maggior debolez-
za, la malattia. I premier ha posto un problema
reale, ma lo ha fatto in termini ancora generici.
Sarebbe augurabile che lo stesso
premier o il iiniSt6/AelASalE:
€ entrassero nel merito, per
non aggiungere nuove ansie alle
vecchie.

2) La spesa sanitaria non & un
totem. Il Paese deve decidere se
essa debba assorbire sempre la
stessa percentuale del Prodotto
interno lordo o se non possa cre-
scere un po’, certo in modo con-
trollato, seguendo i cambiamen-
ti indotti dall’aumento della vita
media. Una famiglia giovane non consuma gli
stessi beni e servizi di una famiglia di giovani e
vecchi. Sta a noi scegliere se, a parita di risorse,
vengono prima l'assistenza ai genitori anziani e
alle giovani mamme o lo «smartphone» e la
«trophy bag». Sono i valori a determinare I'eco-
nomia o € I'economia a determinare i valori? La
quota pubblica della spesa sanitaria, dicono le
statistiche correnti, passera dal 7,3% del Pil al-
1'8,2% nel 2060. Meno dell’1% in pil tra 38 anni.
Proiettare a cosi lungo termine la spesa sanitaria

pubblica é un esercizio fattibile. Farlo anche con
il Pil e azzardato. Invidio gli aruspici che gettano
il cuore oltre gli ostacoli della logica e della sto-
ria. Ma li prenderei con le pinze. E intanto parti-
rei dai dati verificati.

3) Al netto degli orrendi scandali e degli insop-
portabili sprechi che allignano perfino in Lom-
bardia, il sistema sanitario nazionale italiano
non é il colabrodo che gli scandalizzati di mestie-
re dipingono. Costoro, talvolta senza accorgerse-
ne, portano acqua al mulino del sistema finanzia-
rio e delle burocrazie sindacali, che gia fiutano
un nuovo affare corporativo sull’assai discutibi-
le modello dei fondi pensione. Dalla tabella che
abbiamo ricostruito sui dati Ocse, risulta che
I'ltalia e il Paese dove la tutela della salute assor-
be 1a minor spesa globale sia pro capite sia in re-
lazione al Pil. E questo accade con un peso della
mano pubblica di dimensione europea. Gli Usa,
che rappresentano il modello alternativo, basato
sulla prevalenza delle assicurazioni, e infinita-
mente meno efficiente e meno efficace, come ri-
velano i dati sulla vita media e la mortalita infan-
tile, assai meno buoni negli Usa.

4) 11 premier potrebbe andar fiero di quanto é
stato fatto prima di lui. Non si parte da zero. In
Italia, la spesa per ricoveri e pronto soccorso e
scesa al 40% del totale grazie all'eliminazione del
30% dei posti letto antieconomici. La Germania,
per dire, &€ molto indietro sulla strada dell'effi-
cienza sanitaria. Prima di parlare di affari con Ge-
nerali, Unipol, Allianz e Intesa Sanpaolo, i big del-
le polizze, il governo farebbe bene a fare il suo
mestiere. Che consiste, anzitutto, nel moderniz-
zare il servizio sanitario nazionale partendo dal-
le esigenze della «clientela». Se il 40% degli assi-
stiti soffre di malattie croniche che assorbono
1’809 delle risorse, andranno comungue modifi-
cati i servizi prima di pensare a come finanziarli.
O vogliamo imitare certe aziende che prima fan-
no finanza e poi, non si sa quando, lavorano ai
nuovi modelli di automobile?

5) Certo, alla fine, i soldi servono. Ma la solu-
zione sono davvero i fondi sanitari americaneg-
gianti? Oggi nulla vieta di stipulare polizze sani-
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tarie integrative. I fautori dei fondi vorrebbero
che queste o altre forme condivise con i sindaca-
ti avessero sgravi fiscali tali da favorirne la diffu-

sione. L'idea presenta quattro difficolta. A) Dal
punto di vista della finanza pubblica, la soluzio-
ne pare teoricamente neutrale: con i fondi, la
maggior spesa sanitaria sarebbe si a carico delle
persone e non dello Stato, e tuttavia il bilancio
pubblico, in seguito agli sgravi, perderebbe lare-
lativa entrata fiscale. B) Anche dal punto di vista
delle persone nel loro complesso l'effetto fondi
sarebbe neutrale: non avrebbero maggiori impo-
ste e contributi, ma dovrebbero accollarsi i pre-
mi della polizza. Dal punto di vista dei singoli,
invece, verrebbe meno l'effetto solidaristico del
servizio sanitario nazionale, perché i ricchi
avrebbero una bella polizza (in molti gia ce I'han-
no) e i poveri ne avrebbero una misera (e non
sarebbero i sindacati a migliorarla). C) L'inter-
vento dei fondi avrebbe un senso se, dagli stessi
100 euro, fossero capaci di estrarre maggiori cu-
re rispetto al servizio sanitario nazionale. Pur-
troppo, I'esperienza smentisce questo assunto.
Oltre alla tabella, ricorderemo che i costi ammi-
nistrativi della sanita pubblica italiana sono pari
al 6%, mentre la sanita mista americana viaggia
sul 15%. D) L’intervento dei fondi avrebbe di
Nuovo un senso se, investendo i denari degli assi-
curati, potessero ricavare maggiori risorse per la
cura delle persone. Niente garantisce che cosi
sia. Sul piano del rigore, se la sanita pubblica ha
i suoi Dacco, le assicurazioni hanno i loro Ligre-
sti. Una bella lotta. Sul piano finanziario, le per-
formance medie dei fondi, come si evince dai
rapporti di Mediobanca, sono deludenti. Senza
contare il trasferimento all’estero di un’ulteriore

quota di risparmio nazionale che i gestori im-
mancabilmente attuerebbero per proteggersi dai
rischi Paese.

Morale: se I'intervento di Mario Monti inten-
de costringere una classe politica riluttante a or-
ganizzare meglio il prelievo, articolandolo su ba-
se regionale, dunque pill vicina ai centri di spe-
sa, e per scopi precisi, per esempio I'assistenza ai
non autosufficienti o le cure odontoiatriche, va
senz'altro sostenuto; se invece sottintende I'im-
portazione del modello americano, allora sara
meglio dichiararlo apertis verbis e farsi misura-
re alle urne. La scelta del modello sociale, di cui
il welfare sanitario & una colonna portante, inter-
roga la democrazia, non la tecnica.

40%

La spesa della sanita in ricoveri e pronto
soccorso sul totale delle uscite in questo
settore. Questa quota & in calo grazie
all'eliminazione del 30% delle uscite
dovute ai posti letto antieconomici

Del Pil: i costi amministrativi della sanita
negli Stati Uniti, in assoluto i pil elevati

del mondo avanzato, Al confronto le spese
italiane sono attualmente meno della meta,
al 6% del Prodotto interno lordo

Il governo deve modernizzare

il sistema partendo
dalle esigenze della popolazione

9

La spesa sanitaria in Italia rispetto al
Prodotto interno lordo ai dati piu recenti. Le
stime della Ragioneria generale dello Stato
indicano che la spesa potrebbe salire fino
all'8,2% nel 2060
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| costi della sanita

Spesa sanitaria totale

(% su Pil 2010)
176

Percentuale pubblica
sulla spesa sanitaria totale

@ Stati Uniti

Spesa sanitaria totale

pro capite**
8.222

* Anno 2009
** |n dollari a parita di potere d'acquisto
Fonte: 0CSE CORRIERE DELLA SERA
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Le ipotesi sul tavolo
dopo l'allarme di Monti

Nuovi ticket
e polizze
Prove di cura
per la sanita

POSANI e ULIVELLI = Alle pag. 10e 11

Assicurazioni e ticket a scaglioni
Sanita, le ricette per evitare 1l crac

Balduzzi assicura: «Nessuna privatizzazione». Sindacati in rivolta

Olivia Posani
ROMA
SU UN PUNTO gli esperti di sanita
sono d’accordo: il sistema & desti-
nato a implodere. Casomai ci si di-
stingue sulle terapie da seguire per
evitarlo. Eppure a prevalere su tut-
te sembra essere una doppia formu-
la: fondi sanitari integrativi (sul
modello delle pensioni) e ticket
progressivi, legati cioé al reddito.
La parole di Mario Monti sulla ne-
cessita di individuare nuove forme
di finanziamento per il nostro siste-
ma sanitario, hanno scoperchiato
un pentolone di sospetti, di pun-
tualizzazioni, ma anche di ri-
cette possibili per ridare
sostenibilita al sistema. A
tentare di mettere il silen-
zmtore ai pmm & il e
0 de it€ Balduzzi
che, r1spondendo indirettamente
agli allarmatissimi leader sindaca-
li, anche ieri ha assicurato che
«non c’é nessuna volonta di priva-
tizzare» e parla di «tempesta in un
bicchier d’acquan.

DI FRONTE al default annunciato
(in meno di 40 anni la spesa sanita-
ria & destinata a raddoppiare) le
compagnie di assicurazione scalda-
no i motori. Anche perché in Ita-
lia, al contrario di quanto accade
negli altri paesi, le famiglie con
una polizza malartia e infortuni so-
no solo un milione e 300 mila

(5,5% del totale). Ma attenzione,
non ¢ affatto detto che le assicura-
zioni debbano essere I'unica stam-
pella per sostenere il nostro trabal-
lante sistema. Un ruolo importan-
te potrebbe essere svolto dai fondi
integrativi mutualistici. In sostan-
za datori di lavoro e lavoratori ver-
sano delle quote dando vita a degli
enti bilaterali che pagano in con-
venzione chi presta servizi sanita-
ri. A tifare per i fondi sanitari inte-
grativi & ’esperto del Pdl, Giuliano
Cazzola. D’altra parte, secondo gli
osservatori, € lo stesso Monti a pun-

LE PREVISIONI

In meno di 40 anni la spesa
sanitaria raddoppiera

€ non sara piu sostenibile

tare sul secondo pilastro, non sulla
privatizzazione. Pietro Cerrito, se-
gretario confederale della Cisl ed
esperto di sanita, sottolinea: «Il si-
stema rimarra pubblico, nemmeno
la Tatcher & riuscita a smantellar-
lo. Tutti sanno pero che & destina-
to a implodere». Anche perché,
proprio mentre cresce la domanda
di prestazioni legata all’allunga-
mento della vita, la sanita ha subi-
to in tre anni (2010-2013) ben 24
miliardi e mezzo di tagli lineari.
Che fare? Secondo il sindacalista

«va stabilito che i ticket si pagano
in base all’Isee, 'indicatore econo-
mico: se vado in ospedale & ho 100
di patrimonio paghero per 100 se
ho 30 pago per 30. Se non ci vado
non pago». Ai ticket legati alle fa-
sce di reddito sta pensando anche
il governo, tanto che Balduzzi ieri
ha annunciato che entro Natale ar-
rivera un «documento politico di
indirizzon.

MA NON BASTA. Cerrito spiega:
«Su 106 miliardi di spesa sanitaria
complessiva un terzo & assorbito
dagli stipendi, pertanto 60-65 mi-
liardi se ne vanno in servizi e pre-
stazioni. L’acquisto di beni e servi-
zi andrebbe centralizzato, ma non
succede perché ogni Asl & un cen-
tro di spesa autonomo e i meccani-
smi di potere non si toccano. Cosi
come non si riducono le 160 Asl

r consentire economie di scala.
g:uanto agli ospedali dovrebbero
essere assoggettati a una serie di
standard. Quelli che non rispetta-
no i parametri, vengono chiusi e si
sposta il personale dove serve. Ma
a decidere che un ospedale si chiu-
de in Italia & il medico diventato as-
sessore o il direttore sanitario, an-
ch’egli. E’ ovvio che non se ne fac-
cia nulla».
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DOMANDA & OFFERTA

36 /D%

MILIARDI DELLE SPESE

La spesa annua degli IL Ssn copre solo il 75%
italiani per visite ed esami della richiesta di salute
che il Ssn nonriesce dei cittadini. La media
a coprire in tempi utili _ - europea e invece L'85%

9 mitioni, * 60,7% ~ 91 anni

Gliitaliani che hanno La fetta di popolazione La speranza di vita delle Ulteriori
trasferimenti da
. : pubblico/privato

» v
10 3

rinunciatoa curarsi che avra oltre donne nel 2060, per gli
ivi economici 65 anni nel 2060 uominisara 8 i

,'_ _\ 20 _. :
INUMERPINICORSIA rpse im0
Qi' de{Ministe:J ;
2 della Salute

IL FINANZIAMENTO

DEL SSN NEL 2011

111 MmiLiARDI
(+1,8 rispetto al 2010)

113 MiLIARDI

LA SPESA DEL SSN

fabbisogno
sanitario
(lvae
accise)

NEL 2011
36

Personale

[+1,4 rispettoal 2010)
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Balduzzi ora frena:
nessuna ipotesi
di privatizzare la salute

RDMA — «Una tempesta m un blc

Renato Balduzzi per commenta-
re le polemiche del giorno dopo le af-
fermazioni di Monti sulla
«sostenibilita futura dei sistemi sanita-
ri, incluso il nostro», che «potrebbe
non essere garantita». Questo ha detto
Monti e ha aggiunto che bisogna co-
minciare a pensare a «nuove forme
per finanziarlo», subito dopo precisan-
do con una nota di Palazzo Chigi che
«le risorse ci sono, ma serve innova-
Iéx».

Precisazione o meno, molti hanno
visto in quelle parole un’apertura alla
privatizzazione del servizio sanitario.
Balduzzi getta acqua sul fuoco. «Non
esiste l'ipotesi privatizzazione», dice, e
sottolinea che Monti ha anche detto
che «siamo fieri del nostro sistema sa-
nitario». Il problema é I'invecchiamen-
to della popolazione: «quello — ag-
giunge Balduzzi — fa sorgere il dub-
bio della sostenibilita in un sistema co-
me il nostro che da molto con poche
risorse. I fondi integrativi ci sono, biso-
gna integrarli meglio. La sanita pubbli-
ca non & a rischio, continua a godere
di ottima salute».

Se per0 il premier ha sentito il biso-
gno di lanciare il sassolino, qualche co-
sa sotto ci deve pur essere. Cosi la pen-
sa, per esempio, il leader dell'Tdv Anto-

nio Di Pietro. «Non credo che il profes-
sor Monti sia uno sciocco né che apra
la bocca senza sapere quello che dice.
Se dice che il sistemna sanitario pubbli-

0 "potrebbe diventare un lusso che
non ci possiamo piu permettere”, e ac-
cenna al finanziamento integrativo, io
comprendo, se vogliamo parlare chia-
ro e non prenderci in giro, che sta pen-
sando a una privatizzazione».

E lo stesso pensiero del presidente
del Sindacato nazionale autonomo me-
dici italiani (Snami), Angelo Testa, che
parla di «grandi prove di smantella-
mento del servizio sanitario pubbli-
co». Per la Cgil ¢’e un «dissenso di fon-
do». «Questo governo continua a teo-
rizzare la riduzione del perimetro pub-
blico — dice il segretario Susanna Ca-
musso —, lo ha fatto sulla scuola, le
pensioni e ora sulla sanita. E un erro-

re. In una stagione cosi difficile la pri-
ma cosa da garantire sono le grandi re-
ti sociali per le persone, Non c’¢ biso-
gno di privatizzare il sistema sanita-
Io».

11 Pd prende atto della precisazione
di Monti. «E un bene che il presidente
Monti abbia chiarito sottolineando
che il servizio sanitario debba mante-
nere la sua universalita», dichiara la se-
natrice Pd Fiorenza Bassoli. Ma sono
in molti ad andare oltre e a difendere
il punto di vista del premier. L’ Avveni-
re, quotidiano dei vescovi italiani, scri-
ve: «Monti non ha fatto nient’altro che
fotografare la realta e dire la verita,
Questo non significa che & un «vampi-
ro che vuole succhiare risorse agli am-
malati». Ha ragione il presidente del
Consiglio a parlare di dubbia
sostenibilita del servizio sanitario na-
zionale, ha detto Luca Cordero di Mon-
tezemolo dopo la presentazione di Te-
lethon 2012: «l tema delle risorse per
la sanita» che scarseggiano «é fonda-
mentale e io lo allargo alle risorse per
la ricerca».

Anche la Federanziani e il Pdl sotto-
scrivono le parole di Monti, dopo la
sua precisazione. La prima auspica
«iniziative di ammodernamento del si-
stema e di riduzione degli sprechiy, il
secondo, per bocca di Giuseppe Palum-
bo, afferma che «qui non si tratta di
privatizzare ma, per esempio, di intro-
durre un’assicurazione sanitaria obbli-
gatoria per i piu abbienti mentre chi
non se lo puo permettere deve mante-
nere l'assistenza sanitaria gratuita».
Ha ragione Monti, dice pure Rocco Bel-
lantone, preside della facolta di Medi-
cina della Cattolica di Roma. Attenti
pero: «Se ci illudiamo che i tagli linea-
ri sono l'unica strada — osserva — si
arrivera a una situazione in cui solo le
persone piu abbienti potranno curar-
si. Magari proprio grazie alle assicura-
zioni. Va pero detto che quando le so-
cieta si accorgono che il proprio assi-
curato ha una malattia cronica, posso-
no non rinnovare la polizza. Se si vuo-

le scegliere questa strada si dovra ren-
dere obbligatori i contratti alle assicu-
razioni anche per chi € pit a rischio di
ammalarsi».

Mariolina lossa

La sanita

Il premier

Il tema della spesa sanitaria
stato sollevato martedi da
Mario Monti. Per il premier
«La sostenibilita futura dei
sistemi sanitari potrebbe non
essere garantita se non si
individueranno nuove
modalita di finanziamento e
di organizzazione dei servizi e
delle prestazioni».

L'ipotesi privati

I governo | per bocca del
ministro'Baldlizz esclude che
5| pensi a una privatizzazione
della sanita, ma resta il tema
dell'invecchiamento della
popolazione che fa lievitare i
costi.
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Welfare

SPENDING REVIEW

di Roberto Turno
, ultimo allarme - forse il pil1 signifi-
cativo per la sua provenienza (la
ex "casa madre" del professor
Monti) - & arrivato non piu di due
settimane fa dal Cergas Bocconi: chi 'hadet-
to che in sanita «fare lo stesso con meno» sia
un «automatismo» scontato? OWEI'O, come
riuscire nell'impresa impossibile di garanti-
re glistessirisultati disalute con meno risor-
se dopo i tagli plurimiliardari di questi anni
allasanita pubblica? Meno fondi, meno capa-
citadisoddisfare i bisogni di salute, & 'equa-
zione sposatadalla Bocconi. Perché lottaagli
sprechi e sfide della razionalizzazione e del-
la sana gestione sono ineludibili. Ma non ba-
stano, in un quadro pilt 0 meno futuribile di
insostenibilita che coinvolge i sistemisanita-
rioccidentali. Per I'Ttalia, che nel 2050 avra il
33% di popolazione ultrasessantenne, a boc-
ce ferme il rischio di far precipitare nel bara-
troilSsnnon éun mero esercizio teorico. Per
questo, lasfida sul futuro dellasanitaitaliana
eapertissima. Enon puo essere respinta odi-
menticata a colpi di ideologie.

Quale welfare sanitario possibile, quale
universalita salvare e come: queste le do-
mande a cui dare risposta. Perché ¢ in un
quadro fortemente critico per tutti i sistemi
sanitari che vanno lette le parole del pre-
mier Monti che hanno suscitato scandalo:
«Ssnarischiose non sitrovanoaltre modali-
tadifinanziamento». Salvo poi derubricare
a «discussione aperta», smentendo voglie
di privatizzazione e indicando la rotta dei
fondi integrativi.

Bocconi, Censis, Ambrosetti, Farmafacto-
ring, Ceis Tor Vergata, infondo concordano.
Maconfermando il pericolo di mancata tenu-
ta- dunque di abbandono - del Ssn. Conacc-
centi che denunciano il crollo della copertu-
ra pubblica per gli italiani, il crescere espo-
nenziale della spesa privata, le liste d’attesa
chelievitano, lafuga versoillowcostcontut-
ti i rischi del caso. Perfino la scelta che sem-
pre pii1 le famiglie fanno dirinviare le cure (o
dirinunciarvi) sottoicolpidellacrisi:il Cen-
sis ha calcolato 9 milioni di persone «in fuo-
riuscita» dalle cure, 2,4 milioni anziani e 4 mi-
lionial Sud e nelleisole. Partiti, sindacati, tut-
tiglioperatori- privaticompresi-concorda-
no e accentuano i toni del rischio-disfatta.
Ciascuno con le sue ricette. Ma tutti interro-
gandosi sucome costruire il nuovo welfare.

Madavveroil futuro e lasalvezza possono

ﬂ e g T
Sanita sostenibile, la grande sfida

Dal 2001 cumulato un buco di 40 miliardi, con le otto regioni commissariate in rosso per 33

essere i Fondiintegrativi, il secondo pilastro
sanitario? Dettoche il fenomenoinItalianon
¢ al top ma che vanta 4,5 miliardi di valore
delle prestazioni, oltre 350 soggetti in cam-
po,7.2milionidiiscrittie 1,5 milioni di assisti-
ti, ¢ chiaro che Fondi, Casse e Mutue non ba-
steranno. E che nel fondosiagitalospettrodi
creare assistenza sostitutiva, di espellere in-
tere categorie dall’assistenza pubblica. Che
aquel punto retrocederebbe anch'essa. Ipo-
tesi estreme, ma da tenere d’occhio. Tanto
chemolti economistirigettano del tutto I'ipo-
tesi "fondi integrativi” e negano cheil Ssnsia
un buco nero: «Possiamo vantare addirittu-
rauno spread positivoanche versola Germa-
nia», assicurala professoressa Nerina Dirin-
din dell'Universita di Torino.

Unriconoscimentodellaqualita comples-
siva della sanita italiana, dei passi in avanti
che sono stati fatti. Anche se non tutto & ec-
cellenza, col Sud quasi tutto commissariato
e sotto tutela. Con i ritardi spaventosi - an-
che pit di1.600 giorni nella asl 1 di Napoli -
dei rimborsi ai fornitori. Il tutto, mentre sta
per scattare la tagliola della spending review
ela pressione cresce su ospedali, asl, privati.
Con la sanita del Lazio, che per commissario
haEnrico Bondi "manidi forbice", dove tutta
l'ospedalita privata & in fermento per i nuovi
tagli, quella cattolicatrema e intanto regalail
pessimo esempio del fallimento dell'ldi di
Roma. Colpi che deve subire perfino 'ospe-
dale del papa, il Gemelli.

I numeri intanto ci consegnano diverse
chiavi di lettura e di interpretazione anche
per capire cosa ¢ avvenuto in questi anni sot-
to il cielo del Ssn. Per valutare se sono state
solorazionalizzazionie i taglisonosolo «leg-
gende metropolitane», come afferma il FifiE
SEHFORERRSBAENE. Dal 2012 al 201511 Ssn ha
subito un definanziamento di 35 miliardi, col
fondonazionale che nel2013 perla primavol-
tacalera (-196). Ancora dal prossimo anno ar-
riverauntaglio dialmenoaltri7.389 postilet-
to,dopoioomilagiaeliminatidaligg7.Idisa-
vanzidal 2001 ci presentano un conto negati-
vodi4omiliardi, conle otto Regioni commis-
sariate ¢ sotto piano di rientro che da sole
hanno cumulato un rosso di 33 miliardi. Pro-
prio loro che - soprattutto al Sud - non han-
nogarantito glistandard dei Lea (livellidi as-
sistenza), rispettati insole otto Regioni. Men-
treiticket pro capite dal 2009 al 2011 sono cre-
sciutidai4,3a21,8 euro. E il 38 degli italiani
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giudicano peggiorato il servizio nelle Regio-
ni sotto tutela, contro il 232 in media nazio-
nale. A testimoniareche c’¢ unavoragine nel-
la voragine: il Sud. Che con i nuovi tagli, tra
I'altro, fatichera ancora di pili, se possibile, a
uscire dai disavanzi. Nei qualiinvece rischia-
nodi precipitare anche le cosiddette Regioni
virtuose. Per capire: 23 milioni di italiani gia
hanno la sanita commissariata o sotto tutela
daparte del Governo.

Eoratoccaalla spendingreview. Nelle cor-
sieimedici potrebbero calare. Come gliospe-
dali, anche se le cure h24 sul territorio sono
soloun mito. Per nondire che nel 2013saran-
no ridotti i Lea oggi garantiti: altra sanita a
pagamento. Tantirebus nel grande rebusdel-
lasostenibilita 0 meno del Ssn, in tempi pitto

meno lunghi. Chissa se poi nella qualita che
rischia di precipitare si misurano gli effetti
dei risparmi su ricambi e pulizia di divise e
biancheria negli ospedali. I fornitori di Asso-
sistema, al collasso con i pagamenti che non
arrivano, hanno appena lanciato anche I'al-
larme sporcizia. E del calo dell'occupazione.
La sostenibilita si misura anche cosi.

RIGORE FORZATO
Razionalizzazione e lotta

agli sprechi sono ineludibili
per un Paese come 'Italia

che nel 2050 avra il 33% della
popolazione ultrasessantenne

L’effetto dei tagli

INROSSO

Il disavanzo del servizio sanitario nazionale negli ultimi dieci anni. In miliardi di euro

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

-4,121 -2,891 -2,323 -5,790 -5,725 -4,483 -3,709 -3,657 -3,364 -2,206 -1,779

MENO POSTI LETTO
Iltaglio dei posti letto nei periodi indicati

1998/1997 {- - 19373
20021998 || - 46701

2006!2002 I- ..... -22.884

2011/2006 @ 10795

Totale calo 2011/1997

I

| |

-

Miliardi di euro
Eil definanziamento previsto tra 2012 e 2015
peril Ssn

7.389

Posti letto
Eiltaglio previsto peril 2013. Dal 1997 ne sono
statitagliati100mila

40

Miliardi di euro
I disavanzi delle regioni. Di questi 33
provengono dalle 8 regioni commissariate

21,8

Euro
Eilticket medio pro capite nel 2011. Nel 2009
eraaquotal4,3euro

[ Fonte: TEEOEEIESEIE
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=:: DAVIDE GIACALONE

. . » Accusare Mario Monti di
giocare con la salute degli italiani
(come hafattola Cgil) non hasen-
so. [l richiamo alla non sostenibi-
lita futura del sistema sanitario e
alla necessita di trovare nuove ri-
sorse € corretto. Semmai si deve
osservare che il compito di chi go-
vernanon e quello di denunciare,
ma di proporre e mettere in atto
soluzioni. Abbiamo un sistema
sanitario buono, tendente all'ec-
cellente, ma ci costa troppo. Ab-
biamo contraddizionievidenti:in
Lombardia salta la giunta regio-
nale, per questioni sanitarie,
avendo gestito il migliore servizio
e mantenuto I'equilibrio di bilan-
cio; in altre regioni le giuste sono
al loro posto, ma é gia saltato sia il
servizio che il bilancio. Si devono
affrontare tre ordini di problemi:
a. i costi; b. I'organizzazione; c. il
finanziamento e la concorrenza-
integrazione fra pubblico e priva-
to.
A. Gia s'insegue la spesa pub-
blica con la pressione fiscale, che
& un modo per strangolarsi, non
s'insegua la spesa sanitaria con il
suo finanziamento. Meno che
mai chiedendo altri soldi ai citta-

Commento

Prima di chiederci altri soldi

Monti tagli gli sprechi sanitari

dini. La sanita praticata funziona,
quella amministrata e fonte di
sprechi e ruberie. Supporre chela
migliore sanita dipenda da mag-
giore spesa & un errore grossola-
no. Ho altre volte fatto I'esempio
dell'As 1 di Salerno, dove Mauri-
zio Bortoletti, dacommissario, ha
dimostrato]'esattoopposto:siot-
tiene un migliore servizio taglian-
do la spesa. Serve riorganizzare,
imporre controlli rigorosi, digita-
lizzare. Cosi si risparmia e spari-
scono le liste d'attesa. Quella & la
via. All'ospedale di Ferrara le cose
andavano meglio quando c'era-
no 1000 postiletto eunsolo medi-
co aguardia notturna, rispetto ad
oggi che cisono 500 postie 15me-
dici di guardia. In Inghilterra ci
sono tre grossi ospedali per 4 mi-
lioni di abitanti, nelle sole Mar-
che, per 1 milione 600 mila abi-
tanti, ci sono 3 Asl, 33 ospedali e
uno in costruzione. Ovvio che i
costi schizzano.

B. Si fa finta che esista un siste-
ma sanitario nazionale, manon é
vero: esistono tanti sistemi sani-
tari regionali. Una follia. La regio-
nalizzazione é stata un fallimen-
to, che ha portato solola moltipli-
cazione dei centridispesaela piu
becera politicizzazione delle no-
mine. Basta. Finiamola con il
mettere i “costi standard” nei
programmi, salvo non essere ca-
paci di praticarli, si vada diretta-
mente alla centralizzazione degli
acquisti, il che consente anche di

evidenziare le disfunzioni nei
consumi. Attenti a un fenomeno
gia diffuso: amministrare la sani-
ta, nel modo in cui s'e organizza-
ta,comportaaltirischie scarsare-
tribuzione, sicché i migliori ma-
nager se ne vanno e si fannolargo
ipillesti. Basta con il deflusso del
personale infermieristico verso
mansioniamministrative, dovesi
mantiene troppagente.
C.Lalogicadel “tutto gratis per
tutti” non e sociale ed equa, ma
asocialeeiniqua. Leassicurazioni
private vanno incentivate, anche
con sgravi fiscali, ma poi chiama-
te acontribuire. [o sono assicura-
to e pago tutte le tasse. Quindi pa-
go duevolte. Se mi capitaqualche
cosa di significativo vado a farmi
operare presso le strutture pub-
bliche, salvo poipassareladegen-
zain cliniche piti confortevoli. In
questo modo si scaricano i costi
piti alti sul pubblico e quelli poco
rilevanti sul privato. Non e giusto.
Benvengalasanita privata, ma
non sovvenzionata dal pubblico
con convenzioni non necessarie.
I modello lombardo & caduto
proprio quando s'g rinunciato al-
la totale indipendenza del con-
trollo, che deve essere centraliz-
zato e garantito. Monti ha fatto
beneapuntareildito versol'inso-
stenibilita dell'esistente, ma non
basta. Anzi, fatto cosi serve solo a
diffondere allarmismo. La spesa

sanitaria & destinata a crescere,
anche per ragioni demografiche,
quindi e urgente tagliarnela parte
disfunzionale, quando non diret-
tamente criminale.
www.davidegiacalone.it
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SEI MALATO?
TITIRANO LE PIETRE

di Furio Colombo

E cco l'ultimo messaggio del governo. Co-
sta troppo la salute, ovvero il Sistema
sanitario nazionale. Costa troppo il sistema
previdenziale, cioé le pensioni. Costa troppo
un Paese che invecchia. Costano troppo le
malattie di tutte le disabilita. Ci sono due stra-
de per parlarne. Una ¢ di constatare lo strano
modo di operare del governo, che calcola in-
sieme cose e persone, senza badare al disor-
dine logico e allo squilibrio morale. E produce
decisioni che sconvolgono I'equilibrio sociale
senza smuovere di un millimetro la distanza
dalla famosa fine del tunnel. Invia annunci
che generano non solo panico, ma anche un
pericoloso senso di alienazione e di solitu-
dine, dalla “non sostenibilita dei costi della
salute” all’abbandono dei malati di Sla , fino
alla tragica iniziativa dellesperto di tagli”
Bondi di rendere impossibile il funzionamen-
to dell'Ospedale di Santa Lucia, in Roma, cen-
tro di alta specializzazione per le disabilita
infantili. La ragione & manca il sostegno fi-
nanziario.

Allora ¢ importante far notare che questo nuo-
vo governo di “tecnici” sta usando antichi mo-
duli di bilancio che servivano per vita e suc-
cesso diun Paese completamente diverso, dove
la potenza contava piit del benessere, le cose
piu dei cittadini, le armi pit del lavoro. Era il
modulo di bilancio di tempi in cui, per la sal-
vaguardia dei confini e delle coste, non si po-
teva badare a spese. A questo modello, che in
parte era imposto dalla necessita, in parte dal-
Ierrore culturale (immaginare il futuro come il
presente) si ¢ aggiunta I'influenza potente della
riforma Reagan-Bush: privatizzare ogni aspet-
to della vita delle persone, dalla scuola di ogni
livello alle malattie di ogni gravita e costo, e
socializzare i benefici accordati alla ricchezza:
tutti rinunceranno a qualcosa per tagliare le
tasse alle imprese e ai milio-

nari, uniche fonti di arricchi-

mento per tutti. L’arricchi-
mento per tutti, come & noto,
non c’e stato. E il presidente
Obama ¢ stato rieletto per ten-
tare di rimediare al disastro
sociale Reagan-Bush nel suo
Paese. Adesso, a quel disastro
sociale, sembra avviata |'Italia,
con tre cattivi risultati: spa-
ventare i cittadini, smontare la
fiducia sulla capacita dei “tec-
nici”; spingere, data la solitu-
dine, alla ribellione. La somma
di tali risultati & un costo ben
piu grande dei tagli gravissimi
(eirrilevanti per la salvezza del
Paese) che ci vengono conti-
nuamente annunciati.
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DA RoMa

el Paese che invecchia a
N ritmi cosi alti da giocarsi

le vette delle classifiche
mondiali, il fatto che il Servizio sa-
nitario nazionale sia in fase esplo-
sivanon sconvolg:lpiil ditantoe -
anzi -, ottenute dal premier Mon-
ti le garanzie che il governo non in-
tende privatizzare la Sanita, il gior-
no dopo I'allarme, sono in molti a
comprendere e condividere le
preoccupazioni di Palazzo Chigi. E
allora, se come dice I'ex ml
della'Salite Ferruccio Fazio, la Sa-
nita pubblica «& un malato curabi-
le» — bisogna trovare il rimedio piti
adatto per uno stato in asfissia. Le
ricette sono diverse e arrivano sul
tavolo del governo da diverse dire-
zioni. Lo stesso Fazio, che haavuto
modo di toccare con mano le criti-
cita, individua una serie di criteri
datenere presenti: «Efficienza e go-
vernance, meccanismidiinterven-
to dei privati, con franchigie e assi-
curazioni e project financing, econ
sistemi di fiscalizzazione perle ap-
parecchiature e le infrastrutture».
Insomma, spiega, «abbiamo un si-
stema sanitario pubblico, ma que-
sto non significa che tutti i gangli
debbano essere pubblici: soprat-
tutto la governance deve esserlo.
Quello di Monti & un invito a trova-
re soluzioni per mantenere un si-
stema sanitario di livello elevato,
piut cheun’apertura alle privatizza-
zioni». [l punto indivicﬁluare le ri-

sorse del privato. «Penso alle assi-
curazioni, come in Francia - spie-
E;lll'ex ministro—:1'80 per cento dei

ncesi ha delle assicurazioni, che

In molti stanno col Professore: «Il Paese invecchia
e indispensabile riorganizzare I'intero sisterna»

coprono il 25 per cento dell'out of
pocket della spesa sanitaria». In I-

talia pero, stando alle stime della
Banca d'Italia, solo il 5,5 per cento
delle famiglie italiane ha scelto di
affiancare alle prestazioni pubbli-
che una polizza malattia. Serve
dunque«un attodiresponsabilitae
un mea culpacollettivor, peril pre-
sidente della Federanziani Rober-
to Messina, «partendo dagli spre-
chi delle Regioni fino agli abusi di
noi cittadini». Lelenco e lungo. La
senatrice dell’Api Baio ricorda che
si tratta di «13 miliardi di euro I'an-
no, quasi un punto di Pil». Percid
niente «strumentalizzazioni della
Cgil», ammonisce da Fli il capo-
gruppo DellaVedova. Dal Pdl, Caz-
zola parla di «polemiche assurde e
disoneste». Quindi, concorda il pre-
sidente dell'ospedale Bambin Geslt
Giuseppe Profiti, «fa bene Monti a
preoccuparsi per il futuron. (R.d'A.)

2 PRGOURONE REEFVATS

Fazio Cazzola Della Vedova
«Quello di Monti e «Le polemiche su «Montihadettola

un invito a trovare Montisonoassurde  verita: per garantire
soluzioni per edisoneste:echiaro  atuttiil Ssn
mantenere un daanniche € necessario
sistemasanitariodi  I'invecchiamento individuare in futuro
livello elevato, pit1 della popolazione modelli innovativi
che un’apertura incidera sulla di finanziamentoe
alle privatizzazioni»  sostenibilitadel Ssn»  di organizzazione»
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La nuova lista dei farmaci vendibili senza
ricetta fuori farmacia in Gazzetta
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¥ Il testo del decreto

™ | farmaci con obbligo di
ricetta e vendita in farmacia
(allegato A1)

¥ | farmaci con obbligo di
ricetta e vendita in farmacia
(allegato A2)

™ | farmaci vendibili fueri
farmacia (allegato B)
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Al A

Ultima versione del decreto della Salute con cui si indicano i farmaci
| vendibili senza ricetta non in farmacia. Versione necessaria, spiega il
decreto 15 novembre 2012, pubblicato sul Supplemento ordinario n.

errori materiali negli allegati.

Q Q & 204 della Gazzetta Ufficiale n. 277/2012, per la correzione di alcuni

| Ire elenchi, quindi (SCARICABILI DA QUESTO SITO),
riportano nel dettaglio i 3.239 farmaci non vendibili negli esercizi

e commerciali diversi dalle farmacie, i 1.704 farmaci (diversi da quelli

riportati nella prima parte) non vendibili anch'essi fuori farmacia e
I'elenco dei 356 medicinali prima vendibili solo dietro ricetta e che ora
possono essere venduti anche senza negli «esercizi commerciali di
cui al comma 1 dell'articolo 32 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n.
201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n.
214», in sostanza nelle parafarmacie.

Questi farmaci si aggiungono ai medicinali gia classificati dall'Aifa
come Sop (senza obbligo di prescrizione) o come medicinali di
utomedicazione (Otc), vendibili negli esercizi commerciali predetti.
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In G.U. il dm su farmacie e parafarmacie

Lista definitiva
per i farmaci

DI MARILISA BoMBI

ono stati riaggiornati
gli elenchi dei farmaci
la cui vendita & con-
sentita nelle parafap
macie e di quelli per i quali
permane l'obbligo della ncett.a

del 15 novembre (m
G.U. il 27 novembre 2012),
sostituisce le liste provvisorie
dei farmaci che erano state
compilate questa primavera e

approvate, con analogo decreto
del i, in

attuazione di quanto il decreto
«Salva Italia» aveva stabilito,
ovvero 'ampliamento dei far-
maci di libera vendita negli
appositi reparti dei negozi au-
torizzati a trattare farmaci da
banco e di automedicazione in
base al dl 223/2006 (conv. leg-
ge 248/2008). L'elenco é stato
aggiornato a seguito delle va-
lutazioni della Commissione

consultiva tecnico scientifica
dell’Aifa, ’Agenzia italiana
del farmaco, e tiene conto an-
che di alcuni errori materiali
contenuti nell’elenco origina-
rio. Il provvedimento, in pra-
tica, consiste in due allegati:
il primo contiene due distinti

elenchi; ma ambedue con ri-
ferimento a medicinali non
vendibili negli esercizi com-
merciali diversi dalle farma-
cie per effetto delle esclusioni
disposte rispettivamente dal
comma 1 e dal comma 1 bis
dell’art 32 del dl n. 201/2011.
Il secondo allegato del decreto
ministeriale del 15 novembre,
invece, elenca i 356 medicina-
li, con i relativi principi atti-
vi, che si aggiungono a quelli
gia classificati dall’Aifa come
(Sop), ovvero senza obbligo di
prescrizione medica, 0o come
medicinali di automedicazione
(Otc), vendibili negli appositi
reparti degli esercizi commer-

ciali e, quindi, anche al di fuori
delle farmacie. La possibilita
di vendere alcuni farmaci al di
fuori delle tradizioni farmacie
e, quindi, la nascita delle co-
siddette parafarmacie, risale
a sel anni fa e 1l loro numero
si e via via esteso, fino a rap-
presentare una vera e propria
alternativa alla farmacia tra-
dizionale, tanto da indurre il
Tar Calabria, (sent. 900/2011)
a chiarire che solo le farma-
cie possono utilizzare la croce
come insegna.
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