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Rapporto Istat. Stipendi Ssn. Dal 2010
una perdita "secca" di 1.000 euro in busta
paga. E in quattro anni "bruciati" 22.800
posti di lavoro

L'ultimo report sui conti economici delle Amministrazioni pubbliche
conferma il calo degli stipendi (al netto dell'inflazione) di tutta la Pa
dall’inizio del blocco dei contratti. Ma per la sanita il conto € piu salato. La
media della PA registra infatti una perdita di “soli” 583 euro annui dal 2010
al 2013, quasi la meta di quella subita dagli operatori sanitari. Pesanti
anche gli effetti del blocco del turn over: in 4 anni perso il 3,28% della forza
lavoro del Ssn. LE TAVOLE.

L’Istat ha pubblicato i conti economici annuali delle Amministrazioni pubbliche. Tra questi anche i dati
relativi alle unita di personale e ai redditi del personale della sanita pubblica. Due dati saltano subito
agli occhi: il calo delle unita di personale e quello dei redditi lordi.

Partendo dal 2010, primo anno di blocco dei contratti e degli scatti e del perdurare del turn over, si
registra infatti un calo complessivo di unita di personale in tutta la PA del 3,9% pari a circa 138mila
lavoratori (che sono cosi passati dai 3.510.200 del 2010 ai 3.372.100 dell'anno scorso) e anche delle
retribuzioni annue lorde procapite medie (al netto dei contributi sociali a carico del datore di lavoro),
passate dai 34.662 euro del 2010 ai 34.079 del 2013, con una perdita di 583 euro annui.

E la sanita? Nel 2010 risultavano 695.100 dipendenti in Asl, ospedali, Irccs e policlinici universitari
che sono scesi a 672.900 nel 2013, con una perdita del 3,28%, pari a 22.800 posti di lavoro.

Sul piano delle unita di personale la sanita, quindi, perde poco meno della media degli altri comparti in
percentuale, ma perde molto di piu sul piano delle retribuzioni. Pur mantenendo una media retributiva
superiore a quella del comparto della PA (in sanita la retribuzione lorda ha oscillato dai 40.961 euro
del 2010 ai 39.368 euro del 2013) la perdita secca procapite nel confronto tra i due anni € infatti di
circa 1.000 euro (per la precisione 998), quasi il doppio di quella del complesso della PA.

Da considerare, infine, che questi calcoli non tengono conto della perdita di valore d’acquisto legata
all'andamento dell'inflazione che, se & pur vero che sia molto calata nell’'ultimo periodo, ha comunque
pesato per I'1,5% nel 2010, il 2,8% nel 2011, il 3% nel 2012 e I'1,2% nel 2013. Indici che comportano
inevitabilmente un innalzamento della perdita reale del valore delle retribuzioni per i 672.900 operatori
(rimasti) del Ssn.

Nota: | dati riportati nell'articolo sono frutto di elaborazioni di Quotidiano Sanita su dati Istat

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=24788 09/12/2014
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Censis: italiani sempre piu diseguali

Le manovre sulla sanita, la spending review e i Piani di rientro nelle Regioni hanno contribuito
all'ampliamento delle vecchie disparita e alla creazione di nuovi gap nelle opportunita di cura. Il
50,2% degli italiani € convinto che tali politiche di contenimento abbiano aumentato le
disuguaglianze». Al capitolo su "Il sistema di welfare" il 48° Rapporto Censis sulla situazione
sociale del Paese, presentato oggi a Roma, accende i riflettori sull'aggravarsi delle disparita tra
gli abitanti di questo Paese "lungo e stretto”, gia minati da gap antichi ma particolarmente
prostrati, ora, dai rimedi anti-crisi adottati negli ultimi anni. Tanto che il 48% degli intervistati
indica tra i fattori piu importanti, in caso di malattia, il denaro che si ha a disposizione per curarsi.
Ma la funzione di ombrello che é propria del Ssn, & opinione di tutti, tanto piu dev'essere
preservata: per I'86,7% del campione & fondamentale per garantire salute e benessere. Sfida
sempre piu ardua: tanto che la crescita degli esborsi out of pocket per la salute si é arrestata
nell'ultimo anno solo per I'esigenza di far fronte ad altre necessita.

Disorientati, come del resto sono rispetto al quadro complessivo del Paese e delle relazioni con
le istituzioni e con la politica nazionale - nel pieno di una «profonda crisi della cultura sistemica» -
il 41,7% degli italiani cercano in internet lumi sulla salute. Con effetti quasi sempre negativi dal
punto di vista del rapporto medico-paziente: «Non di rado le informazioni reperite online vengono
chiamate in causa al momento del confronto diretto con il medico e utilizzate - si legge nel
rapporto - per discutere e confrontarsi sui risultati, ma anche per contestare al medico I'esattezza
della sua diagnosi. In aumento €& anche il ricorso a forum e blog per discutere di questioni
sanitarie». Si cercano informazioni sul web principalmente per «capire meglio» quanto detto dal
camice bianco nel 58% dei casi; e nel 55,3% per verificarne diagnosi e indicazioni. Come dire
che l'alleanza terapeutica si sta incrinando. Sfiducia a parte, la sovra esposizione a un numero
alto di contenuti non sempre correttamente veicolati e facilmente comprensibili determina
«un'alterazione della percezione» sul proprio livello di conoscenze. Fenomeno gia evidenziato
dal Censis nel recente passato e di cui € emblematico lo svarione dei pazienti con fibrillazione




atriale, di cui solo il 58,8% ha correttamente definito I'ictus come malattia del cervello.

Altro campanello d'allarme suonato dal report, la bassa natalita. Si abbassa il numero delle
donne in eta fertile, certo. Ma a pesare oggi sono gli indicatori di precarieta lavorativa, che non a
caso incidono maggiormente al Sud. Dove il tasso di disoccupazione per i 25-34enni sfiora il 30%
e dove quello femminile & pari al 21,5% contro il 9,5% del Nord. E la crisi, bellezza. E se non si
pone riparo al rischio scissione tra welfare e popolazione giovanile, anch'esso denunciato da
guest'ultimo rapporto Censis, ci seppellira.

http://www.sindacatomedicitaliani.it/smi/?content=AKS20141205120704
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L'EPATITEC & causadel 28%delle cirrosi edel 26%deica-
si di cancro del fegato. Mille dollari a pastiglia servono
per guarire, ma ce ne vogliono un’ottantina. Se vi sem-
bra poco son diecimila euro al mese per otto mesi! I pro-
duttori hannocalcolatoquel prezzononsullabasedispe-
sesostenute perrealizzareil brevetto, masuicostiodier-
ni del servizio sanitario pubblico per curare le persone
HCV positive. La questione, secondo il ministro Loren-
Zin, sirisolve con un fondo speciale, danaro che dalle ta-
schedel contribuente passaaquelledell’ industriale. Ri-
catto e risposta sono criticabili. I miliardi in gioco sono
cosi tantiche farmaci prodottiin violazione del brevetto
saranno disponibili, come ovvia conseguenza. Etica-
mente ingiusto escludere i poveri dalle cure, maintolle-
rabile che il SSN paghi mille euro a pillola. Non nascon-
do, percio, una simpatia per chi, infrangendo il brevet-
to, curera la povera gente che non selo pud permettere.

camicl.pigiami@gmail.com
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Quattro meccanismi di origine delle
disuguaglianze di salute sono altrettanti
punti di ingresso per politiche e azioni di
contrasto e moderazione. Il Libro bianco
fomisce ricca documentazione del fatto
che ognuno di questi meccanismi & in
azione nel nostro Paese e dell’ importanza
relativa con cui ognuno contribuisce al-
I'impatto disuguale sulla salute. Il Libro
bianco documenta inolire le principali
esperienze di contrasto che sono state mes-
se in campo in altri Paesi, in particolare
nel Regno Unito, dove negli ultimi 15
anni sono stati sviluppati e finanziati pro-
grammi esplicitamente orientati al contra-
sto delle disuguaglianze di salute.

Alla luce di questi dati, il fatto che in
[talia I'intensita e I'ampiezza delle disu-
guaglianze di salute siano meno severe
che nel resto d"Europa, nonostante tutte le
statistiche indichino I'Italia al vertice della
graduatoria delle disuguaglianze sociali
nella ricchezza (subito dopo il Regno Uni-
to), potrebbe avere due spiegazioni. Nel
primo caso I'Italia sarebbe in ritardo nella
diffusione di tre importanti curve epidemi-
che pericolose per la salute dei poveri,
quella del fumo tra le donne povere e del
sud, quella della diffusione di abitudini
alimentari scorrette tra i poveri, e quella
della crescita delle famiglie monogenito-
riali con figli dipendenti tra le donne pove-
re; chiaramente spetta alle politiche di pre-
venzione italiane ritardare il pill possibile
I'evoluzione di queste curve epidemiche.
Nel secondo caso il Ssn &, oltre alla scuo-
la, 'unico grande presidio sociale distribu-
ito in modo universalistico nel Paese, che
sarebbe stato capace di trasferire i benefici
della medicina in tutto il Paese e in tutti
gli strati sociali senza importanti distinzio-
ni di diritto nell*accesso, salvo alcuni mar-
gini di miglioramento soprattutto nella
qualitd e appropriatezza; dunque il Ssn
rappresenterebbe un presidio universalisti-
co importante da valorizzare per le sue
capacitd di realizzare uguaglianza di op-
portunita e spesso anche di risultato.

E possibile che questa “resilienza”
italiana alle disuguaglianze venga me-
no a causa della crisi, con la diffusione
della disoccupazione, dell’impoveri-
mento delle persone e delle famiglie e
delle conseguenze delle misure di auste-
rita? Le indagini sulla salute dell'Istat e
del Ssn mostrano un buon adattamento
agli stress della crisi degli indicatori di

salute fisica, mentre gli indicatori di salute
mentale sarebbero in peggioramento so-
prattutto tra gli adulti maschi, senza distin-
zione di gruppo sociale. E plausibile che
I"aggravarsi e il prolungarsi della crisi pos-
sa provocare nei tempi futuri un impatto
sfavorevole anche sulla salute fisica che
non si & ancora in grado di monitorare
tempestivamente con gli attuali strumenti
di studio, per cui non sarebbe giustificata
nessuna sottovalutazione del rischio.

Cosa si puo fare in Italia per mode-
rare le disuguaglianze di salute? A parti-
re dai dati e dalle argomentazioni del Libro
bianco, che vengono diffusi anche grazie
all'impegno dell'Inmp, il ministero della
Salute e le Regioni sono interpellati dalle
seguenti sfide. La situazione pit favorevo-
le dell’ltalia rispetto agli altri Paesi in tema
di disuguaglianze sociali nella salute con-
forta sulla capacita protettiva della salute
che hanno alcune risorse tipiche del Paese,
come la dieta mediterranea, il sostegno
della rete famigliare, il ruolo del servizio
sanitario nazionale: la loro distribuzione
universalistica & un punto di forza da pro-
teggere e rafforzare, soprattutto sotto le
minacce della crisi e dell’austeriti.

Ciononostante, 1 determinanti sociali
di salute rimangono una delle pilt impor-
tanti spiegazioni delle variazioni di salute
nella popolazione italiana e quindi rappre-
sentano un bersaglio importante per gua-
dagnare salute, migliorare il capitale uma-
no del Paese e diminuire la pressione sul
fabbisogno di assistenza. Il Ssn si dovreb-
bero impegnare ad assegnare alta priorita
al contrasto e alla moderazione dell impat-
to sulla salute dei determinanti sociali nel-
le principali occasioni di programmazione
ordinaria e straordinaria delle politiche nel
Paese e nelle Regioni.

In particolare, per quanto riguarda le
politiche sanitarie, il Patto per la salute e i
relativi atti di programmazione sanitaria
a esso collegati dovrebbero indirizzare la
sanita verso una maggiore equitd di acces-
so ed esito dell'assistenza sanitaria, se-
guendo i principali punti critici identifica-
ti nel Libro bianco.

Per quanto riguarda le politiche non
sanitarie il ministero e gli assessorati delle
Regioni dovrebbero impegnarsi a riferire
sui risultati del Libro bianco agli altri mini-
steri e alla Conferenza delle Regioni affin-
ché le competenze che Governo e Regioni
hanno sulle altre politiche che possono

influenzare i determinanti sociali di salute
(sviluppo economico, occupazione e lavo-
1o, scuola, welfare e territorio) vengano
esplicitamente sollecitate a valutare e dimo-
strare I'impatto sulle disuguaglianze di sa-
lute delle politiche di competenza e identifi-
care come possano essere ricalibrate per
concorrere a ridurre le disuguaglianze di
salute. Prerequisito essenziale perché ogni
istituzione e soggetto possa fare la sua
parte nel contrasto delle disuguaglianze di
salute & che ognuno sia messo in condizio-
ne di monitorare le disuguaglianze di salu-
te a ogni livello, incluso quello nazionale
come nel caso dell’osservatorio epidemio-
logico dell’ Inmp, attraverso (a esempio) la
disponibilita di almeno una variabile socia-
le comparabile in tutti i sistemi informativi
sanitari e nel sistema statistico nazionale.
Inoltre, la ricerca finalizzata e la sperimen-
tazione di interventi dovranno prestare at-
tenzione alle principali lacune conoscitive
sulle cause e sulle soluzioni delle disugua-
glianze di salute, in modo da migliorare
I'impatto delle azioni di correzione.

Gia alcune categorie di professionisti
sanitari hanno mostrato sensibilita ai temi
delle disuguaglianze di salute, ma molto
rimane da fare tramite la formazione di
base, specialistica e quella continua per
farne degli alleati sia nel miglioramento
dell’equita nei vari snodi del funziona-
mento dell’assistenza sanitaria e per far-
ne degli avvocati dei temi dell’equita nel-
la salute nel resto della societa.

Nei Paesi europei dove le suddette rac-
comandazioni sono state sviluppate con
successo e continuitd nel tempo, sono stati
necessari una regia unitaria e un coordina-
mento intersettoriale che possono derivare
solo da un chiaro mandato di intesa delle
Regioni e dello Stato e da un monitoraggio
dell’avanzamento delle azioni che intesa
vorra intraprendere:, il tutto sostenuto dal-
I'assistenza tecnica degli enti e agenzie
centrali del Ssn e dalla rete di centri di
riferimento delle Regioni. E importante
identificare le aree di investimento che so-
no comuni a diverse politiche di settore, su
cui far convergere risorse e competenze e
conoscenze sulle azioni che funzionano
meglio.

* Universita di Torino

© RFRODUZIONE RISERVATA
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TRAPIANTATO A MONZA UN GINOCCHIO INTERO SU UNA DONNA:
IL PRIMO IN ITALIA E NEL MONDO

Il trapianto di un ginocchio completo da donatore € stato eseguito al policlinico di Monza su una
donna di 37 anni che lavora come fisioterapista a Verona.

L'autore del trapianto, il primo del genere in Italia e nel mondo, € Domenico Siro Brocchetta,
primario dela divisione di chirurgia protesica di anca e ginocchio.

La paziente aveva subito molti altri interventi e non riusciva piu a tenere la protesi totale che le
era stata impiantata con l'ultima operazione. «In altre ocacsioni, a Bologna e a Cortina, sono stati
trapiantati parti singole del ginocchio, ma mai l'articolazione intera come é stato fatto a Monza»
racconta Brocchetta. Che poi spiega: «Tolta la vecchia protesi, occorreva riempire uno spazio di
oltre 25 cm. Quindi abbiamo chiesto alla banca dell'osso dell'lstituto ortopedico Gaetano Pini di
Milano, di fornirci una articolazione intera comprendente anche porzioni di femore e di tibia,
compresi i legamenti, precisando anche le caratteristiche di eta e di altezza della donatrice, che
dovevano essere simili a quelle della donna da sottoporre a trapianto».

Al momento la paziente ha un tutore esterno. Fra qualche giorno potra muovere il ginocchio in
maniera passiva e, dopo alcuni giorni ancora, potra alzarsi senza appoggiare il piede
(sorreggendosi con le stampelle). Solo dopo una trentina di giorni potra cominciare a caricare
l'arto.

http://salute.ilmessaggero.it/medicina/notizie/trapianto_monza ginocchio donna italia/1045145.shtml
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CONTRO MAL DI SCHIENA E INSONNIA CAMERA DA LETTO 'TECH-FREFE'

CHIROPRATICI UK,TECNOLOGIA A LETTO FA MALE A POSTURA E SONNO

Fare della camera da letto una zona "tech- free", cioe libera da strumenti tecnologici, per
mantenere una postura migliore e riposare meglio. Questa la proposta dei chiropratici
inglesi, che lanciano I'allarme sui problemi alla schiena e al collo che si possono avere
guardando un film in tv o sul tablet mentre si e' a letto, un'abitudine molto diffusa,
mettendo in guardia anche su eventuali fastidi che tutto cid pud provocare al sonno, a
causa di eccessivi stimoli che il cervello riceve in particolare dalla luce che i dispositivi
elettronici emanano.

Guardando una serie tv sul tablet o giocando al pc si assumono infatti secondo gli esperti
posizioni scomode: si tende infatti a piegare la parte superiore della colonna vertebrale in
avanti per vedere meglio, solitamente appoggiandosi anche male al cuscino, con il
risultato che poi si avvertono i dolori. Non solo: i dispositivi elettronici non aiutano a
"spegnere" il cervello per aiutarci a riposare, con la conseguenza che inizia una sorta di
circolo vizioso che, in mancanza di sonno, ci porta a utilizzarli nuovamente.

"Molti pazienti che non riescono a dormire- spiega Tim Hutchful, della British Chiropractic
Association (BCA)- ricorrono al pc o al cellulare sperando che distrarsi cosi li aiuti a




prendere sonno, ma questo potrebbe ulteriormente impedire loro di dormire: la luce
emessa da schermi stimola infatti il cervello e ci fa sentire piu svegli e per di piu, quando
le persone utilizzano la tecnologia a letto, spesso non prestano attenzione alle posizioni
che assumono, che possono causare dolore e tenerle sveglie". La cosa migliore, allora,
se proprio abbiamo la tentazione di dare un'ultima sbirciatina a Facebook prima di andare
a letto, e' farlo in salotto o in cucina, spegnendo poi tutto.

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/12/04/contro-mal-di-schiena-e-insonnia-
camera-da-letto-tech-free 291d2193-118d-48fd-94d3-efbf51a53cca.html
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tica ospedaliera del 2014 ci

sara e sara di tutto riguardo,
ma i nuovi dati di agosto dovreb-
bero permettere di rivedere al ri-
basso le stime. Sulla base del mo-
nitoraggio Aifa della spesa fanma-
ceutica regionale gennaio-agosto
2014, lo scostamento assoluto ri-
spetto al tetto del 3,5% ammonta
a 850,38 milioni di euro e 1'inci-
denza ¢ pari al 4,6% del Fondo
sanitario nazionale 2014
(109,299 mln). Un dato che pro-
iettato sui 12 mesi porta a una
stima del rosso pari a 1,2 miliardi
circa. Uno storamento senz’altro
superiore a quello registrato lo
scorso anno, quando si toced quo-
ta 800 milioni, ma comunque in-
feriore alle stime circolate a set-
tembre sulla base dei risultati di
giugno (proiettati a 1,5 mld). In
ogni caso si tratta di un deficit
enorme che per meta, ricordia-
mo, sara ripianato dalle aziende
farmaceutiche coinvolte e per ’al-
tra meta dalle Regioni.

Si tratta di proiezioni ancora
non definitive che non tengono
conto di alcuni aggiustamenti tec-
nici e della stagionalita della spe-
sa. In particolare manca la con-
suntivazione della distribuzione
diretta dei farmaci di fascia A,
che nel periodo gennaio-agosto ¢
aumentata del 3,6% rispetto allo
stesso periodo del 2013, ma che
nell’ultima parte dell’anno tende
a crescere.

Sul capitolo farmaci ospedalie-
ri, le Regioni sono di fatto tutte in
rosso: la Puglia ¢ quella che si ¢
spinta piu oltre, con un esborso
pari al 5,8% del Fondo e uno
scostamento assoluto di 119 mi-
lioni di euro. A seguire la Tosca-
na, con una spesa pari al 54% e
un deficit in valore pari a 9549

I 1 buco nella spesa farmaceu-

milioni di euro. E la Sardegna
che ha speso il 5,3% con uno
scostamento di 37 milioni. Lo sfo-
ramento pill contenuto in percen-
tuale si rileva in Lombardia, che
ha speso per i fanmaci ospedalieri
i 4% del proprio Fondo sanita-
tio. Le uniche realta a non sfonda-
re il tetto del 3,5% sono Valle
d’Aosta (3,2%) e Trento (3,1%).

Ad alleggerire il conto totale
della spesa fanmaceutica pubbli-
ca, su un altro fronte, & la conven-
zionata netta in farmacia, che nei
primi 8 mesi dell’anno ha regi-
strato un calo del 3,7% (-218,6
milioni di euro) rispetto allo stes-
so periodo del 2013, attestandosi
all’11,16% del Fsn, con un disli-
vello di 135,89 milioni di euro in
meno rispetto al tetto.

L’incidenza della territoriale
potrebbe perd essere anche pitl
bassa perché in questo dato I’ Ai-
fa non ha ancora sottratto il pay-
back del 5% e il ripiano dei tetti
di prodotto, una serie di importi
che verranno contabilizzati in se-
guito per il dato definitivo.

A sforare sulla spesa in farma-
cia sono solo otto Regioni (a giu-
gno erano sette, si sono aggiunte
le Marche), quasi tutte al Sud:
Sardegna (14% del Fsr), Calabria
(12,9%), Puglia (12,7%), Lazio
(12,6%), Campania (12,5%),
Abruzzo (12,1%), Sicilia
(11,8%) ¢ Marche, che sfora di
poco (11,4%).

Le ricette si sono mantenute
pressoché stabili (+0,1%) e la
compartecipazione dei cittadini
(ticket e quota di compartecipa-
zione sul prezzo di riferimento)
ha fatto incassare alle Regioni

994,85 milioni di euro, con un
aumento complessivo del 3,9 per
cento.
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11 peso dei farmaci innovativi
si fara senz’altro sentire: basti ri-
cordare che lo scorso anno la spe-
sa farmaceutica territoriale aveva
sforato di 50 milioni circa, pesan-
do per 1'11,4% sul Fsn principal-

mente a causa del Gilenya, un
farmaco per la Sclerosi multipla.
E per il 2015 a sparigliare i conti
interverra senz’altro Iarrivo del
Sovaldi (Sofosbuvir) in procinto
di essere autorizzato con la pub-
blicazione della determina Aifa
in Gazzetta ufficiale. Le stime sul-
I'impatto di una serie di fanmacj
di prossima approvazione, che
permettono di eradicare il virus

dell’Epatite C, parlano di costi
che per I'ltalia si aggireranno in-
torno a 600-800 milioni I’anno
per almeno 5 anni e forse oltre.
Di fronte alla tempesta in arri-
vo, ¢’& chi mette in discussione il
sistema dei tetti e richiede modifi-
che normative. Eppure secondo
gli esperti I'impianto legislativo
italiano sarebbe in realta solido e
in grado di garantire un governo
della spesa quanto meno traspa-
rente rispetto ai meccanismi vi-
genti in altri Paesi Ue. Senza con-
tare che I'Italia ¢ comunque riu-
scita a mantenere il sistema in un
sostanziale (seppur fragile) equili-
brio con molte meno risorse di

altri Partner comunitari.

Il problema vero & in realta
'insufficienza dei finanziamenti.
Oltre ai prezzi elevatissimi dei
prodotti innovativi, in alcuni casi
troppo elevati. Quando la coperta
¢ corta, infatti, bisogna scegliere
quale parte del corpo lasciare sco-
perta. Ciog a quali cure rinuncia-
re, che siano innovative o meno.
Una responsabilita enorme che i
decisori dovranno gestire con la
stessa saggezza mostrata sinora.

Rosanna Magnano
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