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Stabilita. La Corte dei conti gela il Governo: “Per la
sanita incremento reale e solo di 500 milioni. Bisogna
considerare che 800 mln vanno ai Lea”

I giudici contabili in audizione al Senato sulla Manovra evidenziano come, rispetto al Def
2015 e al netto dei Lea, la “Stabilita dispone la riduzione di 3,172 mld del fabbisogno
sanitario nazionale standard per il 2016”. Attenzione alla misura sul blocco delle tasse:
“Puo aumentare distorsioni”. Da centralizzazione acquisiti e piani di rientro ospedali
“risultati solo nel medio periodo”. IL TESTO DELL'AUDIZIONE

"La correzione prevista porta ad un forte ampliamento della forbice tra andamento tendenziale della spesa sanitariae
fabbisogno standard: si tratta di oltre 3.172 milioni" in meno rispetto a quanto previsto dal Def 2015 (previsti 113,3 mid). E
qguanto ha rilevato la Corte dei Conti nella sua audizione in Senato sulla Manovra.

Per i giudici contabili infatti "la legge di stabilita dispone la riduzione di oltre 2 miliardi del fabbisogno sanitario nazionale
standard per il 2016 (il fondo per il 2016 ¢ stato fissato a 111 mld). E questa "riduzione, se valutata al netto degli 800
milioni necessari per 'adeguamento delle prestazioni ai nuovi LEA, fa si che I'incremento delle risorse rispetto al livello
2015 sia solo di 500 milioni” (in totale il Fondo al netto dei Lea € di 110,2 mid).

La spesa sanitaria

2014 | 20015 | 2016

Def aprile 2015 (B) 111.028 | 111289 | 113.372
Def aprile 2014 (A) 111.474 | 113,703 | 116.149
Nota Def sett. 2013 113.029 | 115424 | 117.616

Def aprile 2013 113.029 | 115424 | 117.616

Jabbisogrne sanifario nagionale standard | |
FPatto della safute 2004 (C) 109.928 | 112.062 : 115.444

dopo DL7R/2015 {IY) ]U'J‘.?l[ii 113.092
dopo legee di stabilitaiE) | E 111.000
dopo legee di stabilita (netta Lea)(F) | : 110.200
.
Disavanzo a fuglio 2014{4-C) 1.546| 1.641 : 705
Disavanzo a fuglio 2015(8-D) 1100 1579 2E0

Disavanzo a seitembre 2015(8-£) | 2372
Disavanzo a sert. 2015 netto LealB-F) | |

Fonte: Audizione Corte dei conti su Legge Stabilita 2016

| giudici contabili evidenziano poi che "per evitare il sostanziale raddoppio del disavanzo rispetto a quanto previsto per il
2015, le Regioni e il Governo dovranno individuare misure di efficientamento che andranno ad aggiungersi a quelle del DL
78/2015, di cui si dovrebbe avere una prima valutazione di efficacia”.

Anche perché “la centralizzazione degli acquisti e i piani di rientro per le strutture ospedaliere potranno, infatti,
produrre risultati consistenti solo nel medio periodo”.

“La sostenibilita del sistema — si rimarca - €, pertanto, legata al maturare dei processi che erano stati avviati con il Patto
della salute nel luglio 2014 e che attengono anche alla revisione del sistema di compartecipazione alla spesa, alla ripresa
di un’adeguata politica di investimenti, alla revisione dei meccanismi di calcolo del fabbisogni regionali, nonché alla
previsione di meccanismi premiali”.

Ma la Corte interviene anche sui “vincoli che la manovra introduce alle scelte tributarie delle Amministrazioni territoriali
risultano accentuati a causa del previsto blocco, limitatamente al 2016, del potere di deliberare aumenti dei tributi e delle
addizionali ad essi attribuite e delle eccezioni fissate. Queste ultime, in particolare, sono suscettibili di accentuare le
distorsioni che gia configurano un panorama fortemente differenziato del fisco sul territorio. Anche perché si tratta
di eccezioni ampie, che coinvolgono le otto Regioni in deficit sanitario (che potranno aumentare Irap e addizionale Irpef)”.



Martedi

CORRIERE DELLA SERA Ve
Sanita e tasse, lo scontro governo-Regioni

[allarme di Chiamparino: troppi 4 miliardi di tagli, mancano i soldi anche per i medicinali salva-vita
Renzi convoca i presidenti: ora ci divertiamo. «Con 'addio alla Tasi a rischio i bilanci dei Comuni»

roMA L'avvio della discussione
della legge di Stabilita in Parla-
mento alimenta il cahier de
doléances degli enti locali, dei
sindacati e dei tecnici del servi-
zio bilancio del Senato. L'aller-
ta di Sergio Chiamparino, che
parla in veste di governatore
del Piemonte e di presidente
della Conferenza Stato Regioni,
testimonia la preoccupazione
per lamanovra. «l tagli dal 2017
al 2019 configurano una situa-
zione che mette a rischio la so-
pravvivenza del sistema Regio-
ni», dice Chiamparino durante
l'audizione di ieri in Commis-
sione Bilancio a Palazzo Mada-
ma. Tanto da chiedere con ur-
genza un incontro con Pesecu-
tivo. Un appello che il premier
Matteo Renzi raccoglie al volo
convocando, con toni caustici,
un incontro per domani:
«Adesso con le Regioni ¢i di-
vertiamo, ma sul serio».

Secondo Chiamparino, ¢’é
lesigenza immediata di trovare
pilt risorse per il fondo sanita-
rio nazionale. Il nodo, ribadi-
sce, resta quello sul capitolo sa-
nita nel 2016 poiché:i«Le esi-
genze sono circa il doppio, cioé
un miliardo in pilt». Uno sce-
nario che mette in discussione
servizi fondamentall come
leragazione di farmaci salvavi-
ta e che sara toccato nel vertice
con il governo, che vuole scon-
giurare nuove addizionall, pure
nel caso di entd in deficit.

Ma in generale, secondo

Chiamparino, sono i tagli a es-
sere insostenibili: «Due terzi
della spending review sono a
carico delle regioni», ricorda il
Governatore del Piemonte.
Tradotto nel 2016 vuole dire
circa 4 miliardi di euro di ri-
sparmi, su un totale di 5,9 mi-
Hardi, a carico del sistema re-
gionale. Il servizio studi di Ca-
mera e Senato, d'altronde, sti-
ma in 19 miliardi la sforbiciata
imposta nel periodo 2017-2019.

Le addizionali
Oggiil vertice

Il nodo dell'laumento
delle addizionali Irpef
per gli enti in deficit

Audizione @ per .
Chiamparino TE!":!S!QW
@ Sergio lalegge Serglo .
Chiamparino, di Stabilita Chiamparino,
governatore «nei fatti mette governatore
del Piemonte e a rischio la del P!?monte
presidente sopravvivenza e presidente
dimissionatio stessa del dimissionario
della sistema delia
Conferenza Regioni» Ccnferen;a .
delle Regioni, o mette in delle Regioni,
durante dubbio con |.l
un‘audizione in servizi pTESIden_te.
Senato sulla fondamentali del Consiglio
manovra ha come Matteo Renzi
lanciato I'erogazione di
l'allarme farmaci

salvavita

Le critiche arrivano anche
dal fronte sindacale. Ul segreta-
rio generale della Cgil, Susanna
Camusso, rimprovera al gover-
no una manovra che «favorisce
solo chi ha di pili». Aggiungen-
do che 1 tagli finiranno per
mandare «in default le provin-
ce». Alle valutazioni sulla fi-
nanziaria, espresse nelle audi-
zioni a Palazzo Madama, vanno
aggiunti i rilievi del tecnici di
Camera ¢ Senato. Nel dossier
dei servizi bilancio del Parla-
mento finiscono sotto esame le
modalita di compensazione
destinate ai comuni per la can-
cellazione delle tasse sulle pri-
ma casa. Riserve anche sui reali
effetti derivanti dall’aumento
dell'uso del contante fino a
3.000 euro sui saldi di finanza

pubblica. E anche sul fatto che
dal settore dei giochi si riesca
davvero a incassare un miliar-
do di euro. Sul canone Rai, pa-
gato in bolletta elettrica, 1 tec-
nici chiedono dati sulla platea
del contribuenti e sul numero
di evasori, stante la stima di un
maggiore gettito a fronte di un
canone ridotto da 113 a 100 eu-
ro. Intanto il ministero del-
I'Economia rivendica il taglio al
fabbisogno statale: nel 2015 la
differenza tra entrate e uscite é
calata di 21,5 miliardi di euro
rispetto ad un anno fa.

Sul versante pensioni l'ese-
cutivo esclude, infine, adegua-
menti al ribasso per effetto del-
Pinflazione negativa.

Andrea Duccl

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lite Regioni-governo
Renzi le convoca
“Oracidivertiamo’

Chiamparino: “Spending review troppo pesante”
[l premier: “Eliminate gli sprechi”. Domani il vertice

ROBERTO PETRINi

RrROMA. «La nostra sopravvivenza € a rischio, si profila-
no forti criticita e dalla Sanita manca 1 miliardo, due
terzi della spending review a carico nostro». Il presi-
dente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiampa-
rino lancia un nuovo grido d’allarme alla volta del go-
verno Renzi, chiede un incontro d'urgenza all’esecuti-
vo e conferma le dimissioni annunciate nei giorni scor-
si.In seratala replica di Renzi che convocaigovernato-
ri per domani ma ammonisce: «Adesso ci divertiamo,
ma sul serio: non consentird che aumentino le tasse,
eliminino piuttosto gli sprechi. Sulla sanita ci sono pit
soldi che in passato».

Il tema delle Regioni cattura la scena delle audizio-
ni parlamentari sulla Stabilita, precedute da una con-
ferenza stampa dello stesso Chiamparino. Sul tavolo
almeno tre questioni. In prima battuta il taglio del fon-
do del servizio sanitario nazionale per il quale «serve
un miliardo in piu», dice Chiamparino : & necessario
per arrivare dai 111 miliardi assegnati (rispetto ai
110 del 2015) ad almeno 112 miliardi ncessari per
nuovi Lea, per ivaccini, per contratti di lavoro del per-
sonale sanitario e per farmaci innovativi salvavita.

Laseconda questioneriguardail taglio di 1,8 miliar-
diimposto alle Regini per il raggiungimento del pareg-
gio di bilancio previsto dalla Costituzione: una sforbi-
ciatanetta solo parzialmente mitigata da altri stanzia-
menti. Infine ci sono le dilazioni per il decreto salva-Re-
gioni.

Del resto la lo stesso Servizio bilancio ha fornito ar-
gomenti ai governatori: il taglio complessivo ai fondi
regionali, secondo il rapporto pubblicato ieri, ammon-
taintre anni, 2017-2019, acirca 17 miliardi. «Due ter-
zi della spending review sono a carico delle Regioni»,
ha protestato Chiamparino.

1l decollo della «Stabilita 2016» ha subito il fuoco di

IVA CONTI SBAGLIAT!
Secondo i tecnici
per scongiurare
I'aumento lva
sono stati
calcolati 4 miliardi
piu del necessario

TASI E COMUNI
Secondo i tecnici
il ristoro del taglio
Tasi consentira ai
Comuniun
minore spazio di
manovra

TAGLI REGIONI
Secondo i tecnici
in tre anni,
2017-2019, itagli
alle Regioni
ammonteranno.a
17 miliardi

fila dei rilievi dei tecnici del Servizio Bilancio anche su
altri punti cruciali dell’articolato. In prima fila I'aboli-
zione della Tasi e la manovra compiuta dal governo
per compensare il mancato gettito per i sindaci: i tecni-
cirilevano cheil fondo cheristorala perdita del gettito
della tassa sulla prima casa & «rigido» e «limita la ma-
novradei Comuni» nel momento i cui si trovano ad uti-
lizzare lerisorse, rispetto a quanto avveniva con il get-
tito fiscale. Rilievi anche sul taglio del fondo sanitario:
il finanziamento reso disponibile potrebbe non basta-
re e dunque generare «tensioni». Positivo tuttaviailre-
sponso di Fassino (Anci): «Non taglia risorse.ai Comu-
ni». Critiche dei tecnici anche sul reiterarsi di norme
«contrapposte» sul tetto al contante, dubbi sul gettito
della «voluntary» e sul turn over degli statali.

I tecnici colgono in fallo il governo anche sul tema
cruciale della sterilizzazione della clausola di salva-
guardia che avrebbe fatto aumentare I'Iva nel 2016.
Per neutralizzarla la Stabilita prevede l'impiego di
12,8 miliardi (per la sola Iva) sopravvalutando tutta-
via il potenziale gettito di circa 4 miliardi. Infatti un
punto dell'Iva ordinaria viene valutato dal governo in
circa4 miliardi (8 per i due punti previsti dal 22 al 24)
considerando tuttavia il vecchio gettito che contabiliz-
zava anche I'Iva dovuta al pagamento dei crediti delle
imprese e senza tenere conto che un aumento dell'im-
postariduce i consumi: il calcolo corretto sarebbe dun-
quecirca 2 miliardi a punto (dunque 4 peridue punti)
senza considerare un eguale «errore» intercorso per
I'aliquota intermedia (dal 10 al 12 per cento). Se que-
sti calcoli fossero esattil entita della manovra dovreb-
be scendere.

Critiche anche dai sindacati. Camusso (Cgil) parla
di manovra «non espansiva». Squinzi (Confindustria)
invece approva: «Prima manovra espansiva dal
2007».

GRIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra, scontro Regioni-Renzi

Chiamparino: rischi di nuove tasse e ticket - Alt del premier: niente aumenti, sulla sanita piti fondi

Roberto Turno
ROMA
s «Lamanovramette arischiodl
sistema delle regionin. Sergio
Chiamparinobocciaal Senatoita-
glialleregionidellamanovrazoo,
a partire da quelli alla sanitd, ¢
chiede un «incontro urgente» al
Governo. Detto e fatto: Palazzo
Chigi ¢ pronto a convocare 1 go-
vernatorigiddomanie Renzifafil-
trare che «adessoconleregionici
divertiamo, masulserio». Perché,
aggiunge, «sulla sanitici sono pil
soldidi primaele tasse nonposso-
N aumentares».

Alinizio ufficiale dei lavori
parlamentari sulla manovra 2016,

siriaccende lo scontro tra Gover-

noeregioni,apartiredaibilancidi
ast e ospedali, coniconti dellasa-
nith che si confermano il nerve
scopertodei governatori. Tutto &
avvenutoierinel girodidueore. A

riaccendere lamiccia diunaguer-

' mad s0pita, & stato per primo il
rappresentante dei governatori,
Sergio Chiamparino (Plemonte,
Pd)che nell'audizione davantial-
le due commissioni Bilancio di
Camerae Senatoéstatotranchant
sullalegge diStabiliti«Paghiamo
due terzi della spendings, ha cal-
colato, elencando i tagli da 2 mid

alla sanita e aleriz,2 mid perspese

extrasanitarie. Col risultato, ap-

punto, di «mettere arischiolaso-
pravvivenza» del sistema regio-
nale nel complesso. Parole che al
premiernonsonoaffattopiaciute,
tanto da respingerle al mittente.
Tantoda far trapelare quel «ades-
so ¢i divertiamow, che suona co-
me una dichiarazione di guerra.
Senzasconti, forse,

Intanto le regioni mettono sul
piattoleloro richieste: «Almenoi
miliardo in pit» per la sanitd e la
certezza dell'utilizzo di una som-

ma pari 4 1,3 mld come indebita-
mento netto e non come saldo
netto da finanziare, «altrimenti
sarebbe come nonaverlienonpo-
terliutilizzare»,

Le regioni insomma. alzano
Pasticellasullamanovrazo6,mail
Governo la tiene ferma ai m mid
fissati dalla manovra. E chissd se
palazzo Chigi e via XX Settembre
condividono i conti fatti ieri da
Chiamparino. O se credonoche ci
sia ancora molto grasso da elimi-
nare nei bilanciregionali. Hadetto
teri Chiamparinocheil pesodeita-
ghicumulatisulzo, incluselevec-

chiemanovre, valen,ymld,afron-
tediunaspesaprimarialocaleche,
sanithesclusa,valesomid, conuna
riduzione cumulata del 159 nel
2009-2015. Mentre perla spending
review il taglio ai ministeri decre~
scedazrayymldtrailzoiceilzon,

eperleregionisaledazoazimld.

Diqui, per Chiamparino, il “ri-
schio collasso”. «Nessuno &
mossoe dalla volonti di aumenta-
reiticket oletasselocali-hadet-
to - ma non posso escludere che
con questi dati qualche Regione
possa caderci dentro per non ri-
nunciare ad alcuni interventis.
Rischio che perd per il premier
nondeve esistere: «Nonconsen-

tird-lesueparole fatte trapelare-

allaregionidiaumentare le tasse,
piuttosto gli sprechis.

Tutto queste mentre il presi-
dente di Confindustria, Glorgio
Squinzi, fa notare che se la mano-
vra «va confermata nel suo im-
piantox, serve pill coraggio con la
spending. Ma senza un «significa-
tivo depotenziamento dell’assi-
stenza a imprese e cittadini» e a
non penalizzare «i servizi e le im-
prese della filiera dellasalutes.

Insomma, partita aperta, Con i
governatori che insistone sui foro
caleoli “sanitari™. E vero che dal
z015al zor0ifondial Ssnsalgonoda
noammid, haricordatoChiampa-
rino, ma «sono 2 mld in meno del
previstox., E soprattutto, con quel
miliardo in pilt vanno finanziati 1
Lea (800 min), 1 rinnovi contrat-
taali{zo0min, il nuevo pianovac-
cind, il ristoroagliemotrasfusiGyo
min}, i farmaci ianovativi (soo

min}. Come direcheseifondicre-
scono di 1 mid, per effetto delle
new entry, in realth nel 2016 scen-
derebbero di 2,070, Meno del zo1s.
«Al punto che per un farmaco sal-
vavita, sipotrebbe direnoallacen-
tesima persona che arriva perché
leregioni nonhannoi soldi per ac-
quistarion, ¢ allarme delle regio-
ni. Che Renzinon condivide.
Echeanche il servizio del Bilan-
ciodel Senato, proprioieri,hacon-
diviso solo a metd. Affermando
chese & vero che itlivello di finan-
ziamento al Ssn «potrebbe creare
tensioni», le misure previste datla
manovra possono perd «facilitare
il conseguimento di risparmi». La
tesi della ministra Lorenzin, che 3
sua volta giura sull’effetto-rispar-
micontrosprechi e altre anomalie
come gl acquisti e gli appalt, Ce
da glurare che il premier fara pro-
pria, o addirittura rafforzer, que-
sta linea di difesa delle sue scelte:
«Le regioni taglino gli sprechis ha
rimandatoadire jeri.

TLaRISCHIC COLLASSDw

I governatori attaccano:
per noi la spending review
passada3,9a71miliardi
trail2016 eil 2016, peri
ministeriscendeda3,1aly
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Sanita, le misure della Stabilita

111 mitliardi

Lerisorse

Itfinanziamento previsto

per il 2016 al Servizio
sanitario nazionale. Nel 2015
erano 110, ma con quel
miliardoin pilvanno
finanziatitra Ualtro anchei
Lea (BOO milioni}eirinnovi
contrattuali (300 milioni)

2@ miliardi

Lastretta

La riduzione del finanziamento
2016 rispettoalla previsione del
Defedell'intesa conleRegioni

N}g? miliardi

Il disavanzototale
Quelloaccumulato dalla Sanitd
dal 20102l 2014

ng miliardi

i deficittotale nel 2014
Loscorso annp é stato del
50% in meno rispetto al 2013

7
27%

Ti peso del deficit del Lazio
La percentuale registrata

dalla Regione nel 2014
rispetto al deficit totale

e

5]

Le regioni commissariate
Sono Lazio, Campania,
Molise, Abruzzo, Calabria,
Altre tre, Piemonte, Pugliae ; ;
Abruzzo, sono sotto piano di _ trasparenza delle prestazio
rientro dal deficit
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Manovra. T governatori: costretti ad aumentare le imposte - [l premier i convoca: non toccatele, avete avuto pid fondi

Scontro Renzi-Regioni
su sanita e rischio-tasse

Squinzi: € una legge espansiva, mancano Sud e ricerca

Regioni bocciano la manovra, Nellau-
dizione parlamentare hanno lanciato Pallar-
me sul «rischio di un aumento delle tasse». Il
premier Renzi¢prontoaconvocareigoverna-
tori, promette pilt risorse perlasanithmachie-
dedinontoccare leimposte. Eil presidente di
Confindustria, Giorgio Squinzi: per la prima
volta dal 2007 & una manovra espansiva ma
mancanoricercacSud.  Servizi » pagine Ze3

I numeri sul tavolo

MIlIﬁRBL -
§fondialSsntfaZGﬁ920
; passan‘odakn‘aamm‘!d .

: M - - 1 conti sulla sanita | Lareplica di Palazzo Chigi
La rlpresa dlﬂi(:].le - Tl presidente dei governatori: & vero che saliamo - «Abbiamo messo pilt soldi, incontro gid domani:
LA LEGGE DI STABILITA - dal10 a1l miliardi ma sono due menodel previsto  adesso conle Regioni ¢i divertiamo sul serio»




2L DRE

Martedi
03 Novembre 2015

APAG. 8

Benie servizi

Acceleratore
sugli acquisti
centralizzati:
siamo certi
che la priorita
del legislatore
é il risparmio?

Acquisti centralizzati a prescindere

L, articolo 31, comma 1, del Ddl di Stabilita pre-
vede che per le categorie merceologiche del
settore sanitario individuate dal Dpem di cui all’arti-
colo 9, comma 3, del D1 66/2014, convertito in legge
8972014, gli Enti del Ssn sono tenuti ad approvvigio-
narsi avvalendosi in via esclusiva dalle Centrali Re-
gionali di riferimento, ovvero dalla Consip spa.

Pur non essendo ancora chiaro quali saranno le
categorie merceologiche, il legislatore scommette su
Consip e sulla moltiplicazione delle Centrali di com-
mittenza per «garantire la realizzazione degli inter-
ventl di razionalizzazione della spesa», dopo aver
vietato alle stazioni appaltanti di acquistare autono-
mamente, nemmeno a prezzi inferiorl rispetto a
quelli risultanti dalle gare Consip e dai soggetti ag-
gregatori (articolo 39, comma 3-bis, della legge
11472014 che sopprime l'articolo 9, comma 3, della
legge 89/2014). Ergo, sbaglia forse chi nitiene che il
legislatore sia principalmente interessato alla centra-
lizzare degli acquisti pluttosto che al risparmio?

La domanda non ¢ peregrina visto che anche U'ar-
ticolo 31, comma 2, del Ddl di stabilita stabilisce che
spettera alle Centrali Regionali di riferimento non
ancora operative, individuare a quale Centrale opera-
tiva dovranno rivolgersi le “loro” stazioni appaltanti,
ma senza specificare il cntenio su cui dovranno basa-
te la scelta, per cui ci puo stare quello del prezzo piu
basso ma anche quello della simpatia/vicinanza poli-
fica.

Lapsus freudiano a dimostrazione che al legisla-
tore interessa in primis la centralizzazione degli ac-
quisti per togliere autonomia alle stazioni appaltanti
degli enti del Ssn che saranno anche passibihi di ille-
cito disciplinare e di responsabilita per danno erariale
anche qualora acquistassero autonomamente a prezzi
piut bassi (1?). Eppure non nisulta che nel frattempo
sia stato abrogato I"articolo 3, comma 1-bis, del Dlgs
502/1992 che recita testualmente «Le Unita sanitane
locali si costituiscono in aziende con personalita giu-
ridica e autonomia imprenditorialey.

Almeno all’articolo 9-ter, comma 5, del D1
78/2015 trasformata in legge 125/2015 (terza spen-
ding review), nell'ipotesi di mancato accordo con 1
fomitori sulla rinegoziazione dei contrati in essere al
fine di ridume 1 prezzi, erano le stazioni appaltanti
degh Enti del Ssn che a seguito della nisoluzione
contrattuale potevano scegliere con chi stipulare 1
nuovi contratty, tramute affidamento diretto m am-
pliamento del contratto a condizioni pi convenienti
stipulato dentro o fiori Regione, previo consenso del
miovo esecutore. Ora neanche pill questo. La centra-
lizzazione degli acquisti ¢ stata introdotta dalla diret-
tiva 18/2004/CE 1l cui 15° considerando nitiene che

tali tecniche consentano, dato il volume deghi acqui-
sti, un aumento della concorrenza ¢ dell’efficacia
della commessa pubblica.

11 concetto & stato poi ripreso dall’articolo 34
comma 4, del Codice dei contratti (Dlgs 163/2006)
che individua la centrale di committenza come
un’amministrazione aggudicatrice che acquista o
che aggiudica appalti pubblici di fomiture e servizi
destinati ad amministrazioni aggtudicatrici. Si rifeve-
va, ovviamente, su loro delega. Poi mvece la Legge
finanziana 296/2006, all’articolo 1, comma 457, ha
istituito le Centrali di committenza regionali che in-
sieme a Consip dovevano costituire un sistema a refe
per il perseguimento dei piani di razionalizzazione
della spesa pubblica.

Quindi, a cascata, le successive disposizioni nor-
mative hanno assunto a postulato che la centralizza-
zione degli acquisti ¢ sinonimo di risparmio, senza
che perd mai nessuno abbia verificato quanto costa
I'apparato regionale che funge da Centrale per gli ac-
quist, quante aggiudicazioni faccia in un anno, in
che tempi e con quali risultati effettivi, a consuntivo.
Ci0 nonostante, d’ora in avanti non sara neanche
possibile rilevare se ci sono stazioni appaltanti che
aggiudicano appalti a costi inferiori... Cosi non sara
difficile essere belly, bravi e buoni.

Eppure in questo contesto economico, solo la rea-
lizzazione di ven e significativi risparmi da parte del-
le Centrali di acquisto potrebbe giustificare la miopia
difronte alle cnticita che potrebbero dervare da
un’eccessiva concentrazione dell offerta e dalla stan-
dardizzazione dei prodotti;, poiché alla himga cio po-
trebbe penalizzare le aziende sanitanie, le imprese e il
sistema in generale, dando luogo a forniture di mino-
re qualita, a niduziore della concorrenza, all’estro-
missione di molte aziende dal mercato e al conse-
guente aumento dei prezzi tipico delle situazioni di
oligopolio/mompolio

Ma se “vuolsi cosi cola dove si puote cio che si
vuole”, st puo almeno “dimandare” che le Centrali di
commitierza imposte per Legge siano obbligate a
svolgere fino in fondo le procedure di aggiudicazio-
ne relative alle categone merceologiche di loro com-
petenza, senza scancarne parte sulle stazioni appal-
tanti che dovranno comunque continuare a sorbirsi il
restante buon 90% di aggiudicazioni di gare per 1'ac-
quisto di beni ¢ servizi?

Un legislatore che volesse conoscere gli effettivi
costibenefici delle Centrali di committenza dovreb-
be chiarire almeno 1l loro ambito di infervento dopo
aver precisato, per esempio, che non dovranno im-
plegare tre anni per aggiudicare un appalto obbligan-
do le stazioni appaltanti a prorogare per lo stesso

tempo quelli scaduti, nelle more dell’aggiudicazione.
Dovrebbe poi anche precisare che non devono pilt
attingere dalle stazioni appaltanti per: la stesura dei

> capitolati speciali di appalto ¢ per la valutazione delle

offerte economicamente piil vantaggiose; I'aggiudi-
caziore det lotti andati deserts; le procedure previste
dall’articolo 116 del Dlgs 1632006 in caso di ces-
sioni di azienda, trasformazione, fusione ¢ scissione
ecc. con 1 relativi controlli, senza che lo debba fare
singolarmente ogni stazione appeltante; la decisione
sulla possibilita di sostituzionc dei prodott aggiudi-
caty, alle stesse condizioni economiche, con altn mdi-
cati dal fomitore come innovativi, Unicuique suum.

Marco Molinari

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Martedi
03 Novembre 2015

Il Rapporto Crea fotografa una crisi d'identita esplosiva tra tagli ingiustificabili e disuguaglianze croniche

«I1'Ssn € una maionese impazzita

Spesa inferiore del 30% rispetto ai partner Ue e 2,7 min diitaliani non si curano piu

niversale ¢ discguale,
Ormai serve un- ossi-

moro per descrivere il
nostro sistema sanifario. E
“Universalismo diseguale™ & il
titolo scelto per I'X] Rapporto
sanita, sui dati 2014, curato
dal consorzio Crea, il gruppo
di lavoro dell Universita di
Tor Vergata, diretto da Fede-
tico Spandonaro. Con una
spesa sanitaria in picchiata;
che ci porta indistro come li-
vello di-finanziamento di al-
meno i1 30% rispetto aghi altri

Pacsi Ue pin avanzat. Con il
ceto medio che paga il conto.
E con una pressione fiscale
concentrata. soprattutto sulle
“solite™ Regioni in difficolts.
Non ¢'¢ da stupirsi quindi che
per 2,7 milioni di italiand il
problema della salute sia stato
rinviato a tempi nuighiort. Una
INAIONESE INpazzita insomima.
Non da buttare, ma da rifare.
Agginngendo  1'ingrediente
giusto.

YAZIA A PAG. 23

XIRAPPORTO CREA/ Fotogrdfia sul nostro Ssn tra crisi d'identita ed emergenze rinviate

Cosi universali cosi diseguali

Ripensare le politiche che hanno tagliato molto e accresciuto le disequita

niversale ¢ disegua-
le. Una contraddi-
zione in termini per

descrivere il nostro sistema
sanitario. E “Universalismo
diseguale” ¢ il titolo scelto
per I’XI Rapporto sanita,
sui dati 2014, curato dal
consorzio Crea, il gruppo di
lavoro dell’Universita di
Tor Vergata, diretto da Fe-
derico Spandonaro.

La spesa sanitaria degli
ultimi anni ¢ in picchiata.
Una discesa libera che ci
porta indietro come livello
di finanziamento di almeno
il 30% rispetto agli altri Pa-
esi dell’Europa, per lo me-
no del gruppo dei 14 Paesi
rapportabili al nostro.

Per gli esperti, il fenome-
no ¢ allarmante principal-
mente per la sua dinamica:
«nell’ultimo decennio sia-
mo passati da valori che so-
no stati anche inferiori al
18%, per poi sfiorare il
30%, con gli anni piu re-
centi, quelli segnati dalle
spending review, in cui il
gap aumenta di oltre il 2%
annuo (quasi il 3% fra il
2012 ¢ i1 2013)». E neppure
le esigenze di risanamento
della finanza pubblica sem-
brano piu giustificare questi
trend, spiegano: «malgrado
la stagnazione del Pil, I'im-
pegno degli italiani per la

propria salute rimane sotto
il 9% (tendendo a ridursi
ancora), mentre EU14 ha
ormai superato il 10% (dif-
ferenza che ¢ in percentuale
rilevante ma ancora di pin
in termini nominali; ¢ ricor-
diamo che in EU14, insie-
me ai Paesi piu ricchi, ab-
biamo anche Grecia, Porto-
gallo e Spagna, e quindi lo
scarto dipende, e appare in-
feriore, anche per effetto
dei minori livelli di spesa di
questi ultimi Paesi)». Dun-
que, a cosa sono serviti i
sacrifici degli ultimi anni?
A pagare il conto di questa
situazione le famiglie, so-
prattutto del ceto medio, e
delle “solite” Regioni in
difficolta. Per fotografare
efficacemente  1’impatto
della situazione, il Crea ha
elaborato un indice di equi-
ta, calcolato sulla percen-
tuale di popolazione che ri-
nuncia alle cure, la percen-
tuale di famiglie impoverite
a causa della spesa sociosa-
nitaria sostenuta diretta-
mente (out of pocket) dai
cittadini ¢ la quantita di
spese “catastrofiche”, ossia
improvvise ed elevate.

11 quadro che ne viene
fuori ¢ chiaro: meno fami-
glie sono andate in “banca-
rotta” per le cure sanitarie,
ma per il solo fatto di aver
rinunciato alle cure. Per 2,7
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milioni di italiani il proble-
ma della salute ¢ stato in-
fatti rinviato a tempi mi-
gliori, lasciando perdere
pillole e dottori. E la situa-
zione non ¢ in migliora-
mento, visto che ¢ in cre-
scita costante la percentuale
di chi paga di tasca propria
(almeno 1,6 milioni nel
2013 e +14,5% nel 2014)
per farmaci, visite ed esami
diagnostici. E per completa-
re la fotografia, i1 Crea
punta il dito su un aspetto
molto trascurato: il risana-
mento finanziario della sa-
nita ha pesato sui cittadini
anche dal punto di vista fi-
scale, penalizzando nei fatti
quelli che risiedono nelle
Regioni che non riescono a
mantenere 1’equilibrio fi-
nanziario del Ssn. Per que-
sto non appare affatto ca-
suale che la quasi totalita
delle Regioni sottoposte a
Piano di rientro (¢ in alcuni
casi, come il Lazio, con i
deficit piu elevati) siano an-
che quelle in cui si osserva
la maggior pressione tribu-
taria locale tanto in termini
di addizionale regionale Ir-
pef che di Irap. Ma guai a
pensare che il team guidato
da Spandonaro voglia salire
sul carro di chi (e sono tanti
in questi mesi) ha preso po-
sizioni forti contro il fede-
ralismo degli anni 2000.
Scrive infatti il professore:
«Vorremmo, in altri termi-
ni, evitare interpretazioni
che possano far pensare a

una adesione alla posizione,
che si tramuta facilmente in
una sterile deriva antifede-
ralista, per cui il vero atten-
tato all’Universalismo risie-
de nella creazione di 21 si-
stemi sanitari regionali, la
cui diversita, effetto degli
“egoismi” ¢ delle “ineffi-
cienze” locali, generercbbe
di per sé grave nocumento
all’Universalismo e al dirit-
to dei cittadini alla tutela
della salute. Posizione che
non possiamo condividere
di fronte all’evidenza che
gli obiettivi del federali-
smo, primo fra tutti quello
della responsabilizzazione
finanziaria regionale, ma
anche quello della raziona-
lizzazione dell’offerta, sono
stati in larga parte raggiun-
ti: e anzi, ¢ proprio in alcu-
ni nodi irrisolti a livello
centrale che risiedono, a
nostro parere, rischi di te-
nuta del sistema. In conti-
nuitd con i precedenti Rap-
porti Sanita, sposiamo la te-
si per cui la complessita
(intrinseca nel settore sani-
tario) ¢ naturalmente per-
meata di fattori di “diversi-
ta”, che non ¢ corretto com-
battere per “ragioni di prin-
cipio”; sono infatti enzimi
essenziali per una evoluzio-
ne del sistema, purché ade-
guatamente governati». E
per chiudere, il Crea sco-
perchia un altro pentolone:
I’introduzione al ralenti nel
nostro sistema delle terapie
approvate a livello europeo

dall’Ema.

Anche in questo ambito
arranchiamo dietri ai 5 Pae-
si top dell’Ue. 11 consumo
in Italia dei medicinali ap-
provati da Ema (European
medicines agency) negli ul-
timi 5 anni (2009-2014) &
inferiore in media del
38,4% rispetto a quelli me-
di di Francia, Germania,
Spagna e Regno Unito.

La differenza ¢ appunto
causata dal ritardo effettivo
di accesso al mercato, ap-
prezzabile osservando che
per 1 prodotti approvati piu
di recente (2014) la media-
na di consumo in Italia ¢
inferiore del 91,2% rispetto
ai Paesi considerati; scen-
dendo poi progressivamen-
te, ma rimanendo intorno al
20% in meno, ancora a di-
stanza di 5 anni. Al di 1a di
ogni aspetto, resta un pro-
blema di fondo: la miopia
dei politici, lo sguardo cor-
to focalizzato sul tema del-
I’inefficienza. «Finché ri-
marra in cima all’agenda
politica il tema dell’ineffi-
cienza difficilmente si de-
terminerd un incentivo al
vero cambiamento: posizio-
ne assolutamente miope in
base ai dati disponibili, ma
certamente dominante. Si
tratta di una idea che per-
mea la cultura politica (e in
parte tecnica) del Paese,
tant’¢ che non ¢’¢ anno (o
finanziaria o legge di stabi-
lita che sia) in cui non fiori-
scano i rumors, con relative

smentite, di nuovi tagli al
finanziamento della Sanitd
pubblica; ex post duole poi
ammettere che per lo pit i
rumors “vincono” sulle
smentite, e qualche taglio si
verifica sempre, ovviamen-
te sempre “tecnicamente”
giustificato dalla riduzione
degli sprechi» si duole
Spandonaro. E per questo
conclude spiegando le ra-
gioni del titolo ¢ della ri-
flessione di fondo di que-
st’ultimo Report: 1'univer-
salismo imperfetto: «Le
promesse di mantenimento
del finanziamento (da ulti-
mo nel Patto della Salute),
sono, anno dopo anno,
smentite dai fatti, come an-
che quelle di non toccare i
settori che pin sono stati
oggetto di interventi, prima
di tutto il farmaceutico.
Questo approccio non sem-
bra essere piu sostenibile,
sia perché ha effetti non
trascurabili tanto sul siste-
ma sanitario, quanto su
quello industriale, sia per-
ché i dati dicono che non ¢
questa la vera priorita.
Quello sin qui realizzato ¢
un Universalismo non omo-
geneo, crescentemente dise-
guale, ¢ che dopo oltre 30
anni ¢ forse doveroso chie-
dersi se non dipenda anche
da qualche elemento di ob-
solescenza del disegno ori-
ginario».

Lucilla Vazza
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| INTERVENTO sy

Informati
1N nome
della salute

Gorarde Salvalore

I calendariodelle vacci-
nazioni, in questo pe-
riodo dell'anno, torna
all'attenzione delle
gtrutture sanitarie, dei
medici dibaseedelleas-
sociazioni delle persone
anziane presenti sul
territorio provinciale.
Dopola vicenda dell'an-
TI0 SCOTS0, inerente par-
tite di wvaccino che
avrebbero causato il de-
cesso di alcuni pazienti
anziani, con il conse-
guente allarmismo e la
diminuzione percen-
tuale delle persone vac-
cinate, quest'anno la
Commissione Europea
halanciato una campa-
gna informativa per
linnovazione sanitaria
dal tema "invecchiare
rimanendo attivi ed in
buona. salute".

I pilastri su cul intervenire per l'invecchiamen-
to attivo sonoi farmaci, 1o screening, l'alimen-
tazione, l'attivita fisica e le immunizzazioni.
Addirittura ¢ stata costituita 1'Alleanza italia-
na per l'invecchiamento attivo - HappyAgeing
~molto rappresentativa delle differenti espres-
sioni della societa della scienza e delle istituzio-
ni. Imodello organizzativa di questa struttura
& stato proposto dall' IFA (International Fede-
rationof Ageing)in altri Paesi come Giapponee
Corea del Sud. Del nucleo fondativodi HappyA-
geing fanno parte 1a societd italiana di Igiene,
1a Sccieta Ttaliana di Geriatria e Gerontologia,
la. Societa Italiana di Medicina Fisica e Riabiliti-
va, 1 sindacati FAP, CISL, SPICGIL e UIL Pen-
sionati, la Federazione Anziani e Pensionati
ACLI e Federazione ANCI. Uno dei progetti in
corsoprlinvecchiamentoattivo HappyAgeing
riguarda specificatamente le immunizzazioni
attraverso l'adozione del Calendario Vaccinale
per la vita all'interno dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA)enel PianoNazionale Vaccini
conalcune priorita sulla base delle rilevanza, di
salute pubblica per quanto riguarda l'anziano,
ovvero: implementare l'offerta della vaccina-
zione antipneumococcica con l'indicazione per
eth a tuttii soggetti con piti di 65 anni ed abbas-
sarel'eta a cuioffrirela vaccinazione antifluen-
zale dapprima a 60 anni, per giungere succes-
sivamente ad una raccomandazione di immu-
nizzazione di tuttii soggetti maggiori di 50 an-
ni. Secondo la Commissione Europea gli ultra
cinquantenni risultano maggiormente esposti
a gpecifici rischi infettivi a causa della concomi-
tanza di fattori predisponenti tra cui la pro-
gressiva senescenza del sistemaimmunifariae
la presenza di patologie croniche e comorbili-
ta.Secondo1Unicef e 'Organizzazione mondia-

le della sanita, l'infezione da pneumococcoétra
le principali cause di mortalita e morbilita a li-
vello globale, soprattutio nei bambini di eta in-
ferioreai 2 anni e nei soggetti anziani di eta su-
periore ai 65 anni, in cul causa gravi patologie
come meningite e polmonite. InItalia, dall'ana-
lisi delle schede di dimissione ospedaliera
emergeun trend di aumento dell'incidenza del-
le polmoniti pneumoccocciche. Attualmente si
registrano diverse migliaia di decessi l'anno
per complicanze da influenza, quasi tra gli an-
ziani e per complicanze broncopolmonari. Se si
combinasse la vaccinazione antifluenzale al
vaceino antipneumoccoccico, si potrebbe arri-
vare a ridurre il numero di morti fino al
60%.L'opinione, ariguardoé contenutanelleli-
nee guida americane sulle vaccinazioni pubbli-
cate 1o scorso mese sugli Annals of Internatio-
nal Medicine per le vaccinazzioni per le malat-
tie respiratorie che fa.capo ai Center for Disease
Control and Prevention americani di Atlanta.
Vaccinarsi, quindi, & un atto responsabile, non
& neessario essere"deboli malati' per farlo ma,
al contrario, & proprio per mantenersi sani e at-
tivi che bisogna proteggersi da una malattia
che puo avere strascichi pesanti e cronici, ridu-
cendo la vitalita e 'autonomia di una persona,
non piu giovane. A fronte di tali informazioni
scientifiche e sanitarie & comprensibile che i
medici non hanno il fempo necessario per edu-
care il paziente alla prevenzione attraverso la
vaccinazione. La costituita Alleanza italiana
per linvecchiamento attivo e le significative
forze sociali ad esse aderenti hanno il compito,
attraverso 1 numerosi servizi sociali da esse
promossi, diinformare adegutamenteisocipa-
zienti, per promuovere una campagna di pre-
venzione vaccinale capace di fugare ombre e
dubbi purtroppo diffusi e di facile ulteriore at-
fecchimento. K auspicabile un momento pub-
blico di riflessione, di informazione e di dibatti-
to promosso dalle forze sociali con la partecipa-
zione di medici, persone da vaccinare ed esperti
nel campo della prevenzione della influenza,
polmonite e altre malattie facilmente preveni-
bili. La, Federazione Pensionati e Anziani delle
ACLIelaCooperativaIrpina Anziani della Cari-
tas diocesana sono gid mobilitate sul territorio
provinciale per sostenere la campagna di co-
municazione sociale nazionale per la vaccina-
zione promossa dall'Alleanza italiana per l'in-
vecchiamento attivo. Gerardo Salvatore
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Diagnosi, terapie

e alimentazione:

aCampania
‘epatologia

GIUSEPPE DEL BELLO

nia, sul fronte dell’epatite C, si érivela-
ta regione virtuosa. Almeno a sentire
gli specialisti e per quanto riguarda le circa
3500 terapie somministrate con i nuovi far-
maci. In pole position c’¢ Villa Betania, I'o-
spedale evangelico di Ponticelli. I dati preci-
siele prospettive sarannoillusrate al corso
di aggiornamento “L'Epatologia nel Il mil-
lennio” che iniziera alle 9,30 di venerdi al
centro congressi di via Partenope.
Coordinato dall’epatologo Ernesto Claar,
che é anche presidente regionale dell’Asso-
ciazione gastroenterologi, e presieduto dal
primario di Epatologia Antonio Sciambra, il
corso sara articolato in pit sessioni. A parti-
re da quella dedicata all’alimentazione e al-
le false convinzioni che limitano il paziente
epatopatico. Il 34 per cento dei pazienti con
epatite ritiene per esempio un toccasana la
dieta in bianco. Spiega Claar: «C’é grande
attenzione nei confronti del cibo. E bisogna

S ISTENTA a credere, eppure la Campa-

sgombrare il campo: & una privazione inuti-
le. Il cibo e un mediatore del benessere men-
tale, non solo un pasto».

Ma I'epatologia del terzo millennio & an-
che caratterizzata da continui progressi sia
nella diagnostica sia nelle terapie. E tra le
tecnologie continua a tenere banco il Fibro-
scan, l'ecografo ultrasosfisticato che & in
grado di valutare la fibrosi del fegato, e
quindi di misurare la gravita della malattia.
Aimportarlanove anni fa per primo a Napo-
1i fu lo specialista Rosario Zappala: ne intui
lapotenzialita diagnostica che oggi consen-
te al Fibroscan di sostituirsi alla biopsia. L'e-
same si chiama elastografia ultrasonografi-
ca e sfrutta una prerogativa del fegato: piu
e duro, piu la fibrosi & di grado elevato. Ela
steatosi di cui oggi si discute per I'allarman-
te diffusione tra la popolazione infantile, &
una condizione di cui spesso ci si accorge
per caso, in seguito a un banale controllo di
esame di sangue. E che determina proprio
1a fibrosi, cioé I'indurimento del fegato. Pri-
vadi sintomi e senza alcun campaneliod’ al-

larme, & conseguenza di un alterato quadro
lipidico. Alla “duegiorni” organizzata da Vil-
la Betania i relatori si confronteranno sulle
nuove terapie dell'epatite C che nel 95 per
cento dei casi hanno successo. Aggiunge
Claar: «Dopo anni in cui i nostri pazienti
non riuscivano a pensare ad altro se non al-
lamalattia, orariescono a pianificare il pro-
prio futuro lavorativo e personale». Non
mancano spunti polemici che riguardano i
costi elevati di questi farmaci. Costiche han-
no indotto le autorita locali a stabilire crite-
ri di priorita basati su gravita ed evolutiva
della patologia epatica: i soggetti Hev positi-
viche nonrientrano nei parametri fanno fa-
ticaadigerire il diniego da parte del medico
della prescrizione di un farmaco che pud
guarirlo da un’infezione potenzialmente
contagiosa.
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«ll middle manager
governera il Ssny

Nuove complessitd tra accorpamenti e costi standard

1 presidente di Fiaso, Francesco Ri-

pa di Meana, di ritomo da una mis-
sione in Cina, racconta di aver incassa-
to 1 complimenti della dingenza cinese
per Defficienza del sistema sanitario
italiano, E il commento diventa subito
agrodolee: «Quello chie non rusciamo
a far vedere in ltalia si vede bene al-
"esterow, La sanith made in ltaly ha in-
fatti 31 fiato sul collo ormai da anni ¢
con la manovia in itincre si intravedo-
no margini ancora molto stretti, oltre
che incertl,

Presidente, basteranno 111 mi-
liardi per gli ospedali, le Asl, i Lea, i
contratti, 1 farmaci innovativi...?

Non si sa se alle aziende arrivera
mai questo lieve aumento. Perché tra
farmaci da finanziare col fondo ¢ 1
muovi Lea, ¢'¢ anche la possibilita che
alcane regioni dimingiscano Ia loro
compartecipazione attiva, che hanno da
anni. Ora st trovano in difficolta e po-
trebbero tirarst indietro.

Ci sono anche i contratti..

Questo ¢ un problema nazionale che
stanno affrontando 1 sindacati naziona-
li. Certo chiedere contimu sforzi alle
persone, con la precanizzazione del per-
sonale e 1 blocchi del turnover, senza
un momento motivazionale per il per-

sonale non ¢ semplice. Se qualcosa la.

tirassero Tuori sarchbe meglio. Interes-
sante il mgionamento nazionale sul-
I'Hta, se non viene visto selo come un
modo per togliere al potere dei direttor
gonerali I'Health technology assess-
ment. Va vista come un'idea di pianifi-
cazione ampia che ¢ necessario fare sui
farmaci, sui dispositivi ¢ anche sulle at-
trezzature. Se perd viene visto come un
impianto punitivo verso le aziende,
sempre ¢ comungue colpevoli...

A proposite dei piani di rientro
per gli ospedali in rosso: anche T il
ruolo del dg & centrale ¢ anche le
CONSCEUCTLAC...

Le responsabilita sono delle Regio-
ni. Abbiamo dimostrato con una nostra
ricerca Fiaso che 1 modi in cui le regio-
ni finanziano le aziende opedalicre so-
6o 1 pitt svarati. Quindi sara intercs-
sante vedere il Javoro di questa com-
missione che dovrebbe claborare ghi
standand degli scostamenti, Poi questa
idea che se 1l manager non rispetia il
piano di nientro in tre anni deve andare
via, ma che vada via per carita... solo
che il problema resterd, non mi sembra
che trovare i capro csplatorio anticipa-

to serva a risobvere 1] problema. Cer-
chiamo invece di capire perché le
aziende di Ancona o di Perugia sono in
pareggio,

Quindi bisogna mettere sotto la
lente la gestione pin in generale ¢
non ide?

Certamente questo ¢ stato fatio ¢
quando ¢ stato fatto ¢ stato utile. Tanto
che F'Ocse ci iconosee che siamo i pits
virtuosi al momento. Lasciare spazio
all'innovazione organizzativa ¢ alla
semplificazione ¢ non solo all accorpa-
mento ¢ all 'economia di scala ha dato §
suoi fratti in guesti anni e crede che le
aziende hanno contribuito molto, L7ime
portante & che ¢i sia una vogha di capi-
e come fanziona la complessitd del si-
stera ¢ di non vedere tutt | gatti grigl.

Le norme sulla centralizazione
degli acquisti riusciranno a rendere
tutto pib virtuose?

Sono vent’anni che si dice che ac-
corpando gh acquisti si rispammiano ni-
sorse. Sicuramente in parte ¢ vero. Ma
non & vere che ke aziende produttrici
accettano di tagliare i contratii di forni-
tura serwa fare causa a nol. E facile di-
1e che posso passare alla "gara del vici-
no": ma deve essere perfettamente
uguale quello che compro io e quello
che comprava il vicino, altnmenti & il-
legale. Insomima, lasciamo perdere gh
slogan. Il lungo processo di aggrega-
zione della domanda - che noi abbiamo
sempre criticato quandoe diventa troppo
grande perché non riesce a coprire fa
qualiti - ha portato 1 suoi effetti. E non
lo contrastiamo, Perd aspettarci risultati
cosi arditi significa che se pol non si
centra |"obiettivo st scaricheranno sulle
ariende ulterion tagli,

E ¢t Ia responsabilita contabile ¢
amministrativi...

A me sembra che la Corte dex Conis
nella sua relazione abbia detio che fa
Sanita ¢ quella che piil ha fatio passi
avantt. Quindi probabilmente sono alin
i settori della Pa che vanno tartassati,
Questa narmzione che vede nel mana-
gement 1l suo false bersaglio sccondo
me ha le gambe corte. Quanti manager
sono statl mandati via secondo le pre-
visioni delle finanziaric”? Riusciamo a
contarli? No. E allora vuol dire che non
& questo 1} modo giusto, altrimenti sa-
rebbe stato whilizzato.

Che cosa pensa della ricetta dei
costi standard? E applicabile alla sa-
nita?

Sicuramente sempre di pit. E pero
un processo che va condotto con tantis-
sima attenzione per non cadere nelle
banalita delle siringhe. Bisogna entrare
nella vita delle aziende.

E le wriende uniche?

Nod siamo laicl. Se la politica pensa
che si debbano fare gli accorpamenti
noi dobbiamo capire quah siano i ma-
nager pi adatti. Certo 1l discorso delle
economic di scala ha un limite. Quan-
do cozza con la complessita ¢ si bana-
lizzano 1 processi. Se i scrvizi comin-
clano a funzionare peggio perché lo
standard ¢ troppo generalizzato ¢ non
c’c pin la personalizzazione, allora li si
sard mggiunto d limite crtico. Quello
che ¢i preoccupa € la trasparenza di
queste grosse aziende, in cut il direttore
generale assomiglia di pitt a un vice-as-
sessore. Li il vero manager non sard
pii 1l direttore generale. E banale dire
che si fa questo solo per eliminare
qualche dg. Perché doviemo provedere
un management pit diffuse. Come Fia-
so ci stiamo assamendo in picno la re-
sponsabilita di fare delle proproste, che
saranno pronte all inizio del 2016,

Insomma i dg sono una specie in
via di estinzione?

Io sto cercando di cambiare Fiaso,
perché guardi al middle management,
Questo drappello di persone che dal
1995 ¢ cresciuto nelle aziende ha pro-
dotto una cultura che deve rimancre al-
I'inferno del Pacse. Non & imporanie
manterere le sedic dei dg. L' importan-
fe ¢ che non si pensi di governare que-
sta complessita senza 1l management.

Del concorso nazionale si sono
perse le tracee?

Credo sia un punto di panenza infe-
ressante. Lo abbiamo sempre detto. Le
esperienze di sclezione del manager
che si sono fatte in alcune regioni come
il Piemonte, 11 Lazio, la Sicilia, hanno
dato dei nsultati. Perché poi s ¢ scelto
nellambito di una lista di persore che
avevano 1 requisiti. Se questo significa
albo nazionale, not siamo sempre stati
d’accordo. Non credo che sia disperso,
Sara una delle prime priorita dope que-
sta legge di stabilita. Almeno spero.

Rosanna Magnano
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INPROGRAMMA PER DOMANI

Ospedale del Mare,
nuovo sopralluogo

NAPOLI (mb) - Si
torna domani all’O-
spedale del Mare; ¢ la
‘seconda puntata’ del
tour organizzato dalla
Commissione sanita
del Consiglio regiona-
le. Oltre al presidente
della commissione
Raffaele Topo parte-
ciperd il commissario
straordinario Ciro
Verdoliva. Dopo I’au-
dizione del 17 settem-
bre, 1 consiglier: regio-
nali hanno ritenuto
opportuno effettuare
una verifica sull'avan-
zamento dello stato
dei lavori del cantiere
che, due mesi fa si
disse, sarebbero finiti
per gennaio 2016. “Lo
sforzo sara fatto nel
rispetto del decreto 49
per cio che concerne
la chiusura e la ricon-
versione degli ospeda-
li preesistenti e la
gestione dl personale.
Se dovessero esserci
cambiamenti in corso
d'opera servira modi-
ficare il decreto -

disse Topo - per il
quale & necessario
favorire il trasferi-
mento di reparti e
strutture d'avanguar-
dia nel nuovo polo
ospedaliero e preve-
dere maggiori risorse,
in termini di personale
specializzato, per I'4sl
Napoli I da assegnare
all'Ospedale  del
Mare”. In quella
occasione si parlo
anche di una task
force, coordinata dal
presidente della
Regione Vincenzo De
Luca e composta dal

.Commissario ad acta

Verdoliva, dal com-
missario  dell'Asl
Napoli 1 “e dal futuro
commissario alla
sanita nominato, spe-
riamo a breve, dal
Consiglio dei Mini-
stri”: quest’ultimo
personaggio, inutile
ripeterto, non ha anco-
ra un nome e un

cognome.
© RIPRODUZIONE
RISERVATA
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.Geni mutati. Virus. Difese immunitarie in tilt. La ricerca ha scovato cosa

genera un tumore. Ma non basta. Le terapie sono insufficienti. Perché bisogna andare

pittafondo. Elamedicina deve recuperare 'umanita che la tecnologia le ha sottratto

UHBERTO VEROHEN

EGLI ULTIMI CINQUANT’ANNI
abbiamo piu che dimezzato
le morti per tumore e abbia-
mo fortemente ridotto 1'im-
patto fisico e psicologico del-
Ia malattla sulla persona. Peroil numero
dinuove persone che siammalano & qua-
siraddoppiato e la sensazione e quelladi
trovarsi in uno stato di endemia perma-
nente. 11 futuro non si prospetta piu ro-
seo: se continuail trend attuale, nei pros-
simi decenni un italiano su due sara col-
pito da tumore. Significa che la ricerca
oncologica ha fallito? No, perché la mag-
gioranza dei malati guarira. Significa al-
lora che la ricerca ha vinto? No, perché
potremo dire di aver sconfitto il tumore
non quando avremo imparato a curarlo,
ma quando non ci ammaleremo piu. E
per non ammalarci dobbiamo agire sul-
le cause: trovare tutti i fattori che provo-
cano la malattia ed eliminarli. Il futuro
della ricerca contro il cancro ¢ dungque
anche il ritorno al passato.

Eindubbio che la stessa ricerca eziolo-
gica - cioe dei fattori causali - capace di
nutrire le ricerche e portare ai progressi
nella cura che oggi ci salvano, & quella
stessa che ci portera al controllo definiti-
vo delle malattie tumorali. Nel secolo
scorso ci siamo impegnati a dimostrare
che il cancro & una malattia di origine
ambientale, cioé causata da fattoriester-
ni che, in modi e misure diverse, provo-
canoundanno al DNA, innescando la ca-
tenadi processi che trasformanolacellu-
la da sana a tumorale. Abbiamo cosi sco-
perto che fino al 30 per cento dei tumori
€& causato da alimentazione sbagliata
(eccessiva e troppo ricca di grassi di ori-
gine animale) e abbiamo individuato un
elenco di sostanze cancerogene: il fumo
di sigaretta, il piu potente cancerogeno
conosciuto, e poil’amianto, le amine aro-
matiche, il benzene, le aflatossine e altri
composti ed elementi catalogati con ri-
gore e precisione dallo IARC (Internatio-
nal Agency for Research on Cancer) di

Lione. Una scoperta fondamentale in
questa direzione & stata I'origine virale
del cancro, dimostrata negli animali da
laboratorio che, nella maggioranza dei
casi, sviluppano carcinomi causati ap-
punto davirus. Negli anni ‘60 sono inizia-
te le prime osservazioni anche nell'uo-
mo, e sono arrivate poi le conferme. Og-
gi conosciamo i virus che sono all’origi-
ne del cancro del collo dell'utero, di mo}-
ti turnori della bocca e dell’ano, di certi ti-
pi dilinfomi e di leucemie, e peripiu dif-
fusi di questi agenti virali sono gia dispo-
nibili i vaccini. Molti, insieme a me, pen-
sano tuttavia che parecchio resta da sco-
prire sui virus oncogeni‘e che la ricerca
dovrebbe tornare a concentrarsi su que-
sti miliardi di entita ancora misteriose,
frammenti di materiale genetico che vo-
gliono a tutti costi vivere. Del resto, ¢id
che ha fatto la storia della medicina mo-
derna ¢ la sconfitta dei virus tramite le
vaccinazioni. Pensiamo al vaiolo, nei se-
coli scorsi, o pitl recentemente alla polio-
mielite e alla difterite. Possia-

mo ipotizzare di trovare un vi-

rus e il suo vaccino per ogni tu-

more? Sperarlo e lecito e'inda-

gare € doveroso.

Ma ritorno al passato ha un
ulteriore, importante significa
to: il recupero della dimensio-
ne umana della medicina. Og-
gi l'uvomo appare perso in'uno
scenario di tecnologie avanza-'
tissime che hanno in lui il bari-
centro, eppure sembranoigno-
rarlo. La scienza medica, sostenu-
ta e sospinta dall'informatica,
la genetica, la robotica e le na-
notecnologie, si & talmente
sviluppata, da diventare una
potenza autonoma, che corre
da sola verso risultati univer-
sali lasciando alle spalle il suo
oggetto:lindividuo.

Negli ultimi 50 anni ci siamo
impegnati per creare una medi-
cinaprecisa, obiettiva, scientifica !

e capace di intervenire a livello'di
molecole; ora dobbiamo riavvicina-

re questo potente corpus scientifico
alla globalita e unicita dell'uomo. E
tempo di recuperare la dimensione ...
olistica della medicina

dell’800, che si occupava del

corpo, ma anche della psiche

del malato. Nessuho auspica
unritorno ad unpaternalismo

medicoin cui il malato era a

tutti gli effetti “paziente”, un

individuo che - passivamente

accettava decisioni prese dal
medico-padre-padrone; senza

capire né la sua malattiané le

ragioni della cura, né poter

spiegare le sue ragioni, ma al

lo:stesso tempo nessuno .do-

vrebbe pill curare una perso-

na senza sapere chi &, cosa

pensa e cosa prova. Non c¢’e tecnologia
che possa sostituire un dialogo profon-
do; in cui la persona malata racconta al
medico non solo i suoi sintomi, ma an:
chele sue ansie ele sue speranze. Al di 1a
dell’'evidenza clinica, ogni malattia puo
apparire pitt o meno gravea seconda del
soggetto che la percepisce e su questo
marginedi soggettivita il medico pud in-
fluire. In oncologia, in particolare, & pro-
vato che un atteggiamento positivo di
clu combatte ol cancro mlghora 1’ade~

chee ancora med:tcina de}:ta persana
' omobuzmsmsswm :

3,'

Lavitaconbinua

Nel 2015 sono 3 milioni gliitaliani

- sopravvissutia un tumore iH{4,9
per cento), conun.aumento,
. rispettoal 2010, del 20% nei

maschie del 15% perle femmine
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e Quandola malattia

diventaresistente, il farmaco € inutile

Labiopsia liquidalosvela in anticipo

]

" L GUAIO ARRIVA quando un
tumore diventa resistente
+ ai farmaci e il malato non ri-
sponde piu alle cure. Significa
che non ¢’é pit modo di curarlo?
O, nel tempo, il suo tumore cam-
bia faccia e si aprono nuove fine-
stre per la terapia? Magari per-
ché la resistenza ai farmaci si &
attenuata, o addirittura scom-
parsa. Fino ad oggi gli oncologi
non avevano niente a disposizio-
ne per capirlo. Ma uno studio ha
messo a punto un'analisi geneti-
ca fatta su un campione di san-
gue che riesce a vedere I'evolu-
zione di quel tumore in quel ma-
lato; e magari scoprire chenon e
piu resistente, aprendo cosi la
strada a un nuovo ciclo di tera-
pie che potrebbe dare nuovi,
inattesirisultati.

E la cosiddetta biopsia liqui-
da, una tecnica che i ricercatori
dell'Irccs di Candiolo (Torino)
diretto da Paolo Comoglio, gra-
zie ai fondi Airc, stanno utiliz-
zando per alcune centinaia di

malati di cancro del colon, dan-
do concretezza all'idea di oncolo-
gia di precisione, invocata da
molti {anche Barack Obama),
basata sulle caratteristiche del
singolo paziente.
Inunaseriedistudi fattida Al-
berto Bardelli, Livio Trusolino e
Silvia Marsoni - pubblicati su Na-
ture, a cui ha collaborato anche
Salvatore Siena del Niguarda di
Milano - & stato dimostrato che
una dettagliata analisi genetica
puo fornire informazioni fonda-
mentali per continuare la tera-
piaquando il tumore diventare-
sistente. Spiega Comoglio: «Tut-
ti i malati di cancro hanno nel
sangue dei frammenti di DNA
chele cellulein proliferazione at-
tiva lasciano dietro di sé. Abbia-
mo notato che quei malati al co-
lon che sviluppano resistenza a
un farmaco chiamato cetuxi-
mab hanno tra questi frammen-
ti di DNA molti geni alterati.
Unodiquestigeni (KRAS)appa-
re escompare nel corso dellama-

lattia: & presente quando il far-
maco diventa inefficace e tende
a diminuire gquando, invece, ri-
prende a funzionare. Si pud quin-
di pensare di seguire nel tempo
I'andamento di KRAS mutato,
per predire se il farmaco & desti-
nato a curare o fallire; e se, dopo
un periodo di resistenza, e quin-
di dopola sospensione della tera-
pia, possiamo ricominciare a
somministrarlo al paziente».

La tecnica offre anche il non
trascurabile vantaggio di evita-
reilricorso ad altri esami invasi-
vi, e potrebbe presto essere alla
portata dei grandi centri specia-
lizzati in genetica oncologica.

Elesame permetie

di passare subito

POV Rpprocci

Identificare il farmaco efficace
in un dato momento in un certo
paziente consentirebbe inoltre
di evitare ritardi pericolosi, e di
risparmiare molto denaro, visto
che inuovi farmaci costano deci-
ne di migliaia di euro a ciclo.

Se convalidata, la biopsia li-
quida potrebbe essere impiega-
ta per moiti tumori - una volta
definiti, di caso in caso, i geni
mutati presenti nel sangue, e
isolati quelli che cambiano insie-
me alla sensibilita ai farmaci - e
permettere di identificare i geni
fondamentali per la resistenza,
per renderli poi a Joro volta ber-
saglio di cure e strategie tera-
peutiche volti a neutralizzarli.

(agnese codignola)
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- ALLA FONDAZIONE, sono trascorsi 50 anni; nei quali I'Associa-

- zione Italiana per la ricerca sul cancro (Airc) ha distribuito ol-

tre un miliardo di euro, per ricerche fondamentali su quelle

che oggi vengono identificate come oltre 200 malattie: Perché di tu-
mori.ce ne sono moltissimi; ognuno diverso, e su tuttilavorano gli ol
tre 5.000 ricercatori finanziati da Airc. Alcuni di loro; insieme a pa-
zientied ex pazienti, nella Settimana della Ricerca; in programmada
ieri fino'all'8 novembre, illustreranno le attivita rese possibili dai fon-
diraccoltiin passato. Come di consueto; il calendario & molto ricco di
eventi; dal Quirinale alle scuole e alle universita, dai media alle piazze
e aglistadi delcalcio: Per donare con sms: 45509. per informazioni'su

tuttele iniziative: www.airc.it:

SRIPRODUZIONE RISERVATA,
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Peripazientiche
hanno subito un
trapianto d'organo,
assumere le terapie
immunosoppressive
con regolarita,
secondo

le prescrizioni

del medico curante,
fala differenza

trail successo

eil fallimento
dell'intervento;

e quindi della
sopravvivenza

del malato: tornare
avivere dopo un
trapianto d'organo
eavereuna lunga
prospettiva di vita
significa aderire alle
terapie.

Purtroppo molte
persone con un
nuovo organo per
scarsa informazione
o per poca
motivazione non
rispettano

la cura: manipolano
idosaggi,
sospendono i farmacdi,
dimenticano
diassumerli

La necessita

di condividere con

i pazientiil percorso
post-trapianto, di
stimolarli e renderli

consapevoli, ha
spinto le principali
Societa scientifiche di
settore, Aido Sin Epac
onlus Aned e Sito, a
promuovere conil
supporto di Astellas,
“Aderisco Perché”, la
prima campagna di
sensibilizzazione
sulladerenza alle
terapie rivolta ai
trapiantati. Cinque

_ giovani pazienti

raccontano le loro
storie e “perché”
aderiscono alle cure
in un libro fotografico
che verra distribuito
nei Centritrapianto e
nei reparti di
nefrologia. L‘alleanza
conil medico, la
giusta informazione e
lasemplificazione
dello schema
terapeutico sono la
chiave per assicurare
cheil paziente faccia
laterapia. Anche
approfittando del
fatto che sono oggi
in commercio nuove
formulazioni che
permettono
di somministrare
il farmaco una volta al
giorno, semplificando
la terapia e riducendo
la possibilita di errore.
{mp.s)

i Cellule
:normali

Vaso

linfatico ; :

sanguigno

FONTE RIELABORAZIONE DATI RSALUTE

+Cellule
. anormali

Le cellule anormali
si moltiplicano

Poi si espandono ad
altre parti del corpo

INEOGRAFICA PAULA SIMONETT
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20 anni di ricerche hanno
rivelato molti dei processi
biomolecolari che sostengono
ta cangerogenesi. Hanno
identificato decine

di-geni colnvolti a diverso titolo
nella proliferazione tumorate

FLIRORE

asvolgere n : o
xuok)pro«tumore 5

CELLULE
EPITELIALI
SANE

wasr o
SENGUIGN:.
Capillari indotti
daltumore
‘cheapportano
‘sastanze nutrmve

“del tumore

PERITITE
Ceflule che in
condizioni normali
formanoitvasoe -
gli danno elasticita. -
Nei processo di
proliferazione tumorale
diminuiscono

BMFOGRT
i 'Siattivano-incaso di-

S ENDOTEUIAL
Sono cellule

“ mobilitate aggressione e difendono:
i daltumore : Forganismo, Durante la”
“per forrmare: proliferazione cancerosa

“nuoid capillan vengono inattivati atcum
chelanutrono o medxatonde}ssstema

Massa di tessuto
che crescein
maniera abnorme

Le rivérche hanno compreso it ruolo | NEUTROPIL

. del sistema immunitario che non riesce { Prima linea di

a bloceare fa crescita e la diffusione delle | difesa in casa di

. neoplasie, Ciascuno degli attori che  ferite, partecipano
convergono a generare un tumore e a

. diffondenlo sono oggi-oggetto di diverse
terapxe, molecolan e :mmunoncologu:he

© al processo
inflammatorio

e

FIBROBLASTE
ASIOCIRTE
ALCANERD
‘Produccmc tessuto
connettivo efibre”

d sostegno al
“tumore'su stimole
det turmore stesso

KFIBROBLASTY
Cellule che
secernono
iosostanze che
stimolano la
crescita tumorate
(e laprodugzione
i vasi

MACROFAG! ASSOCIATE MASTOCITE
APTUMORY : : Modulano
Producono fattori .. i larisposta
che stimolano la crescita immunitatia nel |
di nuovi vasi, molecole - ¢ microambiente
{chemiochine e citochine) tumorale,

che favoriscono - influenzano
Yinfiammazione . V'attivita delle

e il tumore. Sono cellule 1 altre cellule
che invece dovrehbero - del sistema’
combatterlo S immunitario
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.« Sichiamano inibitori della pompa protonica. Li prendono 3,3 milioni di italiani

Controibruciori gastrici. Spesso perd non ¢’'e una ragione medica. Egli effetti collaterali sono molti

Aireni, alle ossa, al cuore, al metabolismo. Cosi ' Agenzia del farmaco ammonisce i medici: pit cautela
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NA PASTIGLIA PER PROTEGGERE lo stomaco
non sinega anessuno. I medici le prescrivo-
‘ noamanbassa, a migliaia e migliaia diita-
liani che lamentano bruciori, che devono
prendere altri farmaci e potrebbero rica-
varne qualche incidente alla mucosa gastrica; persino
agli stressati, perché, non si sa mai, potrebbero soma-
tizzare a livello gastrico. Un profluvio: piti di tre milioni
di persone nel 2014 hanno ingoiato scatole e scatole di
inibitori della pompa protonica (ppi), i farmaci che ral-
lentano la secrezione acida dello stomaco. Che, stando
aun numero crescente di studi, espongono a effetti col-
laterali molto seri, spesso inutilmente. Perché, stando
al Rapporto Osmed 2014, 1'osservatorio annuale sui
farmaciredatto dal ministero della Salute, quasi la me-
ta delle prescrizioni non ha una reale ragione medica.
Insornma un milione e mezzo di italiani si espone agli
effetti collaterali di una medicina inutile. Nonostante i
ripetuti avvisi-e le note limitative dell’Agenzia del far-
maco (Aifa),volte a garantire ai cittadini un uso appro-
priato e sicuro dei farmaci.

Invece, inghiottire Ppi espone a indebolimento del-
le ossa conrelativo rischio di fratture, come indica uno
studio canadese pubblicato sull’American Journal of
Gastroenterology; a un aumento di polmoniti (come ri-
sulta da un’analisi dell’ Expert Review of Clinical Phar-
macology) e infezioni gastrointestinali (studio pubbli-
cato da Jama). Poi altri lavori che parlano di anemia,
vertigini, crampi, spasmi muscolari. E un lavoro dell’
International Journal of General Medicine che scopre
il rischio di aritmie. E a proposito del cuore, un lavoro
dell’Universita di Stanford e dello Houston Methodist

Research Institute, ripreso dall’Aifa nel suo sito, colle-
gal'uso dei Ppi al maggior rischio di infarto.Poi si regi-
strano squilibri nei livelli di calcio, magnesio, ferro, vi-
tamine varie, e malassorbimento dei cibi. Ultimi arriva-
ti sono due studi presentati al congresso di nefrologia
svoltosi a San Diego, che indicano danni possibili ai re-
ni, emersi analizzando la salute e le abitudini di quasi
300.000 persone seguite per molti anni.

Eppure, Ppi sono prescritti a man bassa perché con-
siderati tanto efficaci quanto innocui. Luca Pasina, re-

sponsabile dell'Unita di Farmacoterapia e appro-
priatezza prescrittiva dell'Istituto Mario Ne-

gri di Milano, ha condotto unoe studio che
haverificato le prescrizioni di Ppi su circa
1.200 pazienti ricoverati in 70 reparti

di medicinainterna e geriatriaitaliani,
mostrando che il 60 per cento degli an-
ziani assume queste medicine in ma-
niera inappropriata; e che il ricovero -

quindi il rapporto con i medici ospeda-

lieri -non camobia le cose, anzi: i pazien-

ti che vengono dimessi con una prescri-

zione inappropriata di Ppi sono il 65 per

cento. «Questi farmaci fanno il loro dove-

re, cioé inibiscono la secrezione acida dello

stomaco - spiega Pasina - e, in questo modo, risol-

vono tutta una serie di disturbi che vanno dal mal di
stomaco al reflusso. Ma la secrezione acida ha molti al-
tri ruoli fisiologici: per esempio, & una barriera contro
le infezioni, e per questo i Ppi aumentano il rischio di
contrarre una malattia infettiva. Inoltre regola I’assor-
bimento e l'utilizzo di minerali e vitamine quali il ma-
gnesio, la vitamina B12 o il calcio: per questo, lo squili-
brio provocato dai Ppi, alla lunga, puo avere anche ef-

fetti gravi, come quelli sulle ossa o sui livelli di magne-
sio, o dare anemia».

Gli inibitori della pompa possono anche alterare il
funzionamento di altri farmaci, come alcuni di quelli
cheregolanol’aggregazione piastrinica in chi ha avuto
un infarto: per questo caso 1'associazione & sconsiglia-
ta. «Purtroppo pero - aggiunge Pasina - si tratta di far-
maci che costano poco, da banco, tutti a brevetto sca-
duto, quindi disponibili come generici, e che molti me-
dici prescrivono senza preoccuparsi di far interrompe-
re una cura che puo certamente essere utile, e a volte
indispensabile, ma il cui utilizzo dovrebbe essere limi-
tato al bisogno, e poi terminato. Se necessario scalan-
doladose, perchéoltre agli effetti citati, i Ppi danno an-
chedipendenza, il che rende difficile la sospensione. Ei
pazienti vanno avanti per anni, per inerzia».

Eppure gli specialisti si raccomandano di non usartli
come gastroprotettori, per esempio quando si prendo-
no antibiotici o altri farmaci. E ricordano che cisonoin-
dicazioni precise per proteggere lo stomaco: bisogna
inprimo luogo agire sullo stile di vita (per esempio per
le gastriti da stress); e poi si pud intervenire con altri
farmaci meno pesanti. Ci sono gli anti H2 (diretti con-
troirecettoridellistaminadi tipo 2), economici, effica-
ci e gravati da meno rischi ed effetti collaterali; ma an-
che in qualche modo passati di moda, perché legger-
mente meno potenti dei Ppi. In ogni caso, conclude Pa-
sina, «bisogna evitare sempre il fai da te e chiedere nel
dettaglio al medico perché ci sta prescrivendo il farma-
co, quali rischi pu6 comportare in relazione alla nostra
situazione e ad altre medicine che eventualmente stia-
mo prendendo, quanto deve durare la terapia e come
sospenderla».
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Inibitori della pompa protonica,
in dosi ogni mille abitanti al giorno
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