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La Sanita

De Luca dalla Lorenzin
«Subito piano di rientro
€ NUOVO commissario»

Paolo Mainiero

A ccelerare i tempi per la nomina del commissa-
rio. Ela richiesta che il presidente deila Regione
Vincenzo DeLucaha fatto al ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin, incontrata ieri a Roma. Un incontro
durante il quale, fa sapere una generica e burocratica
nota diffusa da Palazzo Santa Lucia, & stata fatta «una
ricognizione generale» sulla sanita campana, Punto
centrale del colloquio &statala questione del commis-
sariamento. In una fase delicata, alla prese con un
piano di rientro ancora in corso e con i servizi che da

annisoffrono perinumerosi taghi, un settore comples-
s0 come la saniti non pud restare per troppo tempo
senza una governance stabite. Dallo sblocco del turn
over all'Ospedale del Mare, dai precari all’'approva-
zione del nuovo piano ospedaliero, ¢'é una serie di
scadenze alle quali dare una rispostaimmediata.
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Commissario sanita
e tetti di spesa
De Luca: si cambi

[ governatore incontra il ministro Lorenzin:
«Definire in tempi brevi il piano di rientro»

Paolo Mainiero

Accelerare i tempi per la nomina del
commissario. Elarichiestacheil pre-
sidente della Regione Vincenzo De
Luca ha fatto al ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, incontrata ieri a
Roma. Un incontro durante il quale,
fa sapere una generica e burocratica
nota diffusa da Palazzo Santa Lucia,
estata fatta«unaricognizione genera-
le» sulla sanita campana.

Punto centrale del colloquio & sta-
talaquestione del commissariamen-
to. Inuna fase delicata, allaprese con
un piano di dentro ancorain corso e
coniservizi che daannisoffronoe peri
numerosi tagli, un settore complesso
come la sanith non pud restare per
troppo tempo serza una
governance stabile. Dallo
sblocco del tumm over
all'eterno cantiere
dell'Ospedale del Mare,
dalla stabilizzazione dei

precari all’approvazione
delnuovo piano ospedalie-
10, ¢'& una serie di scaden-
zealle qualidare unarispo-
sta immediata. Al ministro
Lorenzin De Luca ha quin-
di chiesto la «<nomina pilt
sollecita possibile del nuo-
vo commissario» oltre alla«definizio-
ne di tempi medio-brevi per il piano
dirientro». Non eescluso chelaque-
stione possa essere chiusa gid in sett-
mana perché la saniti ha bisegno di
certezze e di tempestivita nelle deci-
sioni. I nomi? Si continua a parlare
dell'ex sub-commissario Giuseppe
Zuccatelli{chericoprilo stesso incari-
cocon Antonio Bassolino ) e di Massi-
mo Russo {ex assessore alla Sanita in
Sicilia ai tempi di Totd Cuffaro e Raffa-

eleLombardo)anchese ¢’&chisostie-
ne che il vero nome sia stato sinora
tenutc nascosto,

DeLucae Lorenzin hanno discus-

so anche di altri temni, Il governatore
e il ministro hanno condiviso «'esi-
genza di rafforzare e rendere ancora
pil1appropriate le verifiche congiun-
te Governo-Regione» circa «|'appro-
priatezza delle prestazioni perie qua-
li - silegge nellanota di Palazzo Santa
Lucia - siregistrano ancoragravi pro-
blematiche». E una questione, que-
sta relativa all’appropriatezza delle
prestazione, sollevata da De Lucanei
primissimi giorni del suo mandato e
legata ai tetti di spesa che in varie Asl
risultano gid esauriti pervarie specia-
listiche: radiologia, laboratori di ana-
lisi, diabetologia, Medicina nuclea-
re. Nell'incontro De Luca ha chiesto
al governo «un impegno formale, ol-
tre alle apprezzate dichiarazioni, per
una ridefinizione di parametri pits
equi di riparto della spesa sanitaria
nazionale tra le Regioni e ha concor-
dato con il ministro un im-
pegno speciale per 'elimi-
nazione dei tetii di spesa a
cominciare da quelli previ-
sti per imalati di diabete».
Ma i nodi della sanita
non finiscono qui. De Luca
ha annunciato la riapertu-

radei termini per'iscrizio-

ne all'albo dei direttori ge-

nerali. Cio significa che so-

no destinati ad allungarsi i

commissariamenti  delle

Asl e delle aziende ospeda-
liere propric mentre glioperatoridel-
la sanita sollecitano il passaggio alla
fase ordinariasenzalaquale e pili dif-
ficile fare programmazione.

Daieri, intanto, & ufficiale la nomi-
na di Enrico Coscioni, cardiochirur-
go del Ruggi di Aragona di Salerno, a
consigliere di De Lucaperlasanita. Il
decreto & stato pubblicato sul Burc.
Ufficiali sono anche la nomina del
commissario liquidatore dell’Isve (il
dirigente regionale Fortunato Poli-

zio)edel rappresentante della Regio-
ne nel consiglio di indirizzo del San
Carlo {Sebastiano Maffettone), Infi-
ne, lagiornalistallaria Perrelliéil por-
tavocedel presidente del consiglio re-
gionale Rosetta D’Amelio.

 nodo
Sultavolo

i criteri
diripartizione
del fondo
«Superare

il sistema

dei budget»
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Sanita, in arrivo il nuovo commissario

Vertice Lorenzin-Del.uca
Il presidente: ridefinire
i parametri della spesa

ric per la sanita campana.

Lanominaspettaal premier
Matteo Renzi e, in base alla nuo-
va normativa, non potra pit es-
sere una persona residente nel-
la regione. Il nuovo commissa-
rio, ma anche la definizione
dell'ultima tranche del piano di
rientro dal debito sanitario, I'e-
liminazione dei tetti di spesa a
cominciare dai malati di diabe-
te e parametri “pit equi” di ri-
parto della spesa nazionale:
questiitemi didue ore difaccia
afaccia ieri mattina a Romatra
il governatore Vincenzo De Lu-

I N ARRIVQ il nuovo commissa-

ca e il ministro della salute Bea-
trice Lorenzin.

Sul tavolo il macigno sanita
che occupa oltre 1’80 per cento
della spesa regionale. Due ore
per stendere una ricognizione
generale sullo stato del settore
a partire, appunto, dall'urgen-
tissima nomina del nuovo com-
missario di governo. Non sara
pit il presidente della Regione
a ricoprire il delicato incarico,
ma per legge stavolta sara
espressione dei ministeri della
salute e dell’economia. 11 tutto,
perod, comungue d’intesa con il
governatore.

Da qui lo “scattoe” di Vincen-
zo De Luca che & piombato in
mattinata a Roma per condivi-
dere con il governo le scelte da
cui dipenderanno nei prossimi
mesi e prossimi anni le finanze

GOVERNATORE

Il presidente
Vincenzo De Luca
ieri haincontratoil
ministro della salute

Beatrice Lorenzin

della Campania. Il presidente
De Luca, in particolare, ha chie-
sto al governo un impegno for-
male per una ridefinizione di
parametri pit equi di riparto
della spesa sanitaria nazionale
tra le regioni e ha concordato
con il ministro Lorenzin un im-
pegno speciale perl'eliminazio-
ne dei tetti di spesa a comincia-
re da quelli previsti per i malati
didiabete.

Nell’attesa che le promesse
sitraducano, da parte del gover-
no, in atti concreti, resta intan-
to attualissima, inminente, la
nomina del commissari per
granparte di Asl e aziende sani-
tarie della Campania. Nomine
che in questo caso spettano tut-
te a De Luca e alla sua ammini-
strazione.

Nei giorni scorsi, infatti, la

giunta di via Santa Lucia haria-
perto i termini per 'inserimen-
to degli aventi diritto nell’Albo
da cui pescare i nuovi direttori
generali.

Una scelta che allunga inevi-
tabilmente di alcuni mesilapro-
cedura perle nomine. Unsegna-
le chiaro della scelta della Re-
gione, dunque, di puntare alla
nomina di commissari, per un
periodo compreso traseimesie
un anno, prima di avviare la
complessa procedura per la no-
minadei manager.

Finora ¢ stato nominato solo
il commissario della Asl di Saler-
no, ma sono in arrivo probabil-
mente nelle prossime settima-
ne almeno una decina di altri
avvicendamenti.

fo.l)

ORIPRODUZIONE RISERVATA




Martedi

MEDICI. 1

Sanita al Sud, un diritto negato

Stati generali

INVADENZA DELLA politica nella gestio-
ne della sanitd, intreccio tra spesa pub-
blica ed attivita criminose, deficit di
cultura organizzativa e di etica della re-
sponsabilitd politica: sono alcuni dei
punti di crisi che cararterizzano la ge-
stione sanitaria nel Mezzogiorno, al cen-
tro del convegno n&zmnaﬁc Annao Assomed
dal ditolo “La sanitd al Sud: selfie di un
diritto negato”, in programma a Na-
poli, sabato 26 settembre, presso il Complesso mo-
numentle si S. Maria la Nova. A confronto con esper-
ti e rappresentanti istituzionali, come i presi-
denti di Campania e Basilicata Vincenzo
De Luca e Marcello Pittella, per affron-
tare gli aspetti piti critici del settore an-
che nell'ottica della professione di me-
dici ¢ dirigent sanitari.
“Laricerta delle 3T (tagli, tickete tas-

se}, con la quale negli ultimi anni sono
stati raggiunti risulcati parziali sul risana-
mento dei conti — sottolinea Costantino
Troise, segretario nazionale Anaao As-
somed — ha comportato il prezzo di
una assistenza negat’ . Il diritto alla sa-
lute, garantito dalla Costituzione, viene cosi declinato
secondo § CAP {Centri per |'assistenza primaria) non
solo per quanto rigus ll'cﬁl gli aspetti organizzativi ma
anche per efficacia e sicurezza delle cure, ed aderen-
za ai programmi di screening. “Per di pili — aggiun-
ge Troise - la persistenza di considerevoli quote di mo-
bilik sanitaria sposta ingenti risorse economiche,
realizzando il paradosso per cui sono le regioni pit
povere a finanziare la sanitd delle regioni pit ricche”.
Per il segretario dell' Anaao Assomed non basta 'ap-
phmzmne reclamata da pit parti dei costi standard
che rischiano di cristallizzare il differenziale attuale
non tenendo conto dei differenti punt di partenza.
“Occorre, invece - conclude Troise - riscoprire la le-
zione di don Milani rifiutando parti eguali tra dise-
ruali. Tra le relazioni del convegno, I'ecomomista Fa-

rizio Russo affronta il tema della responsabilita eti-

Puntl dl Cl’iSI

'Invarienza ;rervaswa v:iella pnlm#a neﬂaf :

. gestionedellasania

. Lntremomspesapnbblma, prevalememente

sanitaria, ed attiviti criminose

~*Deficit di etica ¢ delia msponsa]n Hel de!iak

- Politica

o Deficit di vﬁukura organazauva de: settar:l{

 dirigenziali
*Atavica allergia alle regnle

» Evasione fiscale, pwcola ¢ non, pen{ assenza

dxcontmlh. o

Anaao a Napoli

ca nella gestione delle Aziende Sanitarie. “Lintro-
duzione dell’aziendalizzazione — spiega Russo ~ ha
prodotto una serie di benefici, tra i quali una mag-
giore attenzione verso I'uso efficiente delle risorse,
condizione indispensabile per favorire Fac-
cesso del paziente in ospedale. Turtavia, &
necessario che tali processi siano ac-
compagnati da una nuova cultura ma-
nageriale, fondata su una formazione in
business ethics. In tal modo sard pos-
sibile coniugare le esigenze di sopravvi-
venza di lungo periodo con il fine di
un’azienda sanitaria, ossia la soddisfazio-
ne dei fabbzsogm di salute della pOpOl&.?lO~
ne”, Tale formazione non pud pre-
scindere dall'introduzione di alcuni
principi di gestione eticamente responsabile: coe-
renza tra identith organizzativa e impatto clinico e so-
ciale, ossia tra mission dell'organizzazione sa-
nitaria, e appropriatezza clinica e organiz-
zativa; il ricorso a strumenti di control-
lo e rendicontazione agli stakeholders,

quali il bilancio sociale.
Cosimo Nocera, medico del San
Giovanni Bosco di Napoli, responsabile
Mezzogiorno dell' Anaao Assomed, fo-
calizza la sua relazione sugli aspetti isti-
tuzionali e organizzativi della Sanitaal Sud.
“C’é un evidente contrasto tra larticolo
32 della Costituzione, che dovrebbe
garantire uguali diritd nel campo del-
la salute a rutti i citradini e la sua mancata applica-
zione nella realti - afferma Nocera -. La mia relazio-
ne vuole evidenziare criticita organizzative quali sot-
tofinanziamento, mobilitd passiva, rapporto tra po-
sti letto e territorio, condivise con moh:l colleghi,
per tentare di definirne alcune possibili soluzioni. **®

Cosimo Nocera:

08 Settembre 2015
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Ssn appeso a una pesante manovra 201 6: si apre una stagione con tanti (troppi) appuntamenti alle porte

Come d’autunno sugli alberile foglie

Tagli e spending, € gia braccio di ferro Governo-Regioni - Ei ricoveri calano ancora

ome d’autunno sugh al-
c beri le foglie, il Ssn &

appeso alla prossima
legge di Stabilitd, che si an-
nuncia pesante. E se 1l [tulto
della Finanziaria passata ¢ il
taglio da 2,33 miliardi insen-
to nel DI Enti local, fresco di
approvazionc ¢ ancora in

gran parte da attuare, la paro-
la d’ordine per questanno &
razionalizzazione, A suon di
spending review miliardaria ¢
di cosi standard, i da seni-
vere. [Ina ricetta non facile
da applicare, quando impresc
¢ professionisii sone ancora
alle prese con la “batosta” ni-

cevuta all'inscena dell’offi-
cienza. Malgrado 1 messaggi
distensivi del governo, questo
autunno potrebbe far cadere
molte foglic, sul grandc prato
del Ssn,

Ma intanto dalle Sdo 2014
arriva una buona notizia: i ri~
covenl dimimuscono ¢ ap-
propraterza avanza,

GOBBI & PAL, 2-3

Mentre é in corso F'attuazione del DI Enti locali si allunga Fombra della Stabilita 2016

Un autunno di medici e conti

Partita aperta tra revisione della spesa, delle prestazioni e delle risorse

2,35 mid

operativi con il varo
del DI 78 sugli Enti locali:

dispositivi, farmaci,
ricoveri eliminabili

| tagli per il Ssn per il 2015

in campo la stretta su B&S,

30 mid

La cifra su cui si aggirera
la legge di Stabilita 2016,
basata su tre pilastri:
spending review (10mid),
sterilizzazione delle clausole
di salvaguardia fiscali {16 mid)

10 mid

L'ammontare
della spendig review basata su
una stringente centralizzazione
degli acquisti anche
per Regioni ed enti locali
e su tagli a ministeri,

e prescrizioni inappropriate

e taglio delle tasse (5 mid)

enti inutili e partecipate

1-1,3 mid

La stima delle risorse
recuperabili in conto spending
dall’attuazione quest’anno
della riforma della Pubblica
amministrazione anche se i
maggiori risparmi sono attesi
nel biennio 2017-2018

¢ Regioni possono
dormire sonni tran-
quilli: il pianeta Sa-

nita “ha gia dato”, come si
dice, e per il momento non ¢
pensabile saccheggiarlo ul-
terioriormente. L’ufficialita
dei comunicati ¢ delle di-
chiarazioni che arrivano dal
Governo suona pitl 0 meno
cosi. E non potrebbe essere
altrimenti, visto che il DI
Enti locali con la sua dote di
tagli per 2,35 miliardi, ¢ fre-
sco di pubblicazione. Cosi
fresco da bruciare ancora
sulla pelle dei governatori,
chiamati in 5 mesi (ma in
tanti si erano portati avanti)
a una corsa ai risparmi che
gia a gennaio pareva impos-
sibile.

L’eco del DI non si ¢ an-
cora spenta: anzi si diffon-
dera almeno per questo ini-
zio d’autunno, tra il tavolo
Aifa-Salute-Economia-Re-
gioni chiamato entro fine
settembre a rivedere il Pron-

tuario farmaceutico (v. pagi-
na 10-11) e le misure pro
appropriatezza volute dalla
ministra Lorenzin per indi-
care la giusta via ai medici
“iper prescrittori”. Mentre la
logica del bilancino vuole
che i camici bianchi siano
ricompensati con 1'improv-
visa accelerazione sulla ri-
scrittura delle norme in tema
di responsabilita professio-
nale, in dormiveglia parla-
mentare da anni e oggi di-
ventate una priorita, all’inse-
gna della guerra alla medici-
na difensiva (che da sola
costerebbe 10 miliardi), del-
la giusta tutela del medico ¢
del sacrosanto interesse del
paziente. E, anche, dell’op-
portunita politica di non ini-
micarsi una categoria che
dopo anni di sforbiciate ai
posti letto, di assunzioni
bloccate, di contenziosi alle
stelle con i pazienti, non ci
sta a sentirsi “commissaria-
ta” fin nella sacrosanta inti-
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mita dell’atto medico (o sa-
nitario?), di cu1 la prescri-
zione ¢ un po’ il braccio
operativo. E allora, g1u con
le promesse L
concertazione e di attenzm-
ne a societa scientifiche, sin-
dacati&Co. E con il rilancio
- ricordiamolo qui ma ¢ fari-
na del sacco riforma Pa - di
criteri finalmente trasparenti
per la nomina dei manager.
Ce n’¢ abbastanza per stare
alla finestra, per vedere co-
me andra a finire.

Ma questo ¢ solo un as-
saggio del menu d’autunno
che attende la Sanita. Il go-
verno promette di impegnar-

i “soltanto” sulla riduzione
delle Asl, sulla centralizza-
zione degli acquist e sul-
I’applicazione dei costi stan-
dard. Con la legge di Stabi-
lita 2016 dietro 1’angolo,
I’agosto insomma non ¢ tra-
scorso invano. I presidenti,
che dopo la conferma di
Sergio Chiamparino alla
presidenza e la new entry
Giovanni Toti nel ruolo di
vice, avranno a giorni 1’or-
ganigramma completo delle
commissioni in Stato-Regio-
ni, non possono esattamente
dormire i proverbiali sonni
tranquilli di cui sopra. Per-
ché della nuova Finanziaria
- che si aggirera sui 30 mi-
liardi - uno dei pilastri fon-
danti sara proprio quella
spending review da 10 mld
che tanto ha agitato le acque
nel mese di luglio. E se la
Sanita non dovra contribuire
per intero come paventato
all’inizio, il contributo che &
chiamata a dare non sara
certo lieve. In termini di ra-
zionalizzazioni e non di ta-
gli, come tiene a precisare il
governo. Ci mancherebbe...
Ma lo sforzo non sara da
poco: la “spending” targata
Gutgeld ed ereditata da Cot-
tarelli puntera sui tagli a mi-
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nisteri, enti inutili ¢ parteci-
pate ma soprattutto sulla
maxi-stretta che centralizze-
ra gli acquisti in capo a Re-
gioni ed enti locali. Sul
fronte degli acquisti potreb-
bero essere recuperati fino a
5-6 miliardi, considerando
tutto il mix di interventi allo
studio su Sanita e ministeri.
Il prosciugamento da
32mila a 34 stazioni appal-
tanti - di cui si parla da anni
- dovrebbe rientrare a pieno
titolo nella nuova manovra.
Con un forte impatto sul
comparto salute. Basta guar-
dare le piu recenti elabora-
zioni di Consip (si veda il
grafico), riportate da Il Sole-
240re: degli 87 miliardi di

spesa per consumi intermedi
che potrebbero finire nel mi-
rino del nuovo meccanismo
centralizzato, ben 65 miliar-
di sono riconducibili agli
enti territoriali o al Servizio
sanitario nazionale.

L’applicazione dei costi
standard, infine. Una man-
ciata di Regioni li rivendica
a gran voce ¢ ne chiede
I’applicazione come unico
strumento possibile e utile
di equita. Ma ancora oggi
tutti ne parlano e nessuno li
ha visti. Almeno a livello
nazionale. In queste condi-
zioni, come potra mai il go-
verno utilizzarli per pro-
muovere razionalizzazione e
appropriatezza? Per non par-
lare dei nuovi Lea, che sten-
tano a riemergere dalla lun-
ga fase digestiva in cui sono
incappati, quando a febbraio
scorso Lorenzin i consegnod
alle Regioni.

Tutto fermo. In attesa che
I’oracolo della legge di Sta-
bilita 2016 riveli il suo vati-
cino.

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

T9 {33,3%)

Enti Ssn

36 {41.4%)

Entl territoriali

1Y {19,5%)

Altre Pa
Fonte: elaborazioni Consip su dati Istot

Stato
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LA STAMPA

Sanita, come
risparmiare
6,9 miliardi

Eliminando ricoveri
ed esami inutili

con la tecnologia
rimarrebbe in cassa
il doppio della Tasi

Massimo Russo
APAGINATY

Sanita, cosl la tecnologia
[a risparmiare 6,9 miliardi

Ricoveri, esami inutili e forniture: studio suggerisce dove intervenire

Con la telemedicina
e possibile tagliare 2,4

I nsultatisaranno
consegnatia Yoram

Congliarchivi
elettronici di casi simili

Gutgeld, commissario  (Ebmy)sipossono  milionidi giornate di
per la revisione ridurre le prescrizioni ricovero lanno,
della spesa inutili del 25% a800eurol'una

Paolo Colli Franzone
Thres o atone Metcs

Lore S

Stmo o
sorelali by

Dalle st
a8 chigpalke

MASSIMO RUSSO

a tassa forse piu odia-
I ta, la Tasi sulla prima

casa, vale 3,4 miliardi.
Dal capitolo di spesa pubbli-
ca riguardante la sanitd po-
trebbero essere risparmiati
6,9 miliardi I'anno, ovvero
pii del doppio della Tasi, mi-
gliorando al contempo i livel-
li di assistenza. A sostenerlo
& uno studio - realizzato a
partire dai dati del ministero
della Salute - che verra pre-
sentato giovedl a Roma al
Forum della sanita digitale.
L’idea é semplice: introdurre
le tecnologie per coniugare
la salute dei cittadini con la
sostenibilita del Servizio sa-
nitario nazionale. I’indagine
é stata realizzata dall’osser-
vatorio Netics, un organismo
indipendente finanziato da
una decina di aziende del

settore digitale, farmaceuti-
co e medicale. «I risultatiy,
spiega Paolo Colli Franzone,
direttore dell’istituto, «sa-
ranno consegnati a Yoram
Gutgeld», commissario alla
revisione della spesa.

L’analisi individua einque
grandi scenari di trasforma-
zione della salute, e - soprat-
tutto in riferimento a tre di
essi - mette in rilievo le possi-
bili azioni di risparmio.

Il primo riguarda la ridu-
zione delle prescrizioni inap-
propriate, o - come la defini-
scono gli addetti ai lavori con
un eufemismo - la “medicina
difensiva”. «La questione non
¢ nuova», commenta Colli
Franzone. «Negli ultimi anni
¢’e stato un boom di studi le-
gali che si occupano di recu-
perare i presunti danni deri-
vanti dalla malasanita. Tutto
cio ha generato un’impennata
nel contenzioso. Alcune com-
pagnie fanno difficolta ad as-
sicurare gli specialisti pilt a
rischio, come ginecologi e or-
topedici». Morale, il medico -
che nel 78,5 dei casi ritiene di

correre un maggior rischio di
procedimenti giudiziari ri-
spetto al passato - finisce ad
esempio per prescrivere una
Tac anche se non sarebbe ne-
cessaria. Ma quel costo pesa
su tutta la collettivita, per un
ammontare complessivo sti-
mato tra i 10 e i 12 miliardi
I'anno. «Esistono oggi stru-
menti digitali come I'Ebm
(evidence based medicine, la
medicina basata sulle prove
ndr), che aiutano nella dia-
gnosi», afferma il direttore di
Netics. Sitratta di enormiar-
chivielettronici di dati su casi
simili che possono fungere da
supporto alle decisioni, ridu-
cendo del 25% i fenomeni di
prescrizioni inutili. Tra far-
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maci, esami, visite e ricoveri,
un risparmio di 2,5 miliardi.

Il secondo tema affrontato
riguarda la telemedicina, ov-
vero'assistenza a casa, ridu-
cendo le giornate diricovero,
il cui costo medio & di 800 eu-
ro. Alcune regioni virtuose la
stanno gid sperimentando, e
le indicazioni emerse da que-
sti test, insieme con quanto
avviene in paesi pili avanzati
come Spagna e Francia, con-
sentono agli analisti di Neti-
cs di affermare che - attra-
verso questi strumenti - sa-
rebbe possibile ridurre del
5%, ovvero di 2,2 milioni, le
giornate di ricovero dei pa-
zienti acuti, e di 200mila (pa-
ri al 10% del totale) quelle di
pazienti in istituti di riabili-
tazione. Il saldo, al netto dei
costi per le tecnologie, am-
monta a 1,4 miliardi.

Infine le forniture. Non &

un mistero che i prezzi di be-
ni e servizi tra le 139 Asl e le
86 aziende ospedaliere siano
molto diversi tra loro. Alcuni
esempi. Un pasto per i pa-
zienti a Bari si paga 19,22 eu-
ro, in Toscana 10,10. Il servi-
zio di lavanderia a Napoli co-
sta 7,95 euro al giorno per pa-
ziente, a Matera due. Il servi-
zio di pulizia perle aree ad al-
to rischio varia trai 6,87 euro
a metro quadro mensile di
Pavia e i 2,74 di Torino. Quel-
lo per le aree a medio rischio,
tra i 4,64 euro di Cagliari e
I'1,42 di Torino. «Ma non si
tratta solo di uniformare le
forniture riguardo i prezzi,
racconta ancora Colli Fran-
zone. «Esiste anche un pro-
blema di quantitay. Gli ospe-
dali comprano male e troppo.
Spesso farmaci e attrezzatu-
re scadono. «Il solo Molise ri-
sparmia un paio di milioni

I'anno grazie alla tracciatura
elettronica di tutti gli acqui-
sti». In questo modo & inoltre
possibile ridurre drastica-
mente i furti, che per alcuni
farmaci costosi come gli on-
cologici e gli immunosop-
pressorivalgono alcune deci-
ne di milioni di euro. La re-
furtiva viene poi smereiata in
cliniche private compiacenti,
soprattutto nel Mezzogior-
no. Qui i risparmi, a regime,
potrebbero ammontare a 11
miliardi I'anno, ma secondo
Netics ¢ lecito ipotizzare che
fin da subito se ne potrebbe-
ro recuperare tre. Anche
perché non si tratta di far al-
tro che applicare alla sanita
pubblica strumenti e prati-
che gia in uso in quella priva-
ta. Dove i conti sull'efficienza
li sanno fare benissimo.
@massimo_russo
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RiDUZ!GNI PRESCRIZIONI INAPPROPRIATE (milardi di eura) RisPARMI

Esami di laboratorio

Esami strumentali

Ricoveri

TELEMEDICINA E ASSISTENZA DOMICILIARE

Riduzione 2,2 milioni
i di giornate di ricovero
pazienti acuti

Riduzione 200 mila
giornate di ricovero
riabilitazione . ‘

FORNITURE (miliardi di ‘wmﬁ

Allineamento al prezzi
piu convenienti

Riduzione quantita
contrallo susprechi e furti)

Costo realizzazione

canment

Fonte: Osservatonio Netics TITRTs
‘ STAMRBA

su dati ministero Salute

TOTALE RISPARMI

{milardi di euro}
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La spending review
e lachimera |
dei costi standard

a Claudio Cottarelli, al meeting di Rimini, un monito al-

le politiche di spending review del Governo. Ben venga-
no 1 10 miliardi di tagli, ma si poteva fare di piu (¢ meglio).
Queste le conclusioni cui ¢ pervenuto il gid commissario per
la revisione della spesa, nominato dal premier Letta, oggi di-
rettore esecutivo del Fmi. E gin le indicazioni, passando per
una critica alla metodologia utilizzata dalla riforma Madia
della Pa, da ritenersi meramente enunciativa di ¢id che si
vuole fare, atteso che rinvia tutte le misure specifiche a suc-
cessivi provvedimenti legislativi delegati. E il caso delle so-
cieta pubbliche, vero cancro dell’economia statale e di quella
del sistema autonomistico, ove costituiscono un inesauribile
strumento di spesa incontrollata ¢ di formazione del debito
pubblico. Su un tale problema occorre intervenire subito ¢
bene e, con esso, evitare la generazione di ulteriori danni al
bilancio della Repubblica.

Venendo alla sanita, ’ex commissario ¢ andato dritto nello
specifico. Ha chiaramente affermato che 1 2,35 miliardi di ta-
gli sono pochi. Si puo fare molto di piu, sino ad arrivare a 5
miliardi di risparmi senza stravolgere Iattuale livello qualita-
tivo delle prestazioni essenziali. 11 tutto attraverso un inter-
vento profondamente modificativo sull’attuale polverizzazio-
ne delle centrali di acquisto di beni ¢ servizi, ma soprattutto
su «un’attuazione piena dei costi standard».

Un’analisi corretta e certamente da condividersi. La debo-
lezza della tesi sta nel trascurare il vero problema che, se si
dovesse andare avanti cosi, rimarrd irrisolto. La logica di stra-
volgere I'attuale sistema di finanziamento del sistema della
salute, passando dalla spesa storica radicata sulla determina-
zione della quota capitaria pesata, al criterio fondato sui costi
¢ fabbisogni standard, ¢ certamente corretta. Essa rintraccia
pero il suo fondamentale presupposto nella determinazione
degli uni e deghi altri. Ed ¢ cid che manca. Piu esattamente, ¢
trascurato ovvero ostacolato il risultato tecnico di monetizza-
zione del costo standard suddiviso per singola macroaerea as-
sistenziale. Senza fare ci9, tutto ¢ assimilabile all’aria fritta.

Quindi, occorre pervenire tempestivamente, attraverso I'in-
dividuato percorso del benchmark (certamente da rivedere), a
un costo standard per I’assistcnza sanitaria collcttiva in am-
biente di vita ¢ di lavoro (la prevenzione), un altro per 1’assi-
stenza territoriale e un altro ancora per quella ospedaliera. Un
risultato difficile da conseguire, una difficolta (o forse volon-
ta) delle quali ebbi a constatare ’esistenza nel corso di una
“antica” riunione ad hoc (2009), cui partecipai come esperto
Copaff, svoltasi presso il ministero delle semplificazione alla

presenza del ministro Calderoli, dell’allora | .
e Fazio e del prof. Luca Antonini nonché di alti burocratl
ministeriali, chiaramente restii ad avviare il cambiamento e a
realizzare la svolta. Da allora, come era facile prevedere, nul-
la ¢ accaduto.

E ancora. 1l problema serio non ¢ solo quello di valorizza-
zione dei costi standard in quanto tali - a tutt’oggi ancora allo
stato (molto) larvale - bensi I’adeguamento dei medesimi alle
necessita dei 19 Ssr e dei 2 afferenti alle Province autonome,
attraverso la determinazione dei fabbisogni regionali, indi-
spensabili per garantire i Lea su tutto il territorio nazionale, a
mente dell’articolo 117, comma 2, lettera m), della Costitu-
zione.

Un prodotto economico-finanziario, il fabbisogno stan-

dard, praticamente impossibile a determinare correttamente
alle attuali condizioni di adegnamento, fondato sull’unico
correttivo dell’etd media dei cittadini residenti nelle regioni
destinatarie. Un parametro non solo insufficiente ma bu-
giardo, in relazione al reale bisogno di salute da soddisfare.
11 fabbisogno standard - che dovra tenere altresi conto del-
I’ovvia presenza della popolazione immigrata, portatrice di
bisogni specifici salutari in gran parte superati nelle civilta
occidentali (es. scabbia, tubercolosi, ecc) - non potra infatti
fare a meno dell’applicazione di ulteriori indici utili all’at-
tualizzazione concreta dei costi standard alle reali esigenze
di salute delle singole regioni. Essi non potranno che 1i-
guardare, oltre al coefficiente anagrafico, la deprivazione
socio-economica, sintomatica dello svantaggio di alcune
realtd geo-demografiche nel garantire 1a salute alle proprie
collettivita, in arretrato in termini di ricchezza sociale, de-
cente viabilita, strutture dignitose e avanzata tecnologia.

Ettore Jorio
Universita della Calabria
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«Responsabilita

by

nodo prioritarioy»

Il relatore Gelli non esclude tempi stretti

Dalla Finanziaria
un “traghetto”
per le norme
plu urgents’

G 13 questa settimana -
(( con deadline a fine
settembre - si partira in com-
missione Salute della Camera
con la presentazione degli
emendament al testo unificato
sulla responsabilita professio-
nale del personale sanitario. E
le modifiche potrebbero, in
parte, recepire i risultati del
gruppo di lavoro tecnico gui-
dato al ministero della Salute
dal giurista Guido Alpa». A
parlare ¢ il nuovo relatore del
provvedimento e responsabile
Sanita del Pd Federico Gelli,
subentrato a Pierpaolo Var-

u.
Gelli avverte: «Il testo ela-
borato dalla commissione Alpa
contiene spunti interessanti di
riflessione ¢ valutazione, ma
presenta una serie di difformi-
ta rispetto al testo unificato
elaborato dal comitato ristret-
to, che impe-
diranno il re-
cepimento
tout court di
quel lavoro».
L’iter del
provvedimen-
to potrebbe 1i-
servare sor-
prese, che
Gelli non
esclude affat-
to, ricordando come 1’approva-
zione di questa Pdl sia «un
obiettivo cruciale, tra 1 pitt im-
portanti della Legislatura in
ambito sanitario, per la stessa
natura della commissione Sa-
lute, ma anche per 1'importan-
za che le attribuiscono il pre-
mier Renzi ¢ la ministra Lo-

1enzin». Dopo 14 anni di ten-
tativi di modifica delle norme
sulla responsabilita, di fatto i-
scritte ¢ plasmate dalla giuri-
sprudenza degli ultimi anni, 1
medici potrebbero dunque as-
sistere - complice la stagione
dei tagli in sanita e la congiun-
tura politica - a una svolta ra-
pida sul fronte del “rischio” ¢
delle sue conseguenze.

Le sanzioni inserite nel DI
En‘u locali per 1 camici bianchi

“cattivi prescrittor”, il Dm
Lorenzin in arrivo sulle 180
prestazioni ambulatoriali a ri-
schio inappropriatezza e - per-
ché no - le nuove regole per la
scelta dei primari, esigono un

ri-bilanciamento dei carichi ¢
delle attenzioni su cui per pri-
ma la ministra si ¢ impegnata,
promettendo di metter mano
rapidamente alle norme sulla
responsabilitd per sventare la
bomba medicina difensiva e,
anche, per arginare la marea
dei malumori espressa da un
bacino di consenso di notevole
portata. Quello dei camici
bianchi, dipendenti e conven-
zionati che siano. Che non a
caso stanno moltiplicando le
richieste di incontro con il
nuovo relatore. E allora, le
norme piu urgenti ¢ di mag-
giore impatto, dal punto di vi-
sta politico, potrebbero trovare
una scorciatoia gia nella legge
di Stabilita 2016. Stralciate dal
testo parlamentare, vedrebbero
la luce gia a inizio anno pros-
simo. «E questa corsia prefe-
renziale potrebbe avere un ef-
fetto trascinamento anche sulla
parte restante del provvedi-
mento», avverte Gelli,

Il pacchetto confezionato
dalla commissione Salute e poi
dal comitato ristretto in questi
anni, & del resto ormai «matu-
ro» anche a detta dello stesso
Vargiu. «Abbiamo ampiamen-
te sviscerato la materia per
quanto di nostra competenza -
avverte l'ex relatore -. 1 testo

elaborato dalla commissione ¢
una base, che necessita dell’in-
dlspensablle apporto della
commissione Giustizia. E
chiaro che, restando nell’alveo
parlamentare 1 tempt non po-
tranno essere brevi. Sta al Go-
vemo decidere se e in che mo-
do, sulla base delle valutaziom
di urgenza che fara sui conte-
nuti di questa legge, imprimere
un’accelera-
zione a una
materia fon-
damentale per
1 medici ma
soprattutto per
la sicurezza
delle cure,
pieno diritto
dei cittadini
che oggi subi-
scono sulla
propria pelle gli effetti sia del-
la medicina difensiva tout
court sia della cosiddetta me-
dicina difensiva “passiva”, che
induce ai medici a non prende-
re in carico 1 casi pill proble-
matici per evitare di correre ri-
schi».

I punti in comune con 1l la-
voro svolto dal gruppo di lavo-
ro Alpa non mancano: tra que-
sti, la previsione di una fattis-
pecie ad hoc nel codice penale
per il medico che provochi le-
sioni personali o la morte del
paziente, il ripristino della na-
tura extracontrattuale della re-
sponsabilita civile del profes-
sionista, con riduzione det
tempi dell’azione risarcitoria
da 10 a 5 anni e onere della
prova in capo al paziente (ma
la Pdl mantiene in capo alla
struttura la natura contrattuale
della responsabilita), I”obbliga-
torieta dell’assicurazione, mec-
canismi di conciliazione, il po-
tenziamento dell’accertamento
tecnico preventivo. Tra le note
“dolent1” evidenziate dai me-
dici - Ordine di Milano in testa
- la proposta dei tecnici di as-
segnare diversa natura (rispet-
tivamente extracontrattuale e
contrattuale) alla responsabilita
di dipendenti di struttura e
convenzionati da una parte ¢
di liberi professionisti dall’al-
tra. Ma sia 'uno che 1’altro te-
sto (commissione ¢ gruppo di
lavoro) destano piui di una pre-
occupazione anche sul fronte
delle azioni di rivalsa della
struttura sul sanitario. Insom-
ma, ¢’¢ ancora un bel po” da
limare. E chissa se si fara in
tempo ad acchiappare il tra-
ghetto Stabilita.
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Ricetta digitale, il futuro oggi

® ®

a novitd dei prossimi

Via gli steccati regionali - Veneto, Sicilia e Campania verso il target 90%
mesi sul processo di

L dematerializzazione

delle prescrizioni farmaceuti-
che sara I’estensione a livello
nazionale della validita della
ricetta elettronica.

11 decreto ¢ ora al vaglio
della Conferenza Stato-Regio-
ni anche per verificarne la
congruitd nei confronti delle
compensazioni che si dovran-
no instaurare tra i vari sistemi
regionali.

Con I'applicazione del de-
creto, finalmente il cittadino in
possesso di un promemoria 1i-
lasciatogli dalla Regione potra
ritirare 1 medicinali in qualsia-
si farmacia del territorio na-
zionale. Si dissolveranno
quindi gli steccati regionali
che oggi obbligano il cittadino
a prelevare 1 medicinali solo
nella Regione nella quale Ia ri-
cetta ¢ stata rilasciata.

Sara una vera rivoluzione
con vantaggi tangibili per i
cittadini, specialmente per co-
loro che risiedono in prossimi-
ta dei confini tra diverse re-
gioni ¢ che sarebbero agevola-
ti a poter prelevare i medicina-
li nella regione confinante,
dove, per esempio, si recano
quotidianamente per motivi di
lavoro.

Vi sono poi casi particolari
oggi gestiti con specifici accor-
di che prevedono deroghe al

prelievo dei medicinali nella
regione confinante, proprio
perché cio risulta piu agevole
per i cittadini che risiedono in
luoghi piu vicini alla farmacia
della regione confinante rispet-
to a quella di residenza. Tutto
questo terminera, quindi, ma
bisognera comunque fare 1
conti con il quadro di insieme,
ossia, con l’effettiva quota del-
le prescrizioni dematerializzate.

Numeri in evoluzione. E
veniamo alla situazione regi-
stratasi a giugno di quest’an-
no, consultando i dati forniti
da Promofarma, societa di Fe-
derfarma che si occupa della
fornitura di servizi informatici
alla farmacie. Le ricette elet-
troniche prescritte dai medici
di assistenza primaria sono
state a giugno 21,23 milioni
su un totale complessivo di 48
milioni di ricette.

Un dato appare subito al-
I'occhio; 1a percentuale di de-
materializzazione non arriva al
50%; la media calcolata con le
aree in cui la dematerializza-
zione non ¢ ancora partita, la
Calabria ¢ la Provincia auto-
noma di Bolzano, si attesta in-
fatti al 44 per cento.

Siamo quindi ben lontani
dall’obiettivo del 90% della
dematerializzazione, fissato
dall’Agenda digitale per il
2015 ¢ rinviato al 2016 con il
decreto legge Milleproroghe
di quest’anno.

La wvariabilita del dato tra
regione ¢ regione ¢ anch’essa
una caratteristica degna di no-
ta. 11 Veneto si conferma or-
mai al primo posto con
I’'87,9% della dematerializza-
zione, superando seppur di
poco la Sicilia (86%), che ¢
partita esattamente un anno
prima. Con qualche eccezio-
ne, le Regioni partite per pri-
me si sono ormai attestate ai
primi posti: oltre il Veneto e la
Sicilia, la provincia autonoma
di Trento (86%), la Campania
(85,5%), la Valle d’Aosta
(81,6%), il Piemonte (77,2%),
la Basilicata (72%), I’Emilia
Romagna (67,9%y), il Friuli
Venezia Giulia (57%),
I’Abruzzo (49,5%). Al di la
della classifica, come si puo
riscontrare dalla tabella in pa-
gina, ¢ importante anche capi-
re le dinamiche all’interno
delle diverse Regioni.

Balzi da leone. Da gennaio
a giugno ¢ tutto un crescendo,
ma c’¢ chi ha fatto grandi bal-
7i in avanti, come la Campa-
nia, dal 49 all’85%, I’ Abruz-
70, dal 19 al 49,5%, I'Umbria,
dall’l,4 al 30%, la Toscana,
dal 10 al 40%. Altre regioni
sono cresciute di una ventina
di punti percentuali come la
Valle d’Aosta, le Marche, la
Lombardia.

E la prova della difficolta
che generalmente si riscontra-

no nell’avvio del programma
operativo, ma poi, se tutto
funziona (le connessioni, gli
adeguamenti tecnici) e se c’¢
la disponibilita dei prescrittori,
che alla fine sono coloro che
decidono se e quanto aprire il
“rubinetto”, ¢i si avvicina ve-
locemente al target.

Un’osservazione al propo-
sito va fatta sull’esistenza del
promemoria cartaceo, Spesso
vituperato ma, paradossal-
mente, chiave essenziale del
successo. Questo, contenendo
tutti 1 dati necessari all’eroga-
zione, permette alla farmacia
di aprire una ricetta elettronica
nel sistema, ma sta anche bril-
lantemente risolvendo tutti i
casi in cui la modalita di ero-
gazione elettronica risulti im-
possibile, si pensi solo alla
temporanea mancanza di con-
nessione, ma la casistica ¢ pitt
ampia.

In tutti questi casi infatti la
farmacia puo effettuare la pre-
stazione off-line, sulla base
dei dati presenti sul promemo-
ria, assicurando cosi la prima-
ria necessita del cittadino di 1i-
cevere il farmaco e, al con-
tempo, non indebolendo 1'in-
tero progetto.

Gianni Petrosillo
amministratore delegato
Promofarma
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Sviluppo Renzi: rendere ai Comunile tasse abolite

Il governo migliora
le stime sulla crescita

1 governo si prepara a rive-
dere al rialzo le sue previsioni
sul Pil, il Prodotto interno lor-
do. 1l ritocco dovrebbe essere
formalizzato nella nota di ag-
giornamento al Def, il Docu-
mento di economia e finanza,
che sard presentato al Parla-
mento entro il 20 settembre, Al
momento le stime ufficiali di-
cono che il Pil dovrebbe cresce-
re deflo 0,7% questanno e del-

I'1,4% nel 2016, La correzione su
cui il governo sta ragionando
farebbe salire la crescita per
I'anno prossimo di un altro
0,2%, portandola all',6%. Pilt
delicata la stima per il 2015.
Probabile che il governo scelga
un incremento minimo dello
0,1%, portandola a un pitt 0,8%,
Ma & anche possibile un segna-
le pilt marcato. Renzi: ridiamo

ai Comuni le tasse abolite.
alie pagine 10e 11
Demarco, Ducci, M. Franco
L. Salvia con umanalisi
i Francesco Daveri

Taglio delle tasse, il premier promette:
ridaremo ai Comuni i soldi dell Tmu

«Sulle pensioni valutiamo interventi per la flessibilita in uscita, senza gravare sui conti»

rOMA Matteo Renzi muove su
tasse, pensioni e Sud. E annun-
cia che restituird ai Comuni le
risorse perdute con il taglio di
Imu e Tasi. Alla vigilia dellau-
tunno il premier traccia il solco
che contrassegneri le prossi-
me settimane di lavoro del-
Pesecutivo. A cominciare da un
intervento sulla legge Fornero
per introdurre maggiore flessi-
bilita alle regole del sistema
pensionistico. Un prineipio pe-
0, ribadisce Renzi ospite a Por-
ta a Porta, resta inderogabile:
I'operazione non dovrd com-
portare costi aggiuntivi per le
rasse pubbliche., «Dobbiamo
trovare un meccanismo —
spiega il premier — per cui chi
vuole andare in pensione un
po’ prima rinunciando a un po’
di soldi possa farlo. 1l proble-
ma & quanio prima e quanti
soldi». Renzi indica anche
Porizzonte temporale dell'in-
tervento: «Spererei nelle pros-
sime settimane ¢ mesi. Sono
ottimista ma per lo Stato deve
essere a SOMmIma zeron,
Urn'indicazione che lascia
aperta P'eventuality di modifi-
che nella legge di Stabilitd. Cer-
to & che anticipare 'uscita dal
mondo del lavoro comportera
un taglio significativo della

pensione, l'altro dato é che il
bilancio pubblico non si fara
carico delle misure predisposte
dal governo, Per le donne attive
nel settore privato nel 2016
scatterd, inoltre, il meccanismo
che sposta la soglia della pen-
sione a 65 anni ¢ 7 mesi, rispet-
to allattuale quota di 63 anni e
g mesi. Renzi, insomma, sem-
bra, per ora, non raccogliere gli
appelli dei sindacati che chie-
dono di rivedere 1a legge, senza
penalizzare coloro che decide-
ranno di anticipare 'uscita dal
mondo del lavoro.

Oltre alle pensioni il premier
tocea il tema che lo ha spinto a
polemizzare con Bruxelles: il
taglio delle tasse sulla prima
casa. Il capo del governo non
accetta lo schema che suggeri-
sce di trasferire il carico fiscale
dalle persone al patrimoni.
Tanto da spiegare ancora una
volta che «il 16 dicembre sard
Pultimo giome in cui si paghe-
ra la tassa sulla prima casa».
Renzi, del resto, rivendica Ia
scelta specificando: «Ci dicono
che favoriamo i ricchi, ma chi é
stato 3¢ anni a lavorare e si &
spezzato la schiena é giusto che
non paghi niente, chi ha la se-
conda, terza, quarta casa & gin-
sto che paghi». Il fronte aperto

da Renzi & strettamente corre-
lato alla sostenibilita dei bilan-
ci comunali, ragione che spin-
ge il premier a rassicurare i
suoi ex colleghi sindaci. «Noi
toglieremo Imu e Tasi e dare-
mo ai comuni un 4ssegno cor-
rispondente, non facciamo
un'operazione per cui taghiamo
e i municipi aumentano le tas-
se». L'ospitata a Porta a Porta é
anche Toccasione per assestare
Pennesimo colpo a chi, com-
presa la minoranza del Pd, ac-
carezza l'idea di bloccare le ri-
forme costituzionali. Le inten-
zioni di Renzi sono esplicite.
Un approccio che piace al
presidente di Confindustria,
Giorgio Squinzi. leri il numero
uno degli Industriali ha difeso
e norme del Jobs act, polemiz-
zando aspramente con | rap-
presentanti di Fiom-Cgil. Che il
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g settembre hanno organizzato
a Modena il D-Day contro «le
ingiustizie del lavoros. I sinda-
cati stanno diffidando le im-
prese dall'applicare il Jobs act.
Una posizione che Squinzi ha
bollato come «anacronistica».
Parlando all’assemblea di
Unindustria di Bologna ha con-
trattaccato: «Sento dei tentativi
da parte sindacale, in alcuni
territord, di intimare alle im-
prese di disfare per via contrat-
tuale alcune delle innovazioni
legislative pitt qualificanti del
jobs act, innovazioni che porta-
no la legislazione lavoristica
italiana verso la normalitd eu-

ropea e che come tali sono sta-
te giudicate anche dalle pittim-
portanti organizzazioni inter-
nazionali». Secondo Squinzi
misure come la riforma del la-
voro e la decontribuzione sulle
nuove assunzioni vanno difese
perché «abbiamo 134 mila po-
sti di lavoro in pil, una tenden-
za che, se proiettata significa
un punto e mezzo percentuale
in pitiin un anno».

I presidente di Confindu-
stria ha, infine, espresso per-
plessita sull'annuncio del ta-
glio di Imu e Tasi da parte di

Renzi. Meglio sarebbe interve-
nire abbassando il carico fisca-
le sul lavoro, ha detto.

Andrea Ducci

In Rai
Lintervento del
premier Matteo
Renzi, 40 anni,
ieriospitea
«Porta a Portas
{foto Benvegnii
/ Guaitoli}
Squinzi contro Fiom
lobs act, it leader di
Confindustria contro
la Fiom che non vuole
sia applicata la legge

08 Settembre 2015




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



2408

Sanita

Martedi
08 Settembre 2015

Specialistica, in black list
vanno |80 prestazioni

1 leitmotiv ¢ sempre quello: vincere a suon d’appropria-

tezza la sfida dei conti. Una scommessa che in questo
autunno di tagli gia sanciti, di sforbiciate paventate e poi
puntualmente smentite, la ministra della Salute conta di
vincere a partire da una prima stretta - che arrivera con
decreto - relativa a 180 prestazioni di specialistica ambula-
toriale su cui i medici prescrittori dovranno procedere con
il guanto di velluto. Rispettando il doppio criterio dei limiti
e delle priorita di erogazione. E ai camici bianchi che da
mesi, ormai, non smettono di lamentare crescenti mal di
pancia, giunti alle stelle con il DI Enti locali (si veda il testo
a pagina 4-5), Lorenzin si ¢ affrettata a garantire: «Non si
tratta di limitare diagnosi e prevenzione, ma di prescrivere
con criteri oggettivi, che sono stati decisi con i medici. Bi-
sogna programmare il percorso diagnostico. In ogni caso
se il medico decide di avere necessita di andare fuori dai
protocolli lo puo fare, basta che lo motivi».

In generale:

il decreto ministeriale riguardera
180 prestazioni di specialistica ambu-
latoriale su oltre 1.700 contenute nel
vigente nomenclatore (Dm 22 luglio
1996) per le quali vengono proposti
due tipi di vincolo:

|I. Condizioni di erogabilita -
Definiscono limiti e modalita di
erogazione. Indicano che I'erogazione
della prestazione nell’ambito e a carico
del Ssn é limitata a specifiche categorie
di destinatari, e/o per particolari finalita,
condizioni o indicazioni cliniche.

2. Indicazioni di appropriatezza
prescrittiva - Definiscono i casi in
cui la prestazione risulta priorita-
riamente utile e appropriata. Rap-
presentano indicazioni per aiutare il
medico prescrittore nella prescrizione
appropriata e forniscono alle Asl/Regio-
ni elementi conoscitivi per governare il
sistema.

Contrariamente a quanto apparso su
alcuni organi di stampa, nessuna limita-
zione/indicazione é stata proposta per
le visite specialistiche

Nello specifico i livelli di appro-
priatezza riguardano:

A. Prestazioni di odontoiatria:
gia il Dlgs 1992 prevedeva che sono
erogabili a carico del Ssn «i programmi
di tutela della salute odontoiatrica nel-
Peta evolutiva e l'assistenza odonto-
iatrica e protesica a determinate cate-
gorie di soggetti in condizioni di parti-
colare vulnerabilita (sanitaria e so-
ciale)». Tutte le Regioni hanno dato
seguito a questa previsione e identifica-
to autonomamente le condizioni di
erogabilita. || Dm si limita a omogeneiz-

zare le condizioni gia applicate definen-
do esplicitamente i criteri utilizzati e

specificando per ciascuna prestazione
quali sono i soggetti beneficiari (minori
fino a 14 anni, vulnerabili per motivi sa-
nitari, vulnerabili per motivi sociali), la-
sciando comunque alle Regioni il com-
pito di fissare le soglie di reddito o di
Isee che discriminano la vulnerabilita
sociale. Le prestazioni di odontoiatria
interessate sono 35/180 (20% circa).

B. Prestazioni di genetica: si
tratta di prestazioni molto onerose che
vengono prescritte da specialisti ed
eseguite una sola volta nella vita. Nel
decreto saranno riservate alla dia-
gnosi di specifiche malattie geneti-
che definite in un elenco a parte.
Cio significa che non sara pit possibile
prescriverle per una generica mappatu-
ra del genoma o a fini di ricerca. Le
prestazioni di genetica interessate sono
53/180 (30% circa) e alla loro individua-
zione hanno contribuito esponenti di
rilievo della Societa italiana di genetica
umana (Sigu).

C. Prestazioni di allergologia: si
prevede che alcuni test allergologici e le
immunizzazioni (cosiddetti vaccini) sia-
no prescritti solo a seguito di visita spe-
cialistica allergologica.

D. Laboratorio: il provvedimento
riguarda:

I. alcune prestazioni di basso costo
(il cui importo spesso & gia coperto dal-
I'assistito non esente col ticket) per le
quali vengono descritte condizioni di
erogabilita (non si possono prescrivere
per generici “follow-up” ma solo in ba-
se a precise indicazioni cliniche). In par-
ticola re il Dm prevede che «in assenza
di qualsiasi fattore di rischio» (familiari-
ta, ipertensione, obesita, diabete, car-
diopatie, iperlipemi e ecc.) il colesterolo
e i trigliceridi siano ripetuti ogni 5 anni;

2. prestazioni specifiche per la dia-
gnosi e il monitoraggio di specifiche pa-
tologie (es test del sudore per la fibrosi
cistica).

E. Tac e Rmn. Si tratta di presta-
zioni di costo medio/elevato, per le
quali si indicano puntualmente le condi-
zioni di erogabilita appropriate, com-
prensive di un punteggio (da 0 a 10)
che indica il liviello di appropriatezza
valutata in base alla documentazione
scientifica nazionale e internazionale;
I’'appropriatezza risulta crescente col
crescere del valore (0 = appropriatezza
minima; 10 = appropriatezza massima).
Il provvedimento riguarda esclusiva-
mente Tac e Rmn degli arti e la Rmn
della colonna «con mezzo di contra-
sto» per un totale di 9 prestazloni
e alla loro individuazione hanno cuntri-
buito esponenti di rilievo della disciplina
(gia nel 2008 ha lavorato un gruppo di
esperti con il coordinamento del Prof.
Simonetti). Si ritiene che la prescrizione
di tali prestazioni secondo i livelli di ap-
propriatezza proposti possa contribuire
anche a ridurre le liste di attesa.

F. Dialisi. Le condizioni di erogabili-
ta sono riservate alle metodiche dialiti-
che di base (domiciliari e ad assistenza
limitata) che risultano appropriate solo
per pazienti che non presentano com-
plicanze da intolleranza al trattamento
e/o che non necessitano di correzione
metabolica intensa. Si tratta di 2 presta-
zioni.

G. Prestazioni di medicina nu-
cleare. Si tratta di 4 prestazioni di in-
teresse assolutamente specialistico
(prescritte dallo specialista) per le quali
vengono definite condizioni di erogabili-
ta e indicazioni prioritarie legate a pa-
tologie gravi di tipo neoplastico.
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Un test messo a punto dai ricercatori del King’s College permettera di sapere come stiamo invecchiando e se i dati anagrafici
corrispondono a quelli biclogici. Oltre alla prevenzione di patologie degenerative come I'Alzheimer, e alla possibilita
di sottoporsi a cure oncologiche in tempo utile, questa scoperta potrebbe avere ripercussioni sulle pensioni e sulle assicurazioni

I’eta ¢ scritta nel sangue

LOSTUDIO

LONDRA
er conoscere I'eta di qual-
cunoil modomigliore non
& chiedergli Ia data di na-
scita, bensi dare un'occhia-
ta ai suoi esami del san-
gue:da lisipud capiresed
a rischio di ammalarsi di Alzhei-
mer e, addirittura, guanto a lun-
go vivra. Lo sostengono alcuni
ricercatori del King's College di
Londra, secondo cui negli ultra-
sessantacinguenni alcuni geni
devono funzionare bene affin-
ché si possa prevedere un "invec-
chiamentosano”.

E se 'eta biologica fosse pili
alta delprevisto e cifossero seri
rischi disviluppare una demen-
za senile, sarebbe possibile av-
viare imnmediatamente delle te-
rapie che, senza essere ancora
risolutive, stanno comungue
dando risultati incoraggianti in
fase sperimentale. Nel caso in
cui P'eta biologica fosse invece
pilt bassa di quella anagrafica,
la persona in questione potreb-
be rimanere tra coloro che pos-
sono donare organi in piena si-
curezza anche dopo i 70 anni,
dando un prezioso contributo
alla societa.

Lo studio, pub-
blicato sulla rivista scientifica
Genome Biology, non fornisce
indicazioni su come rallentare
il processo di invecchiamento,
ma sottolinea come i risultati
raggiunti dagli scienziati dell’
istituzione londinese e il test
messo a punto da loro potrebbe-
ro avere applicazioni rivoluzio-
narie sulla sanith pubblica, ma
anche sulle pensioni e sulle as-
sicurazioni. «C'¢ una “firma”
dell'invecchiamento sano co-
mune a tuttd i nostri tessuti e
cherisulta essere indicativa per
una serie di cose, tra cui la lon-
gevita e il declino cognitivor, ha
spiegato il professore Jamie
Timmons del King's College al-
Ia BBC, aggiungendo: «Sembra
che dai 40 anmni in su si possa
usarlo per fare luce su come un
individuosta invecchiando».

ILCONFRONTO

Questa "firma dellinvecchia-
mento” viene rilevata nel corpo
umano mettendo a confronto il
comportamento di 150 geni.
Funziona per il sangue, i tessuti,
Ia pelle e alcune parti del cervel-
lo. 11 test & stato elaborato met-
tendo inizialmente a confronto
54mnila marcatori defl'attivith ge-
netica di alcuni 2benni e 6benmi
insalute ma prevalen-

temente sedenta-

ri, dediti 2 meno di due ore e
mezzo di attivith aerobica a setti-
mana. It numero é stato poi ri-
dotto a 150 dai ricercatori, che
invitano a considerare "salute” e
"etd” come due entith separate.
Stare tutto il giorno sedut pud
essere poco sano, ma non influi-
sce necessariamente sul modo
incuiil corpoinvecchia.

ICONTROLLI

Illato pil inquietante della ricer-
ca e quello legato alla sua capaci-
th di valutare la durata di vita di
una persona, come emerso da
una ricerca condotta in un arco
di Z0 anni su un gruppo di uomni-
ni svedesi di 70 anni. Tra di loro
gli scienziati hanno stabilito chi
stesse invecchiando bene e chi,
invece, rischiava di morire negli
anni successivi. «Era possibile
individuare le persone che non
avevano quasi rischi di morire e
quelli che invece avevano un 45
per cento di possibilita», ha pro-
seguito il professor Timmons,
secondo cui le applicazioni di
questo “profiling” potrebbero
estendersi anche in campo onco-
logico: chi sta invecchiando rapi-
damente potrebbe essere inco-
raggiato a fare i controlli prima
deglialtri.

GLISVILUPPI

Una delle applicazioni pilt inte-
ressanti & tuttavia quella sull'Al-
zheimer, poiché il test sui geni,
insieme ad altre analisi, consen-
tirebbe di identificare chi ri-
schia di sviluppare la malattia
degenerativa e sottoporlo fin da

subito a trattamenti preventivi.
Secondo il direttore della ricer-
ca alla Alzheimer's Society,
Doug Brown, «con ulteriori svi-
luppi questa ricerca potrebbe
aiutare i nostri tentativi di trova-
re nuove cure per questo proble-
ma, individuando le persone
che potrebbero sviluppare 'Al-
zheimer e farle partecipare ai
nostritest clinici».
Le implicazioni di una scoperta
tanto importante non sono perod
tutte semplici da gestire visto
che aggiungere l'eth anagrafica
ai dati personali potrebbe inci-
dere sulle pensioni, sulie assicu-
razioni o magari anche sulle ri-
chieste dimutui.
«Solleva un numero di questio-
ni, non ¢'e dubbio, e un dibattito
strenuo, ma visto che siamo gia
giudicati in base alla nostra eta,
tanto vale farlo in una maniera
pilt intelligente», si & perd difeso
Timmons osservando: «Uno po-
trebbe decidere si non versare
troppo in pensione e di godersi
Iavita cosicom'e ora».
CristinaMarconi
© RIFRODUZIONE RISERVATA

PREVISIONI DI LONGEVITA
DALLO STATO DEI GENI
CHI E IN PIENA SALUTE
POTREBBE CONTINUARE
A DONARE GLI ORGANI
ANCHE OLTRE 1 70 ANNI
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«Ecco come noi studiamo i nonni
per evitare che si ammalino i nipoti»

sentire i geriatri Ia stretta

connessione  geni-malattia

non & cosi scontata. Anchese

il “filone” della medica pre-
dittiva e sicuramente il nuovo che
potra aiutare ad anticipare alcune
diagnost. Soprattutto guelle che
riguardano i deficit mentali. «<Ma
questa medicina genera ancora
molti dubbi» - commenta Giusep-
pe Paolisso, presidente della So-
cietd italiana di geriatria e rettore
della Seconda universita di Napo-
Ii.

Cipudspiegare questi dubbi?

«(} sjamo resi conte che non

sempre il genesiidentifica conia

malattia. Spesso insorge anche

‘con una mappa che non desta al-

‘larme, Possiamo parlare di
potenzialith di sviluppo ma non

“POSSIAMO, ANCora, avers certez-

ze»,

- Vuol dire che la mappa geneti-
ca non ci da la foto di quello
che potra accadere nel no-
stro organismeo?

- «Cidala potenzialith dello svi-
?"}uppo. Magari una persona

sembra destinata ad avere il dia-
bete e, invece, con 'esercizio fisi-
co e una dieta molto corretta rie-
sce ad evitarlo. Le variabili sono
molte».

Voi geriatri curate gli anziani
ma, ormai, seguite anche i figh
di persone con patologie part-
colari, quelle “familiari” & vero?
«Sappiamo che patologie come Io
scompenso cardiaco, lobesitaola
demenza possono avere una fami-
liarith. Per questo, senza allarma-
re, diamo delle indicazioni e ci tro-
viamo a seguire sia anziano che
le nuove generazioni»,

Il vostro lavoro sta cambiando,
ora studiate per prevenire le

GIUSEPPE
PAOLISSO:
«IMPOSSIBILE
ANTICIPARE
VIRULENZA

E TEMPI»

malattie nei giovani?
«Non curiamo pitt Fanziano e ba-
sta. Oggi studiamo il nonno per
evitare la stessa malattianeifiglie
nei oipoti. Parliamo di diabete,
cardiopatia ischemica ma anche
di depressione».
E’ difficile comunicare ad una
persona che potrebbe, un doma-
ni, essere colpito dall’Alzhei-
mer?
«Stiamo studiando per questo,
per la comunicazione in via pro-
spettica. E dovremo usare le paro-
le giuste, al momento per questa
malattia non esistono cure».
Pensa che in un futuro prossi-
mio sara possibile fare una pre-
visione sul momento della vita
incuiinsorgerh una malattia?
«Ecco, questo & un altro punto
oscuro del binomio genetica-ma-
lattia di oggi. Non possiamo sape-
re quando arrivera malattia e nep-
pure la sua eventuale virulenza.
Quindi dobbiamo essere molto
cautiancora».
Carla Massi
QRIPRODUZIONE RISERVATA
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LINTERVISTA/IL GENETISTA
Sara utile
per leterapie”

Questa & un’analisi statistica. Significa che
non sappiamo esattamente perché proprio
questi 150 Rna. Sappiamo solo che se trovia-
mo certe loro combinazioni, allora la nostra
vita sarapiulunga. O piti breve. Giuseppe Bia-
monti & il direttore dell'Istituto di genetica
molecolare del Cnr a Pavia, sul test di Geno-
me Biology haleidee chiare.

Presi uno per uno, questi 150 geni, che co-

sacidicono?

«Alcuni di loro sono geni legati ai processi
di invecchiamento. Ma nell'insieme non c'é
un razionale preciso. Visto con 1'occhio del
biologo molecolare, cio#, i ricercatori hanno
trovato una specie di “magic box" di 150 og-
getti facili da misurare, che presi in un modo
dicono una cosa, presi in maniera opposta ne
diconoun’altra».

Potrebbe comunque essere un punto di

partenza.

«Certo. E intanto la biologia molecolare
studia I'altro aspetto del problema, ad esem-
pioidanni sul Dnache aumentanola fragilita
dei tessuti e favorisconol'invecchiamento».

Una sintesi dei due approcci & possibile?

«Sj. La ricerca su Genome Biology & stata
fatta con metodi che oggi chiamiamo bioin-
formatici. E un modo nuovo di fare biologia
che da uno sguardo di insieme. E da molte in-
formazioni. Qui, per esempio, puo darci uno
spunto sullarilevanza di questi 150 genis.

A oggic’éun’applicazione concreta?

«Inquestaricercasi propone di utilizzare il
test sui 150 Rna come strumento diagnosti-
co, ma anche di valutazione di unaterapia. Se
una terapia modifica I'espressione del Dna,
cioé, potremmo sapere in quale sensolo fax.

{s.b.)
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