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Debiti Pa: piu competitive le Pmi

“UN'INIEZIONE di liquidith fondamentale per Pintero
sistema delle imprese campano che pud generare sul
territorio effetti a catena anche versante di nuovi
investimenti. Come rappresentanza istituzionale delle
imprese campane siamo pronti a dare immediata
esecutivith alla fase attuativa del piano reso noto dal
presidente Caldoro, anche ?emhg si tratta di un vantaggio
reale ¢ concreto per le nostre aziende e ottenuto dal
Governo senza modificare il patto di stabilitd e senza dover
ricorrere a tassazione aggiuntiva. Lo ha affermato il
presidente di Unioncamere Campania e numero uno di
Confecommercio regionale, Maurizio Maddaloni che ha
aggiunto: “Bene il patto sul reivestimento in Campania
delle somme che riceveranno le imprese: la vera priorita per
il nostro tessuto economico ¢ la competitivitd sul mercato
nazionale e sul fronte dell’export. Riavviare nuovi
investimenti - ha aggiunto Maddaloni - senza la
pesantissima zavorra della mancanza di liquiditd & la strada
da percorrere senza indugi per uscire dal pili drammarico
runnel di crisi ¢ di depressione dal dopoguerra ad oggi”.
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I conti, la strategia

Sanita, arrivano le risorse
penali ai dirigenti-lumaca

Un miliardo di euro per le imprese, la Regione accelera
Caldoro: «Pagare entro un mese o scattano le sanzioni»

Gerardo Ausiello

Ipagamentialleimprese, cheincer-
ti casi attendono da trent’anni, van-
no effettuati entro un mese. Altri-
menti dirigenti e manager della Re-
gione rischiano pesanti sanzioni. 11
governatore Stefano Caldoro accele-
ra. Il piano per saldare i vecchi debi-
ti & entrato nella fase operativa. A
meta settimana a Palazzo Santa Lu-
ciasono arrivati da Roma 425 milio-
ni di euro, che si aggiungono ai 532
gia incassati: risorse, queste, tutte
destinate alla sanita. Da domani,
poi, gli uffici dell’ente avranno a di-
sposizione altri 586 milioni che do-
vranno essere spalmati tra gli altri
creditori (ad eccezione del compar-
to trasporti, a cui e dedicato un per-
corso ad hoc).

Per la restante parte di fondji, in-
vece, bisognera attendere il 2014. 1
soldi, insomma, cisono. Si tratta ora
di spenderli in fretta. Da qui il pres-
sing di Caldoro: «Entro 30 giorni
dobbiamo pagarel'impor-
to previsto, poi all'inizio

il taglio del trattamento economico
fino a due mensilita e, in certi casi,
unasanzione pecuniaria di 100 euro
algiorno. In questo schema si muo-
vera anche la Regione Campania.
L’obiettivo, fanno sapere da Palazzo
Santa Lucia, non e colpire i dirigen-
ti, che peraltro hanno grandirespon-
sabilita, bensifornirerisposte effica-
cialle aziende che corronoil perico-
lo difallire per crediti e non per debi-
ti.

«Parliamo di soldi veri, che van-
no direttamente achinon é stato pa-
gato - insiste il governatore - Sono
risorse che vanno anche ai Comuni
per il loro ritardo nei pagamenti e
non per i costi della politica. Saran-
no pagati il fornitore, le farmacie, le
case dicure che attendevano da tan-
to tempo». Secondo 1’ exministro so-
cialista «tre miliardi in tutto sono
una cifra di cui la Regione non ha
mai disposto elo facciamo, unica Re-
gione italiana, senza mettere le ma-
ni nelle tasche dei cittadini. Oggi

I'ente hariacquistato cre-
dibilita. Nella sanita per-

del 2014 avremo altri 30 Lo fatture ché paga ritardi antichi e
giorni per avviare tutto il Manager perché in ogni settore, tra
resto. E un pagamento > . mille difficolta, mantiene
certo, c’¢unelencocrono- e fu nglonarl gli impegni». E d’accordo
logico, si parte dalla pri- rischiano Salvatore Varriale, capodi-
ma fattura e si procede | tag|i0 partimento delle risorse

con quelle successive. E
un lavoro dafare nei tem-
pistabiliti altrimentiil diri-
gente che nonlofarischia
una sanzione». Il mecca-
nismo delle penali & stato
giafissato dal decreto 35, noto come
«salva-imprese», che ha autorizzato
appunto le Regioni a chiedere una
sorta di prestito alungo termine con
cui onorare gli impegni con fornito-
ri e creditori: per funzionari e mana-
ger inadempienti, infatti, & previsto

in caso
diritardi

di due stipendi

umane, finanziarie e stru-
mentali dell’ente: «Ormai
gli imprenditori non spe-
ravano pill di incassare
queste somme. L'impe-
gno dell’amministrazio-
ne campana, tuttavia, dimostra che
bisogna credere nelle istituzioni. La
sfidaericostruire un climadifiducia
e speranza verso il futuro. Per que-
sto ci auguriamo che una parte dei
fondi venga reinvestita sul territorio
percreare sviluppo e occupazione».

Lecifre

Ossigeno perle casse dell’ente

Tre miliardi per pagare i debiti
contratti dalla Regione in tuttii
settori apartire dal 1988:é&il
valore dell’operazione messa
incampo seguendo lo schema
del decretolegge 35.

inodi

lvincoli del Patto di stabilita

Palazzo Santa Luciain pressing
sulgoverno per allentare i vincoli
imposti dal Patto di stabilita. Il
paradosso é che, a causadei
paletti europei, non & possibile
spendere tutti i soldiin cassa.
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Ma come sono stati reperiti questi
soldi? La manovra ¢ stata avviata se-
guendo lo schema delineato dal de-
creto 35:1o scorso 4novembre la Re-
gione ha acceso presso il
Tesoroun mutuo trenten-

darisolvere. I fondi verranno trasfe-
riti tutti alla Regione che li girera di-
rettamente alle aziende o li passera
aglientilocali. Ma, poiché si tratta di
ingenti risorse, la mano-
vra pesera sui tetti del pat-

nalecontassoequiparato L@ manovra todistabilita: «Il parados-
ai Btpa5anniinemissio- | Jn mutuo so & che, pur avendo a di-

ne proprio quel giorno

sposizione liquidita, ri-

(pari a 2,85). A conti fatti, trentennale schiamo di non poter pa-
suunasommadi600mi- Persaldare gare acausadeivincolidel

lionilagiuntaCaldoropa- debiti

patto», hanno chiarito Cal-

ghera30milioniall’anno. che risalgono doro e Varriale. Da qui il

Unnuovo debito, contrat- h
to per saldare vecchi im- anche

pressing della giunta cam-
pana sul governo per otte-

pegni. I debiti commer- agli anni’80 nere una deroga alle rigi-

ciali, in pratica, sono stati
trasformatiin debitifinan-
ziari. I vantaggi, secondo gli esperti
dellaRegione, sono che si pagheran-
no meno interessi, si dara una boc-
catad’ossigeno all’economia delter-
ritorio e non si aumenteranno le ad-
dizionali Irap e Irpef (gia molto al-
te). C’¢, perd, un problema tecnico

de regole fissate dallo Sta-

to e dall'Europa. Gli uffici

hanno in ogni caso pronto un piano

alternativo: una parte dei pagamen-

tisono gia stati previsti mentre lare-

stante quota sara spalmata tra 2013

e 2014 in modo da non sforare i vin-
coli del patto di stabilita.
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Dei tre miliardi di euro ottenuti con un prestito gia erogati oltre 937 milioni

Palazzo Santa Lucia salda i debifi del 2013
In fila Asl, ospedali e fornitori della sanita

NAPOLI (mbp - Oltre 937
milioni di euro gid pagati per
coprire 1 debiti pregressi nel
corso del 2013, A una setii-
mana dalla sigla dell’accor-
do con il Ministero dell Eco-
nomia la Regione Campania
sta dumque pagando fornito-
i, case di cwra, centri accre-
ditati. Per "Ast Napoli |
Centro, sono stati gia lgui-
dati oltre 286 milioni cosi
ripartiti: 43 miliont ¢ mezzo
per le case di cura; 98.5
milioni per 1 centri accredita-
ti; 48 nulioni ¢ 230mila curo
per le farmacie; guasi 93

milioni per { fornitori di beni

¢ servizi, poco pit di 3
milioni per le cooperative
sociall, Per 'Asl di Salerno i
totale gid pagato ammonta a
quasi 202 milioni di euro:
45,5 milioni per le case di

cura: oltre 29 wmilioni per la
dialist; 9.5 milioni per il fac-
tor; 4.8 milioni per le farma-
cie: 345mila euro per la
fisiokinesiterapia: oltre 85
milioni per i fornitorn di bem
¢ servizi; 829mila ewro perle
onlus: quasi 18 miliond perla

riabilitazione: circa 8 milioni

per la specialistica ambulato-
riale. Per la Asl Napoli 3
Sud, i*im;mrm complessivo
pagato & di 178.875 milioni
di euro: 30,6 milioni per le
case di cura: 4.4 milioni per
la dialisi; 40,655 milioni per
le farmacie:; 12,694 milioni

per; laboratori; 16,508 per
la riabilitazione: 74 milioni
per i fornitori, All'Ospedale
Cardarelli sono stati corri-
sposti 160,155 milioni per i
fornitori di beni e servizi,
All'azienda ospedaliers uni

versitaria Federico I sono
stati erogati in totale
937221 miliont di curo cosi
ripartiti: 74,5 milioni per lg
farmacie; 564mila curo per
acquisti economali; 21,790
milioni per servizi appaltati;

9.8 mllmm per la manuten~

ziong; 3.5 milioni per canoni
di ﬂ{i]&&,b!ﬁ In totale la
Regione si ¢ impegnata a
saldare tre miliardi di euro.
Nel dettaglio, 1.452 miliardi
sono stati assegnati alla
Campania per P'attnazione
dell’articolo 2 del Salvaim-
prese, A questi si aggiungerd
un ulteriore 10%, Va conteg-
giata poi una cifra di 1.600
miliardi gia assegnati per il
piano di rientro della sanita
(ai sensi dell'articole 3 dello
stesso dl salvaimprese).
Ancora, andranno considera-

ti 200 milioni di fondi Fas
che vantano crediti nel setto-
re dei trasporti. 1 soldi arri-
verannoe da un mutuo ten-
tennale ¢he la Regione
accendera presso il Tesoro,
con tasso equiparato al Bip a
3 annd in cmissiong ,
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§ REGIONE CAMPANIA

Sanita, piano di pagamento su debiti pregressi
con le Asl per 937 milioni di euro

PR TUNERGE & S Sor JINNUE & 5N SN 5GP FUN A

Oltre 937 milioni di euro pagati per
mpme i debiti pregressi nel corso del
2013, La Regtone Campania sta dun-
que gid mgm}dﬂ fornitori, case di
cura, centn accreditati. Per 'Asl
Napoli 1 Centro, sono stati gia lqui-
dati oltre 286 milioni cosi ripartiti: 43
milioni n mezzo per le case di cura;
98,5 milioni per 1 centri acereditati;
48 milioni e 230mila euro per le far-
macie; guasi 93 miliont per i fornitor
di beni ¢ servizi; poco pitt di 3 milio-
ni per le cooperative sociali,

Per VAsl di Salerno il totale gia
pagafo amumonta 4 quasi 202 milioni
di euro: 45,5 milioni per le case di
cura; oltre 29 milioni per la dialisi;
9.5 milioni per il factor; 4,8 milioni

L T 5

T wvien Buwins wvsem ol

per le farmacie; 345mila euro per la
fisiokinesiterapia; oltre 85 milioni per
i fornitori di beni e servizi; 829mila

euro per le onlus; guasi 18 milioni per
la riabilitazione; circa 8 milioni per la

specialistica ambulatoriale. Per la Asl
Napoli 3 Sud, l'importe complessive
pagato & di 178,875 milioni di euro:
30.6 milioni per le case di cura; 4,4
milioni per la dm]m, 40,655 milioni
per le farmacie; 12,694 milioni peri
laboratori; m,:s(w per la riabilitazio-
ne; 74 milioni per 1 fornitori.

All'Ospedale Cardarelli sono siati
corrisposti 160,135 milioni per i for-
nitori di beni e servizi,

All'azienda ospedaliera universita-
ria Federico I sono stati erogati in

totale 937.221 milioni di curo cosi
ripartiti: 74,5 milioni per le farmacie;
564mila euro per acquisti economali;
21,790 milioni per servizi appaltati;
9,8 miliom per la manutenzione: 3.5
railioni per canoni di noleggio.
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la Repubblica
AFFARIGFINANZA

egioni divise dallo spread sanita
“Emeglio centralizzare la spesa”
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TROPPADIFFERENZA Insomma, qualcosa non fun- [ CASL]
DEICOSTINEIVARITERRITORI  ziona nella riforma del Titolo V
ELAQUESTIONE della costituzione che ha asse- Trento e Bolzano Molise virtuoso Il “concordato”
NON SIESAURISCE gnato maggiori poteri alle Re- H o =
TAGLIANDO, UNVOLUME Sione, madllo stesso tompo loe  Son0Sopralamedia  nel Mezzogiomo  del Piemonte
SPIEGA COME SIAMOANCORA  ha incatenate alla rigidita dei | Secondo i dati riferiti al Trale Regioni a statuto Aparti
s o ol : partire dal 2005
LONTANI DALL'EUROPA pattl di stabilita. Per LU’CK Pam, 2011g“ scostamenti pm ordinario & sempre it l’app!icazlone del
ILPROBLEMA DELLE SPESE d‘xrettore gepergle dell’Aifa: «l1 significativi dalla media Lazio a collocarsi soprala patto di stabiiita per
STANDARD CHESPESSO sistemna sanitario fleﬂa sua ver- italiana di incidenza defla media pro-capite italiana le Regioni diviene pit
BLOCCANOIBILANCI sione ‘federalista’ non sta ot- spesa (di circa 200 stretta con
\ temperandoal ‘megho all'obbli- » farmaceutica su euro). Nel caso significative
Christian Benna g0, sancito dall'articolo 32 della =% quellasanitaria del Lazio la ripercussione
Costltu21oqe,‘d1 tutelage la sal‘u- detP11 per spesa oa sulla gestione
Milano  tedeicittadiniegarantireequita w cento sono farmaceutica & | della Sanita
1 federalismo sanitarionon  nell’accesso alle cure indipen- & quellidelle aflineata al locale. Nelia
elacuraadattapertuttiraf- dentementedallaRegionedire- province sovra dimensionamento seconda meta degli
freddori dellasanitaincrisidi ti- sidenza». Per questo motivo autonome di Trento e della spesa sanitaria anni Duemila saranno
sorse, ma rischia di diventareil  «nonposso fare altro che auspi- Bolzano e delta Val complessiva, visto che cinque le Regioni a

sintomo di una nuova malattia
di sistema. Sembra giungere a

care una re-centralizzazione
del sistema della farmaceutica,

d’Aosta,Considerando la

incidenza della spesa

statuto ordinario, la

queste conclusioni il libro “Sa-  chedasolovaleil 18,2% del Fon- ::xgggf;g:‘;eﬂa :;Tg cpf: tica territoriale :::’ﬁ;s:;:;: della
nitaa2lvelocitd”, curatodalo-  do Sanitario Nazionale, per col- popolazione, la Val bassa. Nel 2011 a sforare commissariata per
renzo Cuocolo, Davide Integlia  mareildivario creatosiin questi d'Aosta ha una spesa signiﬁ.cativamente a deficit

¢ Stefano da anni_ allinter-  procapite sanitaria pil media della spesa eccessivo (Campania,
Empoli, realiz- OCCUPATI IN R&S no di territori alta di circa 300 euro farmacetitica territoriale Molise e Lazio, che
zato per conto diversi dello rispetto ai 1.838 euro sono praticamente tutte detengono il record
dell'Istituto  I'eattore farmaceutico, in % sul totale | Stato, in termi- procapite della media le Regioni del dei’aumento di

per 1{1 §0mpe» A nidiaccessoal- italiana, la Provincia Mezzogiomo pii il Lazio. spesa, pili Abruzzo e
T le cure, eroga- autonoma di Bolzano Da questo conteggio va Calabria). Altre
Com), che pro- zione dei servi- sfora di circa 500 euro la tenuto fuori il Molise che Regioni (Puglia,
vaaraccontare 21 e gestione spesa sanitaria tientra sostanzialmente Sicilia e Piemonte)

il fenomeno dellerisorse». procapite italiana mentre nellaspesa sono state costrette a
dello spread _| _ Enonsitrat- quelia di Trento si situa media pro-capite per | concordare un piano
della spesa sa- & tadiallargarele giusto sopra la media. farmaci, di rientro dal debito.
nitaria nazio- '00 maniche agli

nale. Negli an- eccessi di spe-

ninovanta,laforbicedispesatra

leregioniitalianenonsuperava  paesiavanzatiemerge,sudatial

25 euro per cittadino. Nel 2004, 2011, chefllivellomediodispe- | LA SPESA SANITARIA IN ALCUNI PAES] OCSE

tre anni dopo la devolution sa-  sasanitariainrapportoal Pildei [ % del Pif net 2011

nitaria, il differenziale @ balzato  Paesi Ocse sieattestato al 9,3%, .
200 euro per poi stabilizzarsia mentre I'ltalia si posiziona al | STATIUNITI AT
150 euro di oggi. Enonsonoci-  9,2%. Anzi, secondo Ilstituto | mancia 1.6
fredipoco contovistocheilSsn  per la competitivita, think tank T
spende in media 1800 euro per  indipendente a cui fanno capoi GERMANIA ne.
persona. Stesso discorso per curatori del libro, a partire dal | GIAPPONE b
quantariguardaifarmaci: dove 2000, il problema del conteni- | regno uniTo 8

lo spread della salute varia in- mento degli sprechi in sanita si ‘

tormo a 30 e 40 euro a seconda  pone come una «vexata quae- ITALIA

della regione, una differenza stio carica di contraddizioni, GRECIA

che,secondogliautoridellostu-  perché sono state implementa- ISRAELE

dio, non ha ragion d’essere, in  te misure di tagli lineari e spen- TURCHIA

quanto sia 'autorizzazione al-  ding review» che hanno minato :
I'immissioneincommerciosiai le garanzie all’accesso univer- | ESTONIA -
prezzi dei farmaci sono decisi  sale al servizio sanitario nazio- ot Desa 200

dall’Agenzia del farmaco (Aifa),
a livelio nazionale. Le Regioni,
alle prese con I'esigenza di non
sfondare i tetti dei patti distabi-
lita, ma forti dell’autonomia fi-
nanziaria, sisonorifugiate nella
logica della minor spesa. Ad
esempio, dal 1990 al 2012, la
spesaperl’acquisto difarmacieé
calata drasticamente del 22%.

sa. Perché al confronto con i

nale. «Alla fine degli anni ‘90 —
hadetto Renato Balduzzi, exmi-
nistro della Salute e oggi presi-
dentedella commissione parla-
mentare per le questioni regio-
nali — prevalse I'opinione che
per migliorare il nostro sistema
sanitario bisognasse dare piu
poterialleRegioniepilispazioal
privato. Oggi prevalel’opinione

inversa. A questo esito hanno
concorso certo pratiche non
esaltanti in questa o quella re-
gione, ma anche la confusione
creata da un’enfasi esagerata e
confusa sul cosiddetto federali-
smo oltre che al malfunziona-
mento dei controlli».

Per Stefano da Empoli, presi-

dentedil-Comeunodegliauto-
ridellibro “Sanitaa 21 velocita”
bisogna puntare a «una nuova
strategia sanitaria nazionale
chedebbaessere capacedivalo-
rizzarelavicinanzadeglientire-
gionalirispettoalle esigenze dei
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Da annd Ia necessith di far
tomare 1 confi pubblici ha
portato a guardare alla Sanith co-
me fonte di costi & potenziali
inefficienze, piuttosto che come
un settore di grande rilevanza
economica e sociale per il Paese,
Di qui il susseguirsi di manovre
m\uﬂemﬁmn{e orfentate al bre-
ve periodo, con una logica di
tagli lineart. Finalmente in questi
mesi 1 ministero della Salute
sembra aver messo al primo pun-
to della sua agenda il ema della
sostenibili. E buona cosa che
nellintervenire sulla Sanith non
st veda solo la necessita di fare
cassa nel breve periodo, ma an-
che wn'occasione per rimuovere
nefficienze strutturali o prepara-
e il sistema a quet tend futur
che potriebbero metlerne i erisi

samicxmi; € a5t
zioni < e:;itﬁgﬂria tende a insab-
biarsi per la difficolty di ttd ghi
attori & metiere in discussione
privilegl acquisiti e modi di ope-
rare consolidati quanio orma pa-
lesemente inadeguati, La conse-

a & che la Sanith Baliana e
particolare quella pubblica) ri-
schia oggi di perdere progressi-
vamente in qualith ed efficienza
avvitandosi in un pericoloso cir-
colo vizioso:
nel 20001 Orga-
e mon-
diale della Sani-
t ¢i posiziona-
va fra i tre mi-
ghiori sisternd su-
nitari al mondo,
12 anni dopo
stame scivolat
al 217 posto per
qualith delle cu-

wihm Pm‘tmi}m pcm ogni.

ik

Lunedi
11 Novembre 2013

Risparmiare
con le tecnologie

| problema non & ¢
dere meno:

spendiamo, ma soprattut-
to investiamo, poco se-
condo il Politecnico di
Milano. Investendo nel
digitale invece ¢ sono
pronti per il Ssn 6,8 mi-
fioni di risparmi.

Digitalizzazione
per risparmiare

Niente tagli e maggiore appropriatezza

e tra § 34 Paesi censiti dall'Euo-
roHealth Consumer Index.

Non bisogna partive dal pre-
wppmm che il problema della
Sunita sia semplicemente quelio
di spendere meno. Innanzitito
occome essere consapevoll che
gid oggl spendiamo, ma soprat-
tutto investiamo, poco. Secondo
gli witimi dati disponibili (del
2012y, la spesa sanitaria totale
pﬁmsgm, del nostro Paese & pa-
fia 2282 eum, ben al di sotto
della media dei Paesi Ocse:
spendiamo meno di Paest radi-
zionmalmente attenti ab welfa,
pome Francia (3.058 eqiw), Da-
mimarca (3439 ewo), Olanda
{3.890 ewro) e Inghiltera (2.636
ewro), ma anche di altd partaer
europel come Germania (3.337
euro}, Belgio (3052 ewro) e Au-
3,380 eurod,

Si tratta pmumw di spende-~
re meglio, ¢ preparare il &
ma & sostenere la domanda fu-
tura che, in assenza di interven-
t strutturali, rischierebbe i
portare 1 conti fuori controllo,
L'Ttalia € il Paese con la percen-
tuale di over-65enni pit alta
del continente ¢ nel prossimi
anni, per effetto dell invecchia-
mento demografico, 1a richie-
st di servizi sanitari crescerd
inesorabilmente,

Non & solo un problema di
sostenibilith di conti pubblici,
ma anche di competitivith del
sistema economico: con Vapertu-

ra dell’assistenza sanitaria g Hi-
vello earopeo, 1 Paesi che si fa-
ranno frovare con un'offerta di
servizi inadeguata saranng m»,um
nati a Qkfdkm competitivigh,
il nostro sistema sanitario si rive-
lerdt inadeguato rispetto a quelli
dei Paesi eoropet 1 cittading s

vedranno progressivamente ¢o-
stretti a curarst aflestero, con
enormi costi a carieo del nostro
sisterna sanitario, e decine o ad-
dirittura centinada di mighiaia di
posti di lavori a rischio, in quel-
lo che & gid oggi, e ancora di pilt
sard in futwo, uno dei pili impor-
tanti settori dell’economia. Al
contravio fa Sanith pud rappre-
sentare un volano imporantissi-
mo per il rilancio della nostea
econonia, ma perché cid sia pos-
sibile & necessario investire da
subito atienzione ¢ mum

La buona notizia & che, pur
partendo da mndmom partico-
larmente critiche, abbiumo, ap-
che all'interno del nostro siste-
i, ecoetlenze da cui “copiare”™
La chiave per una Sanith pid
efficace ed efficiente sta nell’in-
novarione digitale. T dati degli
()smmmri dﬁ Pﬁimmm dx

‘nnmmx mhim{; rx:&lwﬁ‘ =
amente il potenziale delle
teenologie digitali potrebbe -
sparmiare 6.8
miliardi. all’an-
no - molto pilt
dei tagli al Fon-
do sanitario pre-
st per i 2015
eil 2006, A dif-
ferenza dei ta-
gh, tottavia, il
digitale. abilite-
rebbe trasparen-
7a e appropria-
tezza, ridurrebbe molti errori (si
pensi solo all' intexpretazione del-
le. ricette scritte dal medici), e
mighorerebbe la qualith dei ser-
vizi forniti ai cittading (si pensi
alle code che i eviterebbero per-
mettendo di scaricare § refert da
casa). Basterebbe relativamente

poco: ght investimenti da atiuare
sono dellordine del miliond di
euro, non dei miliardi i cui si @
parfato durmnte Ja manovia di
stabilita,

Eppure sul fronte della Sanith
digitale T'lialia sembra forma al
palo. La spesa complessiva allo-
cata nel 2012 alla digitalizzazio-
ne della nostra Sanith & stata sti-
matd i Osservatod in 1,23
miliardi di ewro, in diminuzions
rispetto al 2011 del 5 per cenio.
Ins proporzione spendiamo fa me-
t& o addirivtura un terzo di Paesi
come Ja Prancia, Voghilera o
Paesi Scandinavi. Ancora pit
precccupante & 'attuale inesi-
stenza di una vera & propria
“agenda digitale” per Ta Sanith
Abbizmo molto lavoro da e e
poco tempo a disposizione, wsia
mo le risorse al meglio con verd
piani che tengano conto della
complessith ¢ dell’urgenza det
temi da fronteggiare.

T

Mariano Corso
Luca Gastaldi
Osservatorio Iet in Sanitd
Politecnico di Milano
Il potenziale
delle tecnologie
vale 6,8 miliardi

di costi ridotti
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| “primati italiani”: piti alto debito pubblico/Pil
e minore incidenza della spesa sanitaria Ssn

ispetto alle pancipall economie esropee, le «Ue

Bighs» (Francia, Geronamia, Ttakia, Regno Unito,
Spagna), Palia. ha i rapporto- debito/Pil pily alo
(120,95 ¢ allo stesso tempo Je stinwe di crescita sono
predccupanti-(+0, vanti solo alla Spas
gna oon 1o 0295, A farne le spese sono soprattitts fe
famsgise secondo i mpporto 2013 di Meridiano sani-
th: Ja riecherza media ¢ tomata ai Hvelli di diect anpi

fa. Rispetto al campione Us Bigh, Mitalia &4 fanaling

i eods con 21.623 euro di P pro capite risy
esempio alla Germania dove il dato si attesta o 20834
curo nel 2013 {43
In questo ambito s
pubblica, infetiore rispeito agl alid Paest (7,1% del
Pil rispetio alka media Ue-13 del 7,7%), cesciuea del
: o 2000 e8] 2007 (rispetto alla roedia Ue15
del 449 ) e calata defto 0.4% all"anno wa i 2008 e 1l
2011 Un eseopio a fivello pro capite: Mialia oggd
spende 732w in meno per ln sanith pubblica
rispetto alla Germania (43%) ¢ la differenza & {iem»
pata ad aumentare (928 euro In meno nel 2008) se le
condizion, splega il m@mﬁu‘ i :rz«ﬂwmm
Nel periodo 2000-2007 ta spesa sanitaria pubblica
& uw%w il?ﬁﬂ%&m&i‘ﬁt d un 1asso annuo del 4.7%. 1
a}m mn i{

a&w “Jtalia ha contenuto la spesa sanitaria puhh hca,
con wn valore di crescita annua sotto Ta media del
Paest considerati (3,3% contro 4,79

inserisce utin spesa sioliania

-
o
=
=
f+]
=,
{:
e
b=+

o

e su Pil in Balia con fa media Ocse ©8 un sostanziale

un tasse annuo inferiore i tutt | Pagsi, @xi\&kl\dﬂ stiee allineamento, ma Ja miedia Ue-135 & superiore di civa

una media del 4.7% all A
minor pressioni in (mwﬂa {m*xum nmim annua Tie, infir
negh Stati Uniti (3.7%) e
Tuttavia ha continuato a cre o ; f
asi, 4 eccezione dei co ddnm «p,mw {Porto- 1 crisi economica che in certi Paesi ha aumentato la

a, Irlanda, Grecia e Spagnay prima della  compart

3.9%)

futti 1 P

gallo,

crisi @
Grecia e del 9.6
calata del 3,
Inlalize

Portogatlo, gid al di
2000-2007, 1 problemi dells finanza pubblica hanno ;
orientato le decisioni politiche verso la riduzione della  Paesi Bassi (1,7%),
spesa nel 2008-2011 (calo dello 04% annuo in talia Unito (1.,5%),
e delle 0,8%

Anali

2000-2

0 0.8% ed & stata soggettaa 10 0.6% {?J% contro 7,7

i faitori che secondo il rapporto influen-
zano la cresciia della spesa privata: § diversi modelli
organizzativi e di finanziamento dei sisteml sanitart;

one private; awmento della prevalen-

sceva a un tasso medio annuo del 7.0% m za di patelogie croniche-degenerative, dovate all’in-

in Irlanda, nel periodo 2008-2011 vecchiamento della popolazione.
0 Grecine del $.8% in Irlanda, In Itadia Ia componente privata defla spesa sanita-

s deflamedianel  Hacd inferiore alla i‘i}ﬁ{ﬁ‘ Ocse ¢ ai valon di Prancia
e Germania (2.6%), mw superiore a quella dei
i della Svezia (1.,7%) e del Regrio

- i Portogatlo).

zzande Jo dinamiche di spesa nel periodi

207 e 20082011, i rapporto o

solo 3 Paesi tra ghi
ta-al di sotto della medi

BIVE COME
15, hanno registeato una cresc-
a sia nel perindo pre-coisi che

durate laerist: Talin, Porogallo ¢ Lussemburgo,
1 mpporto integra poi gl indicatort della spesa

sanitaria pubblica con la

S privata per dare o

quadvo: completo delle risorse utilizzate dut cittading.

Lincidenen della spesa sanitaria (pubblica e privata)
sa Pl in Jralia & pocoinferiore alla wedia Ovse (92%
. Con notevoli differenye perd tra 1 Paes
Bassi hanoo un’incidenea del 10,
mentre Fldanda ba un dato infedore di olie i 4

contn Y
Ue-15:1 P

Cordrontando Fincidenza della spesa sanitaria pubbli-

Fonte: vielaborazione The Europedn House ~Ambrosett] si doti Occd Hedlth, 2013

% Pubblica . I Privata

Media Oesard, 1%

Seari Uniti
Paesi Bassi
Finlandia

Regno Unito

| Media Ue-15

Papsi Bassi
Germania

GRE
T
P

;é

Popolaziones over 65 (% su tot.), 2012
u

2
®

40 60 80

‘Media Ue-i5:17,5% ES UK

100

120

Fonte: rieloborazione The European Mouse < Ambrosetti su doti Oecd ed Eurostor, 2013

140 160
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Fonte: rielaborazione The European House - Ambrosetti su dati Oecd Health, 2013

Media Ue-15 spesa totale: 10,0% (7,7% pubblica, 2,3% privata) -

%

Media Ocse spesa totale: 9,8% (7, 1% pubblica, 2,7% privata)

Dranimarca
Portogallo
Finlandia

8
g
£
8

Regno Unito
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Cambio

di rotta

per spesa

e farmaci nel
rapporto di
Ambrosetti
House

MERIDIANO SANITA 2013/ Nel 2050 costi in aumento del 132% a quota 255 miliardi

Una nuova gestione salva-Ssn

Modelli per intensita di cure, tecnologie con risorse Ue e Fondi integrativi

rganivzazione ¢ gestio-
ne: modelli da cambia-
re riorganizzando i pro-
cessi per intensith i cura e § percor-
si diagnostico-terapeutico ¢ 11
ziali in base al bisogni dei pazienti,
Armmodernamento degh ospedalic
servono Je miglion tecpologie an-
che grazie ai fondi stratturali euro-
pei per ridurme fe differenze Nord-
Sud. Sanith integrativa; vanno con-
cordate le prestariond con i Ssn in
asc ai fabbisogni secio-sanitari.
E questa Ia ricetta indicata nel
rapporto Meridiano Sanith 2013 di
Amhﬁ}sem House perevitare effet-
ativi ache Panalisi
contenuta nel rapporto indica in cre-
scita dal 201 zi 2535() dﬁ 33‘
media 3.8 mi
cidenza sul Pil che us;}u%
di oggl z*a:»:gmmem i19.5%.
La colpa detlaumento € del mix
tra la vanazone demografica, che
incide sulla struttura della domanda
di prestaziont sanitarie ¢ ln crescita
della spesa determinata datla cresci-
ta del Pil. L'impatio della compo-
nente demogralica defermina secon-
do il rapporto wn incremento della
spesa sanitaria pubblica di quasi
564 miliandi {v. pagina 4) L'aw-
mmento della popolazione invece
comports una crescita della spesa
sanitaria & 7.3 milland, Cambia an-
che lacomposizione della popolazio-

ne: anmentano e donne (nel 2012
somo 30,7 mitiond contro 28,7 milio-
il ¢ nomind cirea, nel 2050 saranmno
32,8 milioni contro 30,6 miliond di
uoming) & cresce Petd. Questa intera-
zione determing vna crescita. della
spesa pubblica di circa 49 miliardi,
Infine, partendo dalle serie sioriche
del rapport] tra variazione annua del
I spesa sanitaria pro capite {elastici-
1) e variazione annua del Pil pro
capite, mswemiﬁ dati ne Ita proie-
zione della s i i
al 2050, lacr
ria pubblica al 2050 & di circa 8.8
miiliandi,

La spesa regionale, Negli ultimi
annd (2000-20 condo 1 tappor-
{0 si & assistito a una diversa evolo-
zione della spesa sanitaria regionale,
aocompagnata da tassi diverst di cre-
scita tra e Regiond senza una netta
distinzione tra Nord, Centro e Sud. 1l
tasso sdi zmmmmrs xmdm maggiore

qu ‘b’enaxx
Sardegna (+4, i i incre-
ety mcdm ﬁ}l!}{‘ﬂ'} RO ﬁY\L,C\‘f a
Bolzano (43,1%) ¢ in Abmzzo
{(+30%). Delle 4 Regioni in cui 8
cresciuta di pit Ia spesa nel rmm
2000-2012, solo 1a Basilicata ba un
livello & 4 pro capite inferiore
alla roedi
Neloaso dellas
vata pro capite, le

sanitaria pri-
ifferenze regio-

nali-sono pitt evidents, 1 valore me-
dio pro capite 2011 & stato di 485
euro, 599 4l Nod, 521 ol Ceniro ¢
313 ol Sud. Le due Regioni con la
sa pilt bassa sone Campania

238 euro) e Sicilia (288 ewo). Bol-
zano e Trento, Vencto ¢ Valle Ao
sta hanno registralo una spesa pro
capite del 30% superiore alla media
nazionale. All'opposto Campania,
Sicilia ¢ Basilicata con -30 percen-
0.

1 rapporte metle poi i evidenza
notevol disomogeneith, Digci Re-
gioni {(Abruzzo, Marche, Frioli Ve-
nezia Giolia, Plemonte, Puglia,
Lombardia, Umbda, VenetoValle
d’Aosta, Emilia Romagna), una in
meno rispetto al 2011, ¢ Trento han-
1o otfenuto un. risuliate desercizio
positivo. Clngue avevano consegui-
to un risultato positive anche el
2011 Delle otto Reglon in piano i
dentro (Plemonte, Lazio, Abruzzo,
Molise, Campania, Pughia, Calabria
¢ Sicilia} tre hanno registrato un uti<
le (Abruzzo, Plemonte o Puglia)
ina le altre hanno comungue migho-
rato la propria performance. Lagio,
Sardegna ¢ Campania sole registra-
no P89% del disavanzo.

Le proposte di Meridiano. Tre

E W

i percorsi necessart, secondo i rap-
porto, per F'organizzazione ¢ il finan-
mm;mﬂ del sistema. I primo €

aozione di nuovi modelli di orga-
nizzazione e gestione (v. If Sole-24
Ore Sanith n, 402013) come i «Je-
an managements, Lig forganiz
zione. dei processi per intensith di
cura e progetazione dei percorsi dia-
ghostico-terapentico wssistenedali ba-
sata sul valose per-il paziente. Poi
Pammedemamento degli ospedalt
con fe miglion tecnologie anche gra-
zie ai fondi strutturall ewropel per
riduree le differenze Nord-Sud ¢ fa-
vorire una msggiore compelizione
tra pubblico e private. Infine Ja sani-
th integrativar Je prestazioni vapno
definite in modo coordinato con i
Ssn e coerenternente ai fabbisogni
socto-samtar,

Paclo Del Bufalo
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Nalore assolute (miliardi di‘'eura) e in percentuals del Pil
Fonte:The European House -Ambrosetti, 2013
7,3

Crescita lmpai:tb %mpatm tmpatﬁo
al 2050 variazione ‘varlazione variarione
papolazione i _ rapporto
‘ demografico . ASS pelPil pe
StepA | StepB | StepC | StepD

1395

1392 317

[ Fa )
annuaa 9112

P
e - TR
Crescits media annua '02-0%: 4,6% | annua Lo 12

IO02 0 2003 2004 2005 2006 - 200T7 . T008 2009 20I0 O 2OIY 2042
Bl Spesa sanitaria pubblica {miliardi di euro) - 1 Spesa sanitaria privata (miliardi di euro)

Fonte:The European Mouse -~ Ambrosetti su datl Corte dei cont, “Ropporto 2013 sul coordinam.
delia finanza pubblice”; maggio 2013; Farmindustria, “Indicator! formeceuticd 20137 giugno 2013
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Debiti Pa; a fine ottobre 4,1 miliardi ai

1 28 ottobre la sanitd aviebbe pagato ai

fornitori 4,118 miliardi dei cingque asse-
gnatt dal decreto sui debiti Pa. A fare il
punto & il ministro dell”Economia che sottoli-
nea come la prima fase del pagamento dei
debiti avretrati della pubblica amministrazio-
ne, disposta dal decreto legge 352013, ha
raggiunto un avanzamento del 69%. Con un
forte avanzamento nel pagamento dei debit
sapitari (+240 miliond) e nell'impiego deghi
sp anzian sul patto di stabilith da parte

delle Regioni (+575 milioni relativi &l contri-
buto di progetd Ananziati con fondi europed),

1 debitl sanitari pagati dalle Regioni am-
montano complessivamente a 4,1 miliaedi
sul totale i 4.2 miliardi erogati dal Tesoro,
Comuni e Province hanno pagato pressoche
futti § debiti consentitl dai foanziamenti otte-

& L

nuti, che sono statt quindi esauriti.

Undici le Regioni che dalla rilevazione
dell’Economia risultano aver pagato i loro
debiti sanitari: Abruzzo per una quota pari a
174 milioni; Campania per 532 rlions; Emi
lia Romagna per 448 milioni; Lazio per 832
mihoni; Liguria per 82 miliont; Molise per
35,5 milioni; Plemonte per 804 milioni; Pu-
glia per 186 miliond; Toscana per 231 milio-
iy Umbgia per 17,2 miliont; Veneto per
TT12 miliont.

fornitori

0
Bbruzzo [74009000 | 140772013 - positivo | Sottoscritto 174009000 | 304072013 174.009.000
Basilicata
Pa Bolzano

B 25/0772013 , ;
Calabria 107,142,000 & 300772013 Sortoscrito 89750000 | 13/0872013
R positve . . . . -
Campania 531970000 | 8072013 -positve . Sotroscritto S31970,000 | 3000772013 531,570,000
Emilia R. 447980000 | 08I07R2013 - positvo Sortoscritto. 447980000 | 2500772013 447,980,000
Friuli V.G. ‘
Lazio 832052000 | 0807/2013-postive | Sotoscrito 812052000 | ISI070013 832052000
Liguria BIBIZO00 | 0BIO72013-positive | Sososeritto 81833000 | 250072013 81.833.000
Lombardia ‘ ‘
Marche . ;
Molise 44785000  25/0772013 - positvo Sottoscritto 44285000 | 0740872013 35,428,000
Piemonte 803724000 | 08072013 - positive Sottastriteo 803.724.000 50772013 803.724.000
Puglia 185975000 | OBO772013-poskivo . Sortoscritto 185975000 | 250072013 185975000
Sardegna 159728000
Sicilia 606.097.000
Toscana 230753000 | 180702013 - positivo Sottascritto 280753000 30/07/2013 230.753.000
e > : ; ; bttt
Umbria 17222000 300772013 -positivo | Sottoseritto 7222000 | 12080013 17:222.000
Valle d'Aosta
‘ 013
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Il Piano nazionale rilancia il «percorso» terapeutico

Dalle singole prestaziond, al «percorso di presa in carico e di curay. La ridefinizione del concetto di Livello essenziale di
assistenza {Lea) per la Salute mentale & la principale novita del «Piano di azione nazionale per la Salute mentale» approvato a
gennalo dalia conferenza Stato-Regioni. Il documento, che dedica particolare attenzione aila necessita di continuita delle cure,
impegna le Regioni a recepirne i contenuti. «Spesso le Regioni disattendono linee di indirizzo e piani di azione —

commenta lo psichiatra Renzo De Stefani, tra | sostenitori della proposta di legge di iniziativa popolare "181" . Oggi occorre
un provvedimento legislativo che riland alcuni principi della 180, soprattutto in tema di buone pratiche da attuares.
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CORRIERE DELLA SERA .

urbi psichici Ne soffrono circa 4 italiani su 10. Troppi li sottovalutano

C |
Aver chiare le differenti competenze puo facilitare
il ricorso ai diversi esperti della salute mentale

entirsi depressi, non
riuscire a dormire la
notte, 'ansia che non
abbandona, lo stress
fuori conirollo. Sintomi
cormuni, che la maggior parte di
noi ha sperimentato in qualche
momento della vita, Possono
essere normal, per esempio, in
seguito a un evento traumatico
come un lutto, la perdita del la-
voro, la fine di un amore ¢ una
malattia. Ma le reazioni di cla-
scuno alle intemperie del desti-
no dipendono dalla storia per-
sonale, dagli aspetti biologicl,
dal contesto in cul si vive, Se, a
distanza di tempo, qued sintoni
persistono e diventano ingesti-
bili, potrebbero essere la spia di
una sofferenza pi profonda,

Secondo le stime della Socie-
td italiana di psichiatria (Sip),
¢irea 4 Haliani su 10 soffrono di
qualche disturbo psichico.
«Nella maggior parte dei casi
non si tratta di problemi cyonid
o severi— chiarisce il presiden-
te della Sip, Claudio Mencacci
~, Ma, se un disturbo viene
sottovalutato, pud crondcizzarsi
e aggravarsi col passare del
tempo. Purtroppo, la maggior
parte di chi ne soffre nonaccede
alle cure o Io fain ritardo: tutto-
ra esiste intorno alla salute
mentale un alone di paure, ver-
gogna, pregiudizhs, Cost i ten-
de a nascondere il disagio, ep-
pure la maggior parte dei di-
sturbi psichici & curabile,

«Dggl — sottolinea lo specia-
lista -~ esistono trattament] ef-
ficacl. Anche in caso di malattie
piii severe i trattamenti permet-
tono, se non di guarive comple-
tamente, almeno di gestirle me-
glio, consentendo al pazienti di

condurre una vita dignitosas.

11 primo passo, quindi, & ab-
battere il muro di paura nei con-
fronti dei disturbi psichici e lo
stigma dell'incurabiliti che da
sempre accompagna la soffe-
renza mentale. Ma quali sono
¢li specialisti cui fare riferimen-
to? Quando occorre chiedere
atuto allo psicologo? Quando al-
lo psichiatra, piuttosto che al
negrologo?

«b volte i loro ruoli si sovrap-
pongono erroneamente, —
chiarisce Mencacel — ma cia-
scuno ha un suo percorso for-
mativo e competenze specifi-
chex, Partiamo dalla formazio-
ne,
Lo psichiatra e il neurclogo
sono medici, che hanno conse-
guito la specializzazione nelle
rispettive branche. Lo psicolo-
2o, dopo essersi laureato in Psi-
cologia, ha svolto un tirocinio e
pol ha sostenuto U'esame di Sta-
to per iscriversi all'Albo profes-
sionale. Non essendo medico,
perd, non pud prescrivere far-
maci.

La psicoterapia, invece, pud
praticarla chi & abilitato, sia psi-
cologo che medico, previa for-
mazione specifica.

«Lo psicologo &, in genere, la
figura professionale che incute
meno timore, mentre ¢l posso-
1o essere ancora ritrosie a rivol-
gersi allo psichiatra — fa notare
Mencacel — . Ma lo psichiatra,
olfre a un sapere relazionale che
deriva dalla formazione in psi-
coterapia, ha una competenza
medica che gli permette di fare
la diagnosi: per esempio, un di-
sturbo da panico potrebbe esse-
e anche la “spia” di problemi
cardiologici o alla tiroide. Oggl,

pol, la psichiatria non si occupa
piit solo della follia e di malattie
psichiche gravi, ma della salute
mentale in senso lato e cura an-
che disturbl come ansia e de-
pressiones. Proprio per facilita-
re Vaccesso alle cure, anche per
superare la barriera della vergo-
gna ad andare da guello che a
volte viene ancora considerato
il medico dei «matti», esistono
in diverse realta, nell'ambito del
Servizio sanitario nazionale,
ambulatort specifici dove cura-
re, per esempio, la depressione
post partum, Vansia o disturbi
post traurmaticl da stress.
Quando, invece, occorre ri-
volgersi al neurologo? «Se in
passato il neurologo si occupa-
va anche di alcuni disturbi psi-
chiatrici — spiega Giancarlo
Comi, gia presidente della So-
cietd italiana di Neurologia -
ogel questo specialista si con-
centra sulle patologie d'organo
e demanda i disturbi della per-
sonalita allo psichiatra, anche
quando questi ultimi compaio-
no in persone che soffrono di
malattie neurologiche. Per
esemplo, al neurologo spetta la
cura del malate di Alzheimer,
mentre i disturbi complemen-
tari di comportamento, come la
depressioneg, sono di compe-
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tenza dello psichiatra.

Bqual & il ruclo dello psicolo-
go? «Innanzitutto bisogna stare
attenti a non efichettare come
disturbi anche reazioni norma-
1i, per esemplo quelle in seguito
a un lutto — avverte Pierluigi
Policastro, presidente di Sipap,
1a Societa italiana psicologl area
professionale privata, che 1o
scorso ottobre ha promosso una
campagna d'informazione pro-
prio perfarechiarezzatraicitta-
dini sulle diverse figure di rife-
timento . 8¢ pol quell'evento
{raumatico, col passare del tem-
po, rischia di trasformarsi in
depressione, allora diventa ne-
cessario il supporto psicologi-
cow, Aggiunge il presidente del
Consiglio nazionale dell'Ordine
degli psicologl, Giuseppe Luigi
Palma: «Noi operlamo su varia-
bili specificatamente psicologi-
che, quall Ia consapevolezza di
56, Pautostima, le risorse emoti-
ve, relazionali o cognitive, in-
tervenendo con tecniche e ap-
procei diversi per migliorare la
gualita di vita della persona, ad

esempio, mettendola in grado
di far fronte allo stress».

«Che Te cure psicologiche e la
psicoterapia siano valide, per
esempio, nel trattamento del-
'ansia e della depressione leve
e moderata, & stato confermato
da an recente studio dell’Ame-
rican Psycologist Association —
sottolinea Policastro —. Si ot-
tengono risultati pilt duraturi
rispetto all'uso def soli psicofar-
maci, perché si aiutano le per-

©sone a g}&*f{nﬁemi carico della
- complessita degli eventi che vi-

vono. Certo, se 1 sintomi diven-
tano parficolarmente invalidan-

- ti, vanno usati anche { farmaci,
‘che saranno prescritti dal medi-

ci», Serve, quindi, 'integrazione
tra le diverse competenze. «Cla-

parte, importante & affidaisi ad
esperti ~ puntualizza Mencaccl
-, & vOlte, proprio perché si ha
paura di rivelare la propria sof-
ferenza, si cercano soluzioni al-
ternative, rivolgendosi a “guari -
tori” improvvisatl, Occorre in-
vece parlare subito dei propri

i
Eéiﬁf is %* §§§€‘§§'§@3

w

disturbi col medico di famiglia,
che ha il compito di indirizzare
il paziente verso il percorso pitt
adeguaton,

La prevenzione e la diagnosi
precoce svolgono come al solito
un ruolo fondamentale. «La
maggior parte dei disturbi psi-
chici, anche i pits severi come
quelli psicotici (per esempio,
disturbi dell'uraore o schizofie-
nia), si manifesta gif nell'adole-
scenza — afferma lo psichiatra
-, Individuarli tempestiva-
mente significa intervenire al
pilt presto e ottenere visultati
efficaci». Occorre, perd, poten-
ziare 1 servizi sul territorio. «In
questi anni, anche a causa della
crisi economica, 1 bisogni di sa-

ompete lute mentale sono aumentati —
scun professionista fa la sua

continua Mencaccl —. Ei servi-
zi, depauperati, non sempre $o-
no in grado di dare risposte
adeguate alle persone. Raffor-
zarli significa investire sulla vita
delle persone e del Paese, dal
momento che i disturbi psichici
provocano disabilith in un caso
su quattro, con enormi costi per

la collettivitds.

«In Halia — agglunge Polica-
stro — la psicoterapia viene vi-
sta ancora come un lusso, Ep-
pure, uno studio della London
School of Economics evidenzia
che le cure psicologiche, oltre a
migliorare la qualita di vita del
pazienti, fanno risparmiares, {
motivi? §i ricorre meno alle me-
dicine e si riducono sensibil-
mente le assenze dal lavoro per
malattia, «Parte di quel rispar-
mio - conclude lo psicologo —
potrebbe essere investita in ser-
vizl offerti nell'ambito del siste-
ma sanitario pubblico a chi ne
ha bisognos.

di MARIA GIOVANNA FAIELLA

Cro &
I disagio spesso
¢ solo transitorio,
ma se viene
trascurato

puod aggravarsi

1995-2000n. Nelatet, purtronps, efi
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«Monti, io e la spending»

Balduzzi: «Dopo la seming, ora é il tempo del raccolton

L a spending non & stata
(( la trovata di Monti ¢
min basta col sottoboseo sani-
tario, & ora di applicare le solu-
zione messe in campor. Parla
cosi Renato Balduzzi, ex mini-
stro-della Salute, che fa il pun-
to sullo stato dell arte del Ssn
¢ indica le vie da seguire.

APAG -1

Renato Balduzzi parla per la prima volta da ex ministro della Salute: «Nessuna amarezzay

«Ho seminato, ora il raccolto»

«La spending non & stata la trovata di Monti e mia: basta col sottobosco»

rofessor Baldaws, do-
ve Ceravame lasciati?
Alla compartecipazio-
ne
E dove of ritroviameo?
Allo stesso punto. Perché
guello della compartecipario-
ne & un tema che va affrontato
ma che & molo difficile da
affrontare. Ero riuscito a fado
studizre & a proporlo in ocea-
sioni di studio e convegni, ma
come attl istituzionali eravamo
1 ancorg indletro,
E ora lo sta rilanciando
con una propesta di legge..,
Stamo serpre 1 tutti siamo
daccordo sul Tatto che il siste-
ma dei ticket & iniguo, disomo-
geneo e opaco ¢ che dobblamo
OVIre un meccanismo equo,
trasparente e omogeneo o alme-
no un po’ pilt equo, un po’ pill
trasparente € un po’ pilt omoge-
neo. Lo dobbiamo fare perché
la compartecipazione & uno de-
gl elementi che rendono soste-
nibile il Ssn. L'elemento di ba-
se & la fiducia, perché un siste-
ma & sostenibile guando &

fiducia, Ma la fiducia & compo-
sta da tante cose. Un altro ele-
mento & la capacith di tenere
sotto controlle gli equilibed fi-
nanziari. La spending review

in sanith non & stata la trovata
estiva di Monti e Baldnezd, ma
qualcosa che corrisponde alla
normalith per tenere solto con-
trotlo un sistema che per sua
natura va fuort controllo per-
ché la sanitd & ramificata, & un
bosco, dove perd & possibile
mettere un po’ ordine, elimi-
nando il pid possibile lo aree di
soltobosco,

Ma cos'e e come dev'esse-
re la spending review?

La spending review & quella
che abbiamo fatto ¢ disegnato
tra spending e riforme. Un pro-
cesse in cut, accanto al regola-
mento sugh standard ospedalie-
ri che prima o poi arriverd,
all’h24, noi diamo gh strumen-
ti alle Regioni ¢ alle ariende
non solo che siano idonei a
tenere softo controllo i fattor
di produzione - che chiamerei
pilt semplicemente la capacitd

tenza - ma che slane
1li da non portare a una
ridozione dei servizi. Ciod la
formula della spending: ridu-
zione della spesa a invarianza
dei servizi. Non abbiamo solo
ridotto il finanziamente, senza
togliere 1 servizi: abblamo dato
alle aviende gl strumenti per
rispurmiare, L'ottimo sarebbe
che se un'azienda sanitaria ri-
Sparmia, possa reinvestire in sa-
nith, Non potevamo permetier-
celo nel 2012, & auspicabile
che si faccia ora, visto che ¢l
sono gil effetti positivi di quel-
la manovra, tanto che & stato
possibile sterilizzare 1 2 miliar-
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di i ricket,

Ticket, h24, ospedali: rifor-
me rimaste sulla carta, perd.
Sassolini da togliersi dalle
scarpe? Un po’ di amare in
bocea le & rimasto?

Sinceramente no. Ho sem-
pre saputo come fonziona i
processo di cambiamento, so-
prattutto in sapith; prima si
crea una certa acquisizione cul-
turale su alconi cambiamenti,
pot il passo successivo & far
diventare legge questa consape-
w:;imzm Iﬁx}{;{s quexti passaggi
ce n's un altro, che & guello di
attuare la legge. Ma non fini-
sce neanche c;m una volta che
hai attuato Ia legge, devi moni-
torare quello che hai fatto ¢
valutarle, E cost s avranno
nuove acquisiziond  colurali,

che rimetteranno in moto il cir-
Seco, non avevo aloun
dubbio che col Governo Monti
potevo arrivare al secondo pas-
saggio ed eventualmente per
alcune cose cominciare i e
z0, ma avevo la consapevolez-
za che non avremmo avoto il
tempo di monitorare & valutare
quello che avevamo prodatto.
L'importante & acquisire, e far

acquisire, alcune valutazioni
culturali e strategiche.

Ma adesso, cosa pensa: chi
ha frenato? le Regioni, i sin-
dacati, i partiti ...

Siamo in anni in cui & molto
difficile fare riforme importan-
tl, viviamo anni di grande sof-
ferenza, Non ¢'¢ qualcuno che
frena per il gusto di frenare, B
chiaro che cercavo di mettermi
dal punto di vista dei miei inter-
lecutori, Le Regioni, a esem-
pio, sono chiamate a fare cosg
grandi ¢ importanti: mantenere
il Hivello dei servizi con meno
risorse, perdere alcune abitudi-
ni, cost come | ministeri del
resto, Cid detto, Ia consapevo-
lezza che queste cose non sono
veloci come uno le vorrebbe,
ripeto, noi Mavevamoe gik

Intanto adesso, fine 2013,
il Patto & di nuove allo sto-
dio, si ricomincia da k. Da
dove ’eravameo lasciati.

Certo, ma con un grado su-
periore di acquisizione cultura-
le e di consolidamento normati-
vo. C'8 un lavoro fatto, un asse-
stamento, Non solo con 'h24
¢ Vintramoeenia consolidata, o
con il nuovo sistema per sce-

gliere i primari, volto a privile-
giare la competenza e non af-
filiazione. Ora & il momento
dell"attuazione, anzi di 21 as-
twazioni, Ci vuole una grande
capmila di governo, sapendo
che & pii facile governare dal
centro se hai una leva di risor-
se finanziarie important, Se
non hai risorse il two governo
dovrd essere pilt incentrato sul-
la persuasione, perché come
premio non hai niente da dare.

Come gindica la decisione
di evitare altri tagli alla sani-
ta?

Assolutarnente in modo po-
sitivo, Con la legge di stabilith
dell'anno scorso avevo detio
mai pilt taghi, Mi avevano chie-
sto 2 miliardi, i avevamo ridot-
i a 600 milioni. Ma, ottenuto
questo, dobbiamo  attuare i
provvedimenti che hanno porta-
to al contenimento delle risor-
se. Altrimenti tutto resta solo
sulla carta,

Gli ospedali piceoli vanne
tagliati, ridotti, riconvertiti?
Insomuma, vanno o no telti di
mezae?

La scelta della spending re-
view secondo me resta guella
pilt saggia, Non mettere in mo-
do generalizzato un tetto nume-
tico, che sarebbe arbitrario: sot-
to gli 80 posti letto, sopra i
90... Si deve agire sui m ‘
meri: quindi, tasso di Oxpgddh?*
zazione, posti letto, dare alle
Regioni degli standard e stru-
menti per farli rispettare. Pud
esserci Vospedale piceolo che
serve. Io ne ho vistl. Come ho
visto ospedali inutili. Almeno
nel modo in cul sono organiz-
zatl. Questo doviebbe ess
risolto in futwro dall’applicazio-

ne del regolamento degli stan-
dard e da&:i; esiti. Le due cose
insieme fanno si che nessuno
abbia pili alibi,

Perd ora non si pud perde-
re aliro tempo, per il Ssn sa-
rebbe Ia fine.

Lattuazione delle misure
strutturalt, Te razionalizzaziont
insieme di territorio e ospeda-
Ie, vanno fatte. Devono cammi-
nare insieme perché una parte
delle risorse della ristroftura-
zione ospedaliera servird al ter-
ritorio. Poi va affrontata la que-
stione della compartecipazio-
ne, come ho detto. L'out of
pocket & fatio di acquisti diretti

g si dovrd metiere ordine in
tutta la partita dei fondi integra-
tivi non sostitutivi, Lot of
pocket & fatto anche di sanith a
basso costo, e questo va capi-
to! se ool ticket conviene anda-
re nella sanitd a basso costo, si
perdona risorse perché la sani-
th pubblica deve comungue di-
segnare ¢ assicurare organiz-
zazione del servizi, E gid sta
succedendo, Perché il sistoma
possa essere in equilibrio in
prospettiva non va razionaliz-
zata solo la spesa, ma anche
Pentrata, donque totta la parti-

@ deﬁ out of pocket. Ecco per-
 avevo cominciato a parlare
franchigia,

H rischio perd & che a pa-
gare slano i soliti noti ...

Certo, ¢'2 il problema cem
fedeltd fiscale e di avere indics
tori della sitmazione economi-
a affidabili. Adesso che 'lsee
¢'e, cit & possibile. Un anno
fa, senza un Isee affidabile ero
il primo io a dire che non era
possibile.

Un ricordo positive del-
Pavventura al Governo,

La cosa che forse mi ha da-
to pil incoraggiamento & rima-
sta un po’ sottotraccia: il viag-
gio che ho fatto due volte nella
cosiddetta Terra dei fuochi.
Un'esperienza preziosa, la pos-
sibilith di condividere dati ¢
situazioni complesse con chi
sta 1, a partire dwd medici per
Pambiente, ¢ che sa gualcosa
in pilt dei freddi numeri. Un
percorso da non interrompere.

E un ricorde negativo?

La vicenda delle staminalic
1i misuri Uimpotenza di chi ha
responsabilith pubbliche quan-
do scatta un’ingiustificata on-
data  mediatica che dice
“hisogna fare cosi”, lo guesta
cosa avevo gid vissuta in un
altro ruolo nel 1998 col caso
Di Bella, In un primo momen-
to aleuni scienziati non aveva-
no capito il senso del mio ope-
rato, che non era di portare
avanti quel “metodo”. ma di
dive qualcosa quando questa
onda mediatica assolutamente
incongrua rischiava di travolge-
re tutto. Mi ha ferito perché mi
ha dato il senso della difficolty
di comunicare un intendimen-
to di politica sanitaria. Cosa
vuol dire alle famiglie? Da un
lato ¢’erano ghi scienziati con
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le loro ragioni, dail'altro 1 ma-
gistrati, sollecitati da queste si-

razioni, Chi deve governare &
davanti a chi cerca di specula-
re, di rarre profitto anche elet-
torale, politico, E andata bene
che alla Camers si sono rimes-
se a posto le cose.

Posso dirne due che sono
andate male? Le bibite senza
wucchere con tanto di tassa e
Ia liberalizzazione delle far-
macie.

Abblamo comungue messo
un po’ di ossigeno nel mondo
chiuso delle farmacie. Ma non
le annovererel ta 1 fallimenti.
Non posso dire che complessi-

“La spending review in
sanité non é stata la
trovata estive di Monti

e Balduzzi, serve per

vamente il sistema di distribu-
zione del farmaco sia proble-
matico in ltalia: va migliorato,
ma non & problematico. La tas-
sa sulle bevande zuccherate in
fondo, poi, era una proposta di
messaggio alle famighe: dob-
biamo preoceuparct di cid che
bevono i nostrd figli. Ma di
fatto, anche per come & andata,
& come se avessimo fatto una
campagna promozionale senza
spendere niente, 11 messaggio
& stato dato ¢ il ministero della
Satute & stato lodato a livello
internazionale. Pluttosto, ne ri-
corderel un'alira...
Quale?

Sono stato battwto sulla gue-
stione del Prontuario farmaceuii-
co ¢ delle indicazioni terapeuti-
che diverse da quelle autorizza-
te, per introdurre elementi di con-
trollo e razionalizzazione ed evi-
tare comportamenti opportunisti-
ct. Sono stato battuto sul momen-
to. ma non ho amarerza, Toi i
fatti successivi, dalla posizione
dell” Antitrust a guel che sta sue-
cedendo sul caso Lucentis fino
all’ Aifa che ha preso atto di do-
ver riconsiderare quel tipo di va-
lutazione, & un conforte che ha
dato ragione alla nostra posizio-
ne ¢ non a chi ha bocciato Ja
nostra proposta. (nfi)

Sapevo che col Governo
Monti non avremmo
avuto il tempo di
monitorare e valutare

tenere sotto controllo

un sistema che per sua
natura va fuori
controllo perché la

sanita € ramificata, é un
bosco, vanno eliminate

il pits possibile le aree
di sottobosco

quelflo che avevamo
prodotto: & stato
gettato il seme del
cambiamento. Bene
nessun taglio nel 2014,
anche grazie a noi,
Ma ora non & pili tempo
di alibi per nessun

Didascalia
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Montoro, appello all’As]
«Via al registro dei tumori»

L’angello

Il Comune si rivolgera
ai centri dell'intera zona
per sostenere la richiesta

PietroMontone

MONTORO INFERIORE. L’aumento
delle affezioni di origine tumorale
elacrescita deifenomenidi inqui-
namento rilanciano la questione
del registro tumori. Un controllo
accurato e scientifico delle patolo-
gie che insorgono nella zona del
Montorese e Solofrano consenti-
rebbe uno screening su dati certi.
La mobilitazione dei cittadini del
comprensorio contro l'inquina-
mento ambientale porta ad un pri-
mo risultato tangibile; il consiglio
comunale domani pomeriggiova-
rera una delibera in cui chiede
all’Asl di Avellino l'istituzione del
registro provinciale dei tumori.
Fra questa una delle richieste
avanzate ai sindaci di Montoro e
Solofra dai partecipanti al corteo

di protesta organizzato da «Labo-
ratorio Montoro» lo scorso 26 otto-
bre. Il presidente del consiglio co-
munale di Montoro Inferiore, Bru-
no Spiezio, aveva preso, insieme
agli assessori comunali Michele
Capuano e Pino Musto, questoim-
pegno nel confronto avuto con i
manifestanti.

«La richiesta all’Asl di Avellino
dell’istituzione del Registro provin-
ciale dei tumori - spiega Bruno
Spiezio - rappresenta la risposta
pitt immediata che si pud dare ai
cittadinistanchidiviverein unam-
biente fortemente degradato a cau-

sadidiversifattori diinquinamen-
to, ad iniziare dal torrente Solofra-
na.

Taleregistro, sebbene reso operati-
vo da un decreto del presidente
della giunta regionale, ancoranon
éstato attivato dall’Azienda Sanita-
ria Locale, mentre altre province
hanno gia provveduto. Nella deli-
bera, oltre a sottoporre larichiesta
all’Asl, il consiglio comunale solle-
citeremo anche i comuni limitrofi
ad adottare un provvedimento del-
lo stesso tenore». L'istituzione del
registro dei tumori consentirebbe,
finalmente, dimonitorareil preoc-
cupante fenomeno di crescita del-
le malattie tumorali nel compren-
sorio di Solofra e Montoro.
Intanto il movimento politico cul-
turale «Laboratorio Montoro», or-
ganizzatore della manifestazione
di protesta control’inquinamento
della Solofrana e la costruzione
delle vasche, ha varato i suoi verti-
ci. Presidente ¢ stato eletto, convo-
tazione unanime da tuttal’assem-
blea, Gianni Gaeta, suo vice Giu-
seppe Russo, segretario Michele
Costabile e tesoriere Adelaide Ca-
liano. Nel consiglio direttivo Fran-
cesco Marone, Carmine Tamma-
ro, Niccolo Parente e Carlo Giorda-
no. Il movimento nelle prossime
settimane annuncianuove clamo-
rose iniziative per contrastare l'in-
quinamento del comprensorio.
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«Decidero senza di loro, devo far quadrare i conti»

Lareplica

EBOLI. L’autonomia gestiona-
le per I'ospedale unico della
Pianadel Selenonla pud deci-
dere I'Asl: «Ci vorrebbe una
legge ad hoc, un provvedi-
mento della Regione Campa-
niaodel governo centrale»ha
spiegato Antonio Squillante
che non accetta l'accusa di
aver usato due pesi e due mi-
sure: «<Ho accorpato gli ospe-
dali anche nell’Agro noceri-
no, avessimo chiuso prima
I'ospedale di Agropoli sarem-
mogiaal pareggio in bilancio.

Il decreto regionale49ha deci-
so questi tagli, inclusala ridu-
zione dei posti letto nella Pia-
nadelSele. Solo a Romasipos-
sono cambiare queste disposi-
zioni. Noi continueremo ala-
vorare per il pareggio in bilan-
cio. Solo con questo risultato
potremmo andare a Napoli e
dire basta ai tagli regionali». 11
direttore generale dell’Asl
conferma che seireparti dop-
pioni - cardiologia, ginecolo-
gia, chirurgia, ortopedia, me-
dicina - tra Eboli e Battipaglia
non verranno eliminati dai
politicilocali si prospetta uno
scenario drammatico: «Confi-

donelbuon senso degli ammi-
nistratori locali, se continue-
ranno con questo atteggia-

mento sar0d costretto a pren-

l.a stoccata
Il direttore
generale:
loro fanno

i politici

io invece

dere iola decisione definitiva.
Una decisione che, purtrop-
po, cisara. Ipoliticilocalicon-
tinuano a fare quadrato per
salvare tutti i reparti, loro so-
no dei politici, io sonoun ma-
nagerenon cercoil consenso,

io devo attuare un decreto. In

non cerco
il consenso

questo modo non arriviamo
da nessuna parte, sono sicuro

che i sindacati porteranno

proposte pill concrete».

ro.si.
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Lo
IL CONGRESSO

Medici all’Augusteo
control’autismo

1123 e 24 novembre, nel Teatro
Augusteo, in via Roma, siterrail
secondo congresso internazionale
sull’ Autismo. «Attualita del
modello psicoeducativo:studi ed
esperienze a confronto nella
cultura mediterranea» il tema, con
interventi di circa trenta illustri
relatori provenienti da vari paesi
europei.
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L’amico del diabetico: I’andrologo

diabete non & solo l'iper-
glicemia o, come spesso
assetito dai pazienti, non &
lo zucchero nel sangue’. Il
diabete & essenzialmente una
patologia ‘temibile’ per le sue
complicanze cardiovascolari,
neurologiche, oculistiche e
nefrologiche, ma spesso sfug-
ge I'importanza di patologie
concomitanti che ledono in
maniera non meno rilevante
la quotidianita e la qualita di
vita dei pazienti diabetici e
cioe patologie della sfera ses-
suale. La disfunzione erettile
(DE) presenta un’elevata pre-
valenza nei pazienti diabetici
e si stima che circa la meta
dei pazienti diabetici possano
essere affetti da DE. Sia il dan-
no vascolare che la neuropa-
tia diabetica sono alla base di
questa patologia. Spesso la
diagnosi & misconosciuta o
tardiva e non di rado l'assun-
zione di inibitori delle fosfo-
diesterasi di tipo 5, noti come
viagra, cialis o levitra, anticipa
la diagnosi specialistica di ta-
le disturbo. La DE puo essere il
primo segno della patologia
diabetica e numerosi studi
scientifici hanno dimostrato
I'importanza di una diagnosi
precoce di DE. Nei pazienti
diabetici, infatti, ancor piu
che in soggetti con normale
matabolismo glucidico, la
comparsa di DE anticipa un
evento cardiovascolare come
angina e/o infarto e puo esse-
re considerata una vera e pro-
pria ‘sentinella’ di una patolo-
gia coronarica in atto al punto
tale da poter stimare la pre-
senza di DE come ‘suggeritri-
ce’ di indagini di screening di
patologia coronarica in pa-
zienti con diabete. In altre pa-
role, come gia suggerito qual-
che anno fa da una campagna
di formazione/informazione

Alterazione degli indici flussimetrici penieni in un paziente diabetico di 52 anni con disfunzione erettile che ha indotto la
di approfondimenti cardiologici e la scoperta di coronaropatia non conosciuta precedentemente

andrologica promossa dalla
Societa Italiana di Andrologia
e Medicina della Sessualita
(SIAMS), denominata ‘Impo-
tenza che fortuna’, la presen-
za della DE potrebbe essere di
aiuto ai medici nell’evitare
eventi cardiovascolari in pa-
zienti diabetici. I pazienti dia-
betici sono anche pit frequen-
temente affetti da ipogonadi-
smo oltre che da DE e le due
patologie possono spesso es-
sere concomitanti. La preva-
lenza dell’ipogonadismo nel
diabete & stata stimata fino al
50% ed i bassi livelli di testo-
sterone sono associati a dia-
bete indipendentemente dal-
l'eta dei soggetti e dall’indice
di massa corporea (BMI). E’ og-
gi comunque ancora da chia-
rire il ruolo di una eventuale
terapia sostitutiva con testo-
sterone sul metabolismo glu-
cidico e sull’outcome cardio-
vascolare, anche se diverse
osservazioni cliniche sembra-
no suggerire un miglioramen-
to del controllo glicemico e del

profilo metabolico in pazienti
trattati con testosterone. Altra
problematica che richiede at-
tenzione clinica nei pazienti
diabetici, non meno rilevante,
& l'associazione tra diabete e
disturbi dell’eiaculazione. La
presenza di neuropatia diabe-
tica, potrebbe indurre eiacula-
zione retrograda, cioe la spin-
ta dell’eiaculato in vescica
piuttosto che all’esterno. No-
nostante ’associazione tra
diabete, ipogonadismo e DE
sia stata riportata in numerosi
studi e confermata da meta-
analisi, lo screening di tali
condizioni nei pazienti con
diabete resta poco praticato
negli ambulatori territoriali,
probabilmente per motivi di
economia sanitaria e per la
difficolta di dover offrire, in
caso di diagnosi, un adeguato
iter diagnostico-terapeutico,
che comporterebbe un note-
vole dispendio di energie tem-
porali ed organizzative. La se-
zione di Andrologia dell’area
di Endocrinologia del Diparti-

mento di Medicina Clinica e
Chirurgia dell’'Universita Fe-
derico I di Napoli diretta dalla
Prof.ssa Annamaria Colao e
coordinata dal Prof. Rosario
Pivonello con 'ausilio del
Dott. Mariano Galdiero, ha
istituito un team multidisci-
plinare nella quale diverse fi-
gure professionali quali an-
drologo, endocrinologo, psico-
sessuologo, concorrono ad un
approccio integrato alle com-
plicanze andrologiche e ses-
suologiche associate alla pa-
tologia diabetica.l pazienti
diabetici possono accedere fin
dalla diagnosi ad un percorso
dedicato volto all’identifica-
zione precoce ed al corretto
management dell'ipogonadi-
smo maschile, della DE e dei
disordini dell’eiaculazione.
Presso tale centro e possibile
praticare, dopo una iniziale vi-
sita di inquadramento clinico
andrologico-diabetologico,
esami ormonali volti alla va-
lutazione dell’assetto gonadi-
co, esami ecografici speciali-
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stici come ecografia scrotale
ed ecocolordoppler penieno
dinamico dopo farmaco-inie-
zione intracavernosa di alpro-
stadil per lo studio delle strut-
ture vascolari peniene e con-
sulti psicosessuologici. I pa-
zienti con DE effettuano una
valutazione cardiologica clini-
co-strumentale volta ad iden-
tificare patologie coronariche.
Far sentire al paziente diabeti-
co di poter praticare un per-
corso predefinito, piuttosto
che dover ricorrere all’esecu-
zione frammentata di esami
di non sempre semplice ese-
cuzione sul territorio, permet-
te una migliore complicita
medico-paziente e cid assicu-
ra una migliore aderenza al
percorso diagnostico-terapeu-
tico suggerito. Oltre che in
campo squisitamente assi-
stenziale, dove si & creata nel
corso degli anni una rete terri-
toriale coinvolgente numerosi
distretti sanitari in campania,
il team & impegnato attiva-
mente nel campo della ricerca

con numerosi studi volti al-
I'identificazione dell'impatto
delle terapie del diabetico
(ipoglicemizzanti, ipocoleste-
rolemizzanti, antipertensivi)
sulla funzione gonadica e ses-
suale e sulla valutazione degli
effetti che le disfunzioni ses-
suali presenti nel diabete han-
no sulla vita personale e rela-
zionale di tali pazienti. Da dati
preliminari oggi disponibili ri-
sulta chiaro il ruolo ‘centrale’
che le patologie andrologiche
rivestono nella vita quotidia-
na di ciascun diabetico oltre
ogni aspettativa.

Il lavoro svolto negli ultimi an-
ni con il team multidisciplina-
re sopracitato ha sempre piu
alimentato la convinzione che
il controllo glicemico non pud
essere I'unico obiettivo da
porsi nel management di un
paziente diabetico. L'inqua-
dramento di problematiche
che impattano in maniera ri-
levante sulla qualita di vita e
sulla vita di relazione di un
paziente diabetico consente
davvero di donare a tali sog-
getti una aspettativa di vita ed
una qualita di vita del tutto
sovrapponibile a quella di in-
dividui che non soffrono di ta-
le condizione.

Rosario Pivonello

Annamaria Colao

Universita degli Studi di Napoli
Federico II

Dipartimento di Medicina Clini-
ca e Chirurgia- Sezione di Endo-
crinologia ed Andrologia

Via S.Pansini 5, 80131 Napoli.
Edificio 1.

Per contatti:
rosario.pivonello@unina.it
mariano.galdiero@gmail.com
0817464745-0817464983
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