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Intesa raggiunta con suspance finale: respinti (ma non del tutto) il blitz e l'invadenza delfEconomia

11 Patto fiorira (forse) in 100 mosse

Labirinto di adempimenti, rischio post-Errani - Delega con dettagli per il personale

lendario per colmare veochi gap
e portare 4 casa fa riforma che
dovedt «mettere in sicurersas il
Serviein sanitario nazionale,

A PAG, 35

1a linen dei governa-
tori: Vintesa sul nuovo
Patto per la satute mantie-
e ferma la versione concordata
respingendo al mittente le modi-
fiche dell"Feonomia,

Percorso a ostacoli ta sca-
denze. programmate ¢ molte
non widicate in un labirinto di
adempimenti: cento date in-ca-

LA RIFORMA/ Intesa raggiunta: no alla versione delfEconomia, si torna (quasi) al vecchio testo

Patto salute, buona la prima

Lorenzin: «Futuro in sicurezza» - Sull’attuazione Pombra del dopo-Errani
P

tepere duro non si
(( shaglia mai». I

commento a caldo
del governatore del Vemeto
Luca Zaia la dice lunga sul
braceio di ferro Regiom-Eco-
normia che fino all ultimo, gio-
vedi scorso, ha tenuto in sospe-
50 1a firma del Patto, Perché la
versione arrivate sul tavolo
delle Regioni era stata rivedu-
ta ¢ corretia rispetto a quella
della settimana prima (v. 1l So-
le-24 Ore Sanith n. 26/2014).
Le limature respinte al mitten-
te riguardavano 7 articoli non
concordati, che in sintesi met-
tevano a repentaghio la certer-
za dei finanziamenti fissati nel
Patto. In tutto, 337,53 miliardi
ripartiti in tre annd,

Alla fine, come garantito
dai pid ottimist, intesa si &
trovata: con piccole modifi-
chi sul testo non “emendato™
i governateri hanno avuto la
meglio. Una vittoria che, per
Ia ministra della Salute Beatri-
ce Lorenzin, & un successo
per totto il Ssn. «Con accor-
do sottoscritto da Governo ¢
Regioni sul patto abbiamo
messo in sicorezza il sistema
sanitario itahano per le prossi-
¢ generazionis, ha commen
tato al termine della Conferen-
za  Stato-Regiond. <« stat
un’ assunzione & responsabili
th da parte di tott ghi agont e
gli operatorl del sistema: il
Patto rimette al centro le politi-
che sanitarie che guardane al-

fa qualita dellassistenza e alla
prevenzione dugm anal in cul
avevamno solo ossessione del
costo. Questo non vuol dire
che non si tengono in equili-
brio 1 bilanci, ma che possia-
mo cominciare a fare di nuo-
Vo programmazions sanitaria.
Passa inoltre il principio - ha
precisato  infing Lorenzin -
che quello che si risparmia vie-
ne reinvestito in sanitis.

Se il dado & tratto, 1" attuazio-
ne del Patto incontrerh, ©'& da
giurarci, pitt di una difficolti
Non solo perché il progetio &
guantomeno armbizioso - la pre-
cedente intesa, lo ricordiamo,
era stata attuata per poco pil
della metd - e viene aflfidato a
un calendario serrato di adem-
pimenti (v, pagina 4-3}, ma an-
che perchd viene a mancare fa
regia di Vaseo Errani, Le sue
dimissioni dal governo del-
I"Emilia Rmﬂﬂgm in seguito
alla condanna per la vicenda
Terremerse e Uinevitabile ad-
dio al vertice della Stato-Regio-
ni creeranno probabilmente un
viuoto difficile da colmare. 1l
ruclo di “collante™ che Errani
ha sempre rappresentato ra Re-
gioni & Governo ora viene me-
ne, proprio al momento di at-
tuare alre riforme importanti
iegmﬂ all"intesa appena sotio-
sui nmwx criteri di riparto det
fi sanitario ¢ la scelta det
nuovi vertici Aifa e Agenas,

I patto, come ha nicordato

»prime tra tutte quella

la stessa mimstra, ha affronta-
to grandi temi: la longevith, la
riorganizzazione del territorio
¢ del personale, la garaneia di
una magoiore efficienza det
servizi, nuovi emi i con-
trollo ed efficientamento sia
della qualita che della quant-
th, I'incompatibilith tra gl inca-
vichi istituzionali di commissa-
riv e presidente di Regiond in
piano di rientro, la pmp{;xm
per la revisiope dei ticket &
fine novembre. Ancora, Pinte-
sa mette finalmente un punto
sul tormentone Lea, fermi al
2004 e da aggiornare entro il
31 dicembre, Entro otiobre le
Regioni, il ministero della Sa-
Iute e 'Universith doveanno
inoltre ridefinire 1 criteri e il
numere dei processi formativi,
¢ le modalitd di accesso al si-
stema per 1 medici e per le
altre professiond sanitarie gra-
zie & una delega per la quale
coftenut e passagel sono wdi-
cati nell"ultima versione del
Patto.
“Patto nel pattn”, il docu-




mestoe programmatico sulls sa-
nith digitale {v. pagina §) pre-
vede un piane di investimenti
pubblico-privati da 4 miliardi
w fre anai,

A dare ossigeno ai sisteny
sanitari regionali, dopo 1a lun-
za notte dei gl ©8 poi -
last but not least - un primo
shlocco del nrmover, con la
possibilitd per le Regioni pit
virtuose di tornare ad assume-
re personale.

Una svolta attesa dai gover
natori e dal cittadini: «B stata

mggiuma una giusta flessibili-

i - sottolinea il presidente del-
la Regione Umbria, Catiuscia
Marini - per poter avere nuo-
vo personale. B arrivata on’in-
tesa con il ministero della Salu-
te ¢ dell"Heonomia, e quindi ke
Regioni virtuose potranno an-
che tornare ad assumere @ ge-

INRETE
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stire il personale. Le Regioni
che sono ancora vincolate a
Piano di rientro avranno una
modalith diversa per accedere
a questa flessibilith: & stato in-
fatti abbassato di wn anno il
blocco delle assunzioni gia
previste, perd al raggiangimen-
to- dell*equilibrio economicor.

H nuovo Patto fa necessaria-
fiente esore delle a‘.speriﬁ
regionall, «Tra le novith mi pia
e sottolineare 1"accento posto
sulla medicing territoriale, la
valorizrazione  delle  risorse
umane, attenzione per la ri-
cerca, 1’xgttiiihxia3 tra conteni-
mento della spesa ed esigenze
di innovazione - spiega I asses-
sore al Diritto alla salute della
Toscana, Lulgl Marroni -, La
Toscana ha dato un forte con-
tributo &l a.«xaimminmxm di
questo risultato e nei contenuti

del patto ¢i sono moltd punti
che da tempo seno patrimonio
del sisterna soctosanitario inte-
2rato scano.

A ribadire una maggiore cer-
tezza di rooli e t;‘e%pnmahilitk
tra Regioni ¢ Governo ¢ Luca
Cﬁmﬂm assessore alla Salite
del Veneto ¢ coordinatore de-

e Regioni, «Neil'intesa rag-
giunta - ha spiegato - sono sta-

pghiatl 1 nodi sui taght del
Fondo sanitario. Infasti se il
Governo deciderd per futard ta-
g dovrd dirci dove saranng
fatti e non saranno pitt le Re-
gioni a storbiciare. In questo
modo i Govemno st prende in
carica anche la p(}xﬂ.ihiﬁt.} di
rimodulare i fondo e 1 Patto
slessos,

sori in Conferenza del--

Per Claudio Montalde, pre-
sidente della Liguria, infesa
del 10 lughio mette in piedi un
sistema che «potrd rispondere
ai nuovi bisogni di salute delle
persone». «Anche per r la Ligu-
wa - conclode Montaldo - si
apre una fase di grande polen-
zialith, supportata dalla solida
base det risultati conseéguiti in
questi anmi. Saremo un punto
mx‘étm del nuove quadro che si
verrd a definire. E stato un im-
pegno durissimo arivare a que-
sto risultato dopo mesi di con-
fronto con i govemno, Un parti-
colare ringraziamento - & 1a no-
ta finale - va a colm che & stato
il principale protagonista-di gue-
sto percorso: Vasco Brranis.

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

Frniliardi complessivi

per il fabbisogno del
previsti per il 2014

Servizio sanitario nazionale

»
Fmiliardi complessivi
per il fabbisogno del

Servizio sanitario nazionale

previst per i 2015

ﬁ :
Emiliardi complessivi
per il fabbisogno del

Servizio sanitario nazionale
previsti per it 2016
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«Assetto federalista tradito
se non ci sono i nuovi Lea»

Alto rischio di contenzioso con accordi che rinviano ad azioni successive

on & certamente facile valute & neppure

riassumert beonteniti-del nuovo Patto del

T saliie che - "o g prima lettura - appare
come i complesso documedito di indinzzo pengra-
le del Ssn i cud sfuggone 1 contennti “concreti™,
Vale Iapend in cercando, guindi, di es;
le sspettative che, soggettivamente, avied avato -
spetto a un Patto tra zioni centrali @ regionali,
Drato assetto federalista, mid saret infatth sostanzial-
mente aspettato un accordo avente 4 opgetio cosi
debbano garantire § servizi sanitar m.mmh a fronte
di una data garanzia i finanziamento. Cost tuttavia
non &, visto che la revisione dei Lea {1 livello
minimo che € reglonalmente obbligatorio gorantine)
& prevista solo suocessivamente,

Quindi e Regioni aderiscono a v Patto con cul
st impegnano a continuare & garantire Vesistente con
i Fondi pminti in cambio di upa sede di
'*pmmﬁw: di azioni da adotare: il rischio deghi
accore che dipendono-daagion 8 wocessive &, chiar-
menite, guello che st inneschi un inesaueibile conten=
#oso da mancata o Htandas
{a atfuazione,

Sono molie Je possibili
chisvi interpretative, che
spiegano i condizionamen-

i all"interno dei quali vede
fa tuce il Paste. Eccone al-
cung:
e il Patto & in sostanza
“senza soldi™;
& Passetto federalista &
nuovamente in transizio-
e
# § costi standard sonw 4
i punio ferine,
Sul primo purito & chis-
0 che “senza risorse™ &
difficile la revisione Lea.
Draltra parte i1 finanzia-
mento garantito ol con-
corre Jo Stato COPE # M
tapena | xfm‘mmne fino al
2015 (+1.9%) e solo per
il 2016, come d"uso in po-
litica, i azzards un mag-
giore oftimismo, che co-
mungue si ferma al +3%
non si capisce dove siano
le risorse per rendere pos-
sibile I'accesso alle tanto citate inndvazioni, spes-
so citate nel Patto, non st mpwu, dove siano,

Sul secondo punto non & certamente casuale

che il Patto si apre con un preambolo sulle futwe

shicitare

nuove regole del gioco federalista, che in funzio-
ne dell’ Jkl\plCl!lJi e superamento della legi
ne concorrente, HMangono gxnmimxmc.; te in
bilico tra il titome a wna funzione legislativa
mgionale meramente residuale ¢ la garangda alle
Regiond di avere potesth esclusiva sull organizea-
zione socio-sanitaria, Nella sostwnza Passetto
sembra quello ante riforma Costituzionale, ma &
davvero questa la strada pilt opportana per garan-
tire 'umiformita dei Lea?

Sul terzo punto notiamo che Uevoluzone del
sistenna di applicazione dei costi standard ha por-
tato lo strumento lontanissimo dai suoi oblettivi
iniziali: riproduce complessivamente il finanzia-
mento garantito, lasciando, perd, sospese mole
questioni. Come mai ormai solo quattro Regioni
sono in equilibrio? E n agionevole che fa quota di
finanziamento che il metodo stima come efficien-
te, sia di gran hunge inferiore al fnanziamento
medio dei Paesi confrontabili con 1 lalia?

Un elemento che vale la pena di evidenziare &
che il forte vichiamo all"uso dell Hia sembra esse-
re Ja ciambella principale a cui i sistema intende
aggrapparsi per rendersi finanziariamente sosteni-
bile, Credo (e spero) che non ¢f siano dubbi, sul
fatto che un'uso pilt istitizionalizzxto e frasparen-
te. dell"Hia sia auspicabile, ¢ quindi anche Ia
partecipazione alle Jogiche di network enropes
{ma attenzione a chiarie i concetto buttato I in
due righe dei presidi Hin in ogni Regione). Sul
tema perd, la logica complessiva di applicazione
continua ad apparire poco chiara.

E a esempio preoccupante idea che s possa
fare un aggiormamento del Pl sole “sulla base
del criferio costolbeneficio ¢ dell’efficacia ters-
peutica”, dimenticando che if criterio & inapplica-
bile senza chiarire preventivamente il cosiddetto
threshold di costo-efficacia ¢, almeno nel sisterma
italiano a budget fisso e preordinato, anche il
budget impact. Per non essere woppo ingenui,

lidea i implicita & probabilmente quella di rivede
re il prezzo det farmaci
(in larga raisura deghi on-
cologicly operazione le-
gittimg ma delicata, che
coinvolge aspetti distribu-
tivi non banali e dove il
dibattito deve essere tra
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sparente £ esplicito,

Analogamente,  ben
venga che i aiterio vo-
sto-efficacia valga anche
per i dispositivi mexdici,
ma perché sia cogente 2
necessario approntare wn
pronfuario e un sistema di
goveranee,

Ancora una nota (du-
plice) sulle fogiche ewro-
pee richigmate nel Patio;
attenzione all articolo che
prevede (se lo interpreto
correttamente) i supera-
menfo defla Con: anche
gui Pobiettivo & condivisi
bile, ma il vincolare la

conmnercializzazions alla
rimborsabilith & alte que-
stione, con risvold anche
internazionali non banadi,
Ben vengano, infine, le norme fese a rendere
operativo il recepimento della Direttiva 24 {tran-
strontaliere), ma se pensiamo che if problema si
esaurisca in una miglion regolazione dei flus
dei “viaggi della speranza” siamo fuord steadw, |
comtact point sono ne ri, ma la condizione
sufficiente per essere preparati aghi effed dell
Direttiva & definire una chiwra ed efficace politica
el Ssn sulla mobilith, prima di tutto n entrata,
Per chindere mi sembra che il Patto abbia
visvolti davvero importanti {a esempio i supera-
mento dei presidentt Commissari) ¢ alt pid
discutibili (a esernpio una non chiara posizions
sutle compartecipaziont & una scarsa incidenza

sul versante della non autosufficienza), ma in
conclusione vada, forse, letto anche per quells
che «non dices. Per ora i pare che Pessenza
del Paito sia propric la conferma sostanziale
dell attuale.

Federico Spandonaro
Universitd di Tor Yergata
Presidente Crea Sonitd

Un Patto
corn risvolti importanti
@ altri piG discutibill,
che in conclusione
va, forse, letto anche
per quello che «non dicen
e la cul essenzo sta propric
nella conferma sostonziah
delfottuale
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I Messaanero

Dalla mobilita alle pensioni, pioggia di modifiche alla riforma Pa

ROMA I chilometri entro i quali un
dipendente dello Stato potra esse-
re liberamente trasferito? Cin-
quanta possono anche andare be-
ne, purché si possa andare e tor-
nare entro un'ora con i mezzi
pubblici. E purché lo Stato si fac-
cia carico di una detrazione di
600 euro per I'abbonamento al
bus o al treno. E sempre che pri-
ma di trasferire il lavoratore ci sia
un confronto conisindacati. L’as-
salto alla riforma della pubblica
amministrazione & partito. Il fa-
scicolo con gli emendamenti, fre-
sco di stampa in Commissione Af-
fari costituzionali alla Camera,
contiene ben 1.850 proposte di
modifica del decreto Madia. E la
maggior parte con lo scopo di ren-
dere pili graduali le norme inseri-
te dal governo nel testo iniziale.
Molte delle proposte di modifica

si concentrano sui temi pitt deli-
cati del provvedimento, a comin-
ciare dalla mobilita obbligatoria
dei dipendenti pubblici e all’aboli-
zione del trattenimento in servi-
zio.

LE PROPOSTE

Su questo secondo punto le ri-
chieste dei magistrati di rendere
pilt graduale il pensionamento
anticipato a 70 anni (contro gli at-
tuali 75 anni) hanno fatto proseli-
ti tra gli onorevoli. Diverse propo-
ste prendono in considerazione il
«lodo Santacroce», dal nome del
primo presidente della Corte di
Cassazione che ha proposto di
rendere graduale I'abolizione del
trattenimento in servizio. Diversi
emendamenti propongono di ri-
durre il trattenimento da cinque
a quattro anni dal prossimo an-
no, poi tre anni dal 2016, e cosi
via, fino ad arrivare ad un azzera-
mento nel 2019, Difficile, tuttavia,

che su questo punto il governo ce-
da. L’esecutivo, del resto, al mo-
mento ha presentato solo tre
emendamenti. Uno per finanzia-
re il pensionamento anticipato
dei giornalisti, uno sulle elezioni
della cittad metropolitana di Vene-
zia e una proroga sui trasferimen-
ti delle funzioni ai Comuni. Nel fa-
scicolo’invece, € ampio il capitolo
dedicato alle pensioni degli stata-
li. Ce, per esempio, emenda-
mento sulla cosiddetta «quota
96» degli insegnanti, che prevede

PRESENTATI 1.850
EMENDAMENT!,

NEL MIRING ANCHE
PERMESSI SINDACAL,
TAR E TRATTENIMENT!
IN SERVIZID

il ritiro dal lavoro a settembre dei
professori che avevano maturato
irequisiti previdenziali preceden-
ti alla legge Fornero nel 2011-2012
e che dovrebbe mandare a casa 4
mila insegnanti. Ma c’¢ anche
una norma che, invece, sempre
per gli insegnanti, prevede una
quota 97 per la pensione, 62 anni
di eta e 35 di contributi. Sul tema
sara fondamentale capire I'atteg-
giamento del ministero del Teso-
ro, da sempre contrario ad aprire
la strada delle eccezioni alla For-
nero. Qualche emendamento, in-
vece, potrebbe trovare la sponda
del governo, come quelli che pre-
vedono il potere sostitutivo di Pa-
lazzo Chigi sui decreti attuativi
delle leggi, o il divieto per i consi-
glieri di Stato di divenire capi di
gabinetto dei ministeri. I1 primo
test per le proposte di modifica ci
saraoggi in Commissione.
A.Bas.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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nzin consente di conciliare qualita del servizio, controllo della spesa e flessibilita delle cure

TELEMEDICINA, RISORSA DA SFRUTTARE

La sanita digitale farebbe risparmiare 6,8 mld all’anno

DI CHIARA CANTONI

Monitoraggio a distanza,
prenotazioni elettroniche,

sistemi di localizzazione per chi
soffre di disturbi cognitivi, inter-
vento rapido sull’emergenza, ma
soprattutto possibilita di offrire
prestazioni da remoto, riducendo
le visite ospedaliere e il carico
sui budget della sanita. Se & opi-
nione condivisa che la coversio-
ne Ict dei sistemi di healthcare
sia ormai ineluttabile, si preve-
de che device e software dedi-
cati genereranno entro il 2018
un mercato di quasi 2 miliardi
di euro. Non & un caso che un
big dell’elettronica di consumo
come Samsung abbia scelto di
puntare sulla telemedicina con
disposiltivi indossabili di ultima
generazione: annunciando 50
milioni di dollari di investimento
per progetti orientati al telemo-
nitoraggio, il 28 maggio, a San
Francisco, 1’azienda ha svelato
il prototipo del braccialetto in-
telligente, Simband, collegato
alla piattaforma Sami, in grado
di raccogliere dati sui parametri
vitali di chi lo porta: glucosio nel
sangue, saturazione d’ossigeno,
frequenza cardiaca, pressione
e molto altro. La versione beta
della piattaforma sara a disposi-
zione degli sviluppatori di tutto
il mondo entro la fine dell’anno.
Un treno, quello dell’e-Health,
che I’'Ttalia non pud® permettersi
di perdere. «Una leva strategica
per conciliare la qualita del ser-
vizio con il controllo della spesa,
favorendo I’erogazione delle cu-
re secondo percorsi pit flessibili
e personalizzati», ha detto il mi-
nistro della Salute. Beatrice Lo-
renzin, intervenendo il 3 luglio al
convegno di Italia Longeva sulla
Tecnoassistenza.

Nel Belpaese, si stimano circa

7,5 milioni di pazienti cronici che
potrebbero giovare del telecare e
I’Osservatorio Ict in Sanita del
Politecnico di Milano calcola ri-
sparmi potenziali per almeno 6,8
miliardi di euro annui attraverso
I’uso esteso della sanita digita-
le. «Vincremento dell’eta media
implica I’inevitabile aumento
delle patologie cronico-degene-
rative, delle pluripatologie e del-
la comorbilita», dice Gianfranco
Gensini, presidente Sit, Societa
italiana di telemedicina e sanita
elettronica. «LLa maggior parte di
queste non richiede ricovero, ma
un controllo clinico costante che
puo essere eseguito direttamente
a domicilio». La conferma arri-
va dal piu importante studio di
telemedicina mai realizzato in
Italia su 300 diabetici seguiti at-
traverso Doctor Plus, innovativo
servizio di monitoraggio remoto
firmato Vree Health, societa di
Msd Italia specializzata nell’he-
althcare, dedicato a pazienti
con diabete, Bpco e scompenso
cardiaco. Patologie che costano
ogni anno al Ssn 18 miliardi di
euro. Incoraggianti i risultati del-
lo studio, condotto dalla Fonda-
zione Mario Negri Sud, Chieti:
miglioramento dei valori glice-
mici, riduzione di complicanze,
minori visite specialistiche. Al-
leggerite le strutture ospedaliere,
protagonisti del Servizio sono il
medico di medicina generale e
i pazienti stessi che, attraverso
I’automonitoraggio, diventano
attori della propria salute. Le
misurazioni effettuate a casa,
tramite un kit di dispositivi cer-
tificati, vengono inviate a una
piattaforma in cloud accessibile
al medico, allo specialista e alla
centrale infermieristica, che si
attiva sulla base di un sistema di
triage: quando un valore supera
una certa soglia, corrisponden-

te a codici bianchi o gialli, gli
operatori contattano il paziente
offrendogli suggerimenti; con al-
larme rosso, avvertono il medico
curante che a sua volta contatta il
paziente. «Se la soluzione Doc-
tor Plus fosse applicata a tutti i
diabetici con co-morbidita in Ita-
lia, circa 1,5 milioni, si potreb-
be risparmiare oltre 1 miliardo
di euro: 140 milioni circa, nella
sola Regione Lazio», dice Pier-
luigi Antonelli, presidente e ad
di Msd Italia.

Va da sé, che la tecnologia da
sola non basta, senza il collega-
mento con una centrale di servi-
zio in grado di garantire la presa
in carico di lungo termine o d’ur-
genza. Lo aveva capito, gia nel
1993, il Gruppo Beghelli, lan-
ciando il suo primo device per
il telesoccorso, oggi, rinnovato
nel Telesalvalavita Sistema Be-
ghelli, grazie al quale & possibile
inoltrare chiamate di emergen-
za semplicemente premendo il
tasto rosso sull’apparecchio op-
pure dal telecomando in dota-
zione. Con I’aggiunta di sensori
accessori, inoltre, il sistema & in
grado di inviare autonomamente
allarmi di tipo ambientale o an-
tintrusione. In modo automatico,
un messaggio a sintesi vocale
raggiunge fino a otto numeri te-
lefonici preimpostati dall’utente
0, in alternativa, il Centro SOS
Beghelli, operativo su base na-
zionale h24.
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RaprrorTO TERZA ETA ANNI DARGENTO

Secondo uno studio recente (Medicine Use Review) il 75% di chi assume farmaci ne trae beneficio

LA REVISIONE AVVANTAGGIA I PAZIENTI

La nuova sperimentazione individuera i vantaggi economici

DI CHIARA CANTONI

uasi uno su due scorda di

assumere il farmaco quan-
do indicato o modifica di sua
iniziativa il dosaggio, mentre
uno su cinque non ha ben chia-
ra la natura della propria ma-
lattia o dei medicinali prescritti
dal medico curante. E cid che
hanno scoperto, esaminando i
comportamenti di 898 pazien-
ti con asma bronchiale, gli 80
farmacisti di Treviso, Pistoia,
Torino e Brescia, arruolati nel-
la I fase di sperimentazione in
Italia del MUR (Medicine Use
Review, revisione dell’uso dei
farmaci), progetto pilota con-
dotto dalla Medway School of
Pharmacy dell’ Universita del
Kent, con il patrocinio della
FOFI. «Introdotto in Inghilter-
ra nel 2005, & un servizio for-
nito dal farmacista sotto forma
di questionario somministrato
al paziente, per aiutarlo a capi-
re meglio le cure, identificare
eventuali effetti collaterali e
favorire 1’aderenza alle pre-
scrizioni, riducendo gli sprechi
generati dall’uso scorretto dei
medicinali», spiega il senato-
re Andrea Mandelli, presidente
della FOFI. La II fase di studio,
conclusa a gennaio, ha analiz-
zato il feedback dei pazienti
sottoposti alla revisione. «Il
75% ha dichiarato di averne
tratto beneficio, tanto da ri-
chiederne la somministrazione
periodica», dice Andrea Man-
frin della Medway School of
Pharmacy dell’ Universita del
Kent e Principal Investigator
dello studio. Parere favorevole
unanime anche dai medici del-

la SIMG, interpellati sui risul-
tati della sperimentazione.
«L’Italia ha la popolazione
piu anziana d’Europa e, se si
vuole offrire un’assistenza di
qualita a chi soffre di malattie
croniche, la maggioranza degli
over 65, ¢ indispensabile mo-
bilitare i presidi del territorio,
apartire dalla farmacia, che ha
una presenza capillare, profes-
sionisti qualificati e la fiducia
dei cittadini», dice Mandelli.
«I tempi sono maturi per un
modello di collaborazione tra
professionisti della salute che
metta al centro il paziente e
questo ¢ il primo passo verso
il riconoscimento dei molti
servizi che la farmacia puo
rendere alla collettivita». A
settembre, iniziera la III fase
della sperimentazione, RE-I-
MUR, su 360 farmacie e 1.800
pazienti, volto a dimostrare i
benefici della revisione sul
piano clinico ed economico.
Diversi studi anglosassoni e
statunitensi ne hanno gia mo-
strato I’ efficacia sia in termini
di salute sia di razionalizzazio-
ne della spesa sanitaria. «Ma
questa sara la ricerca piu vasta
per campione e area geografi-
ca mai condotta sulla farmacia
di comunita. Inoltre, si avval-
gono di un supporto cartaceo,
mentre la Medway School of
Pharmacy ha messo a punto
una piattaforma informatiz-
zata che non soltanto rende
pit semplice la raccolta dei
dati, ma permette elaborazio-
ni statistiche in tempo reale.
L’Ttalia ha fatto da apripista
di un progresso significativo
per la pharmaceutical care
europear.
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 INDICE DI VECCHIAIA AL 1° GENNAIO PER REGIONE

Anni 2002 e 2012 (a) (valori percentuali e differenze)

"REGION] RIPARTZION GEOGRAFILHE 2004 2012 “Differenre J002-2002°
Plemante ] 178.1 181.0 48
Yalle o AostaVsilée d'doste 148,56 1520 34
Ligusia ’ 2418 232 -5
Lorabardia 138,2 1458 7t
Trenting-Alto Adige/Shdtirol 105,8 1201 143
Bolrano/Boren [N 1.8 18,7
Trento 20,8 1267 Ty
Vet 135,8 1442 8.4
Friuh-Yenavia Glalia 1872 1806 24
Emilia-Romagna 1923 169,86 228
Toscans 1822 TESO o2
Umiia 1861 181.0 -5,1
Manhe 1689 TR L8
Lazio 1304 1463 1549
Az 47,2 1678 204
Malise 1482 1783 0.7
Campania Fi v 27 255
Puglia 5,7 T3I3 348
Basiicsls TS 1542 48
Calabria 034 1356 28
Sivitia 992 1270 78
Sardegna 168 1845 47.8
Nord-gvest T 1628 4.8
Hord-ast 1569 1554 -5
Centro 157 5 1541 6,8
Mezzagiorng 96,9 1271 30,2
Htalia 137 14886 16,9
Frariter Brvrin TOOF ko, Rk s 5 £ i s b 2 st il e 3§
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Con la “cura” vera dell'appropriatezza
possibile risparmiare fino a 1,5 miliardi

M aggiore appropriatezza delle cure, maggio-
re aspeftativa di vita, meno complicanze,

meno costi. E su questo assioma incontestabile
che si fonda la “spending review” del diabete
proposta pochi mesi fa dall’Amd (Associazione
medici diabetologi italiani) in uno studio realizza-
to in collaborazione con Fondazione Mario Negri
Sud, Istituto Ossian Health Economics di Basilea

e il sostegno del Centro studi di Novo Nordisk, Infarto del miocardio | 185(1,77-192)  Compli : TTamp73asy
ﬁ:&%‘;‘? sulla rivista intemazionale Diabetic Cardiopatia ischemica | 247 241-253)  Meuropatia 377 (3.55-4,00)
L’analisi si fonda sui dati reali desunti dal Scompense cardiaco 2,48 {2.40.2.56} Complicanze oculari L4 (L0079
database Annali Amd dei centri di diabetologia Arivmie 1,49 {1.45-1.53 Complicanze 601 (5,44-6,64)
italiani, che valuta la qualith dell’assistenza presta- Complicanze 202 (1.97-207) arti nferiori ‘
ta nel nostro Paese, gli esami, le cure e i risultati cerebrovascolari D2 177207 Yasculopatia periferica | 409 (354424}
conseguiti in 320 centri, circa il 50% di quelli lctus ischemico 207 (196-2,18)  Amputazioni 877 (7,16-1008)
presenti sul territorio nazionale, e mette a confron- ' - T e b A
to con un modello matematico validato da tempo SRS BmorTagico 28 {28 A0) alattie infettive B 11.85-1.90)

1 risultati ottenuti nei centri diabetologici che par- Fonte: Studio Dada
tecipano al progetto Annali rispetto a quelli che
non aderiscono.

Con un precedente studio 'Amd aveva gia
dimostrato che 1’adesione al progetto portava a un
miglioramento della qualita dell’ assistenza fornita
alle persone con diabete, la nuova analisi dimo-
stra che il miglioramento non ¢ solo di tipo
“clinico”, ma anche “economico”, dal momento
che la maggiore appropriatezza nelle cure e nel-
P’assistenza si traduce nella riduzione delle com-
plicanze a lungo termine e, di conseguenza, dei
costi diretti della malattia.

In particolare, lo studio ha calcolato in 3.784
euro il risparmio, su un orizzonte temporale di 50
anni, dei costi diretti per ogni persona con diabete
assistita in un centro aderente al progetto, rispetto
a un centro non partecipante (37.289 euro nel
primo caso, 41.075 nel secondo): considerando
un periodo di 5 anni, il risparmio si attesterebbe a
469 euro pro-capite di minore spesa.

Proiettando poi 1 469 euro di risparmio cosi
stimati sulle circa 3.200.000 persone con diabete
censite dall’Istat in Italia, si otterrebbe una stima
di possibile riduzione dei costi di 1,5 miliardi di
euro nell’arco di cinque anni. Ai trend di crescita
attuale, valutando in almeno 5 milioni le persone
affette da diabete nell’arco dei prossimi 50 anni, i
risparmi possibili ammonterebbero a oltre 18 mi-
liardi. I risparmi derivanti dall’aver evitato le com-
plicanze conseguenti alla patologia compensereb-
bero dunque ampiamente 1 maggiori costi ammi-
nistrativi e I’'aumento della prescrizione farmaceu-
tica registrata nei centri aderenti al progetto:
4.287 euro contro 3416 euro a paziente. Un
risultato importante dal punto di vista economico
che corrisponde non solo a un significativo mi-
glioramento dell’aspettativa di vita media dei pa-
zienti - 9,92 anni contro 9,37 - ma anche della
qualitd degli stessi: secondo 1 dati dello studio,
infatti, le persone curate nei centri campione ade-
renti al progetto sono rimaste prive di complican-
ze del diabete per un periodo medio di 1,6 anni
contro 1,2 anni per chi ¢ assistito in modalita
convenzionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Standard d’ltalia unitevi

re seder § oritert i riparto, ma sul metodo per
calcolare quanto vada ripartito non ¢i saranno
piit dubbi. E suf criteri il lapis cier sgemmumn é
sempre hen temperato e il suo “segno” - che
arrive i solito in extremis perché non ¢ siano
possi indietro - é sempre indelebile, (P.D.B.)

& PAG T

L a siforma costincionale, nata con it Gover-
no che si savebbe riappropricto di poteri
sfilaecian dol federalisme, torma come s bove
merang o favore delle Regioni, che non solo
siederanno nel nueve Senato, e Qv voce
in capitolo sy guella che & la loro maggiore
Jonte di spesa: la sanitd,

i Perfamento infantl {questa settimen deci-
derd Uende del Sencato) dée Vassist alle Regioni
che ornano o legiferare sull organizzazione so-
aiteriv, anche se lo State potid intervenive se ¢l
sarcmo fughe in avanti,

A guesto §i ageimge il goal delle Regioni
che oo messo ol sicuro 1 cost standard
{tuiti, non solo guellil saniari, wende sotto una
sole bandiera 1 criteri per determingre le risor-
se g livello locede ) nella Costincione: come dive
che ora da decidere per la sanitd sarenno dayve-

NUOVO TITOLO VI Il testo approvato dalla Affari costituzionali approda in aula al Senato

Costi standard in Costituzione

Aumentano le competenze delle Regioni: allo Stato interventi straordinari

costi standard entrano @

pleno titolo nefla Costi

zione. Ele Rwiemi ﬂ:wpe
rane competenze
legislative per 'organi
sanitaria. La conunissior
fi costituzionali del Senato ha
approvato la scorsa settimema il
nuovo Titolo 'V nel testo base
che ticalea it Ddl del Governo
sulle riforme. Testo che da lune-
digm dlﬂ& al Senato e su cui @
gift previsto il voto a partire da
mercoledi,
I cost standard sono statd in-

un sub emendamento dell Ned,
a prima firma del capogruppo
Murizio Sacconi; che intrody-
ce in costituzione dopo «gli -
dicatori i riferimento di costo
e di fabbisogno» le parole «oni-
format a criter di efficienzas,
ossia i costi standard per le spe-
se degl enti locali per quanto
riguarda Iastonomia finanzia-
ria. I costi e i fabbisogni stan-
dard nella determinazione delle
risorse df Comund, cith metio-
politane e Regioni (soppresse
le Province) sono stati introdot-
ti all'articolo 119 della Costitu-
zione, ‘

Tutte le modifiche riguarda-
no gl articoli 117 & 119 della
costituzione e rispetto al teso

del Governo aumentano le come
petenze per ke Regiont.

In paticolare, all"articolo
117 si prevede che spetti allo
Stato la competenza sul coordi-
namento della finanza pubblics
e del sisterna tributario, Inoltre
spetteranno allo Stato, oltre alla
competenza sui memwati finan-
ziari anche quella sui mercati
assicurativi. Tra le altre materie
resteranno inoltre alla compe-
tenza esclusiva deflo Stato la
produzione, il rasporto e distri-

buzione pazionali dell’energia

g le infrastrutiure st ﬁvmdw
gnmﬁx reti di trasporto ¢ naviga-
zione «interesse nazionale e
porti-e acroporti di interesse na-
zionale e internazionale (come
previsto anche dal testo del Go-
verno) Manon la sanith,

Pot Ia potesti legistativa del-
le Regiont, La m()dx fica intro-
dotta sopprime totalmente Ja le-
gislazione concorrente e lascis

enti locali il potere di legife

rare su «pmmmmme del terri-
torio regionale, mobilith al suo
interno, dotazione infrastruttura-
le, progranmmazione e organiz-
zazione del serviyi sanitan e so-
ciali, promozione dello svilup-
po economico locale e organiz-
azione in wnbito del serviz
alle imprese e in materia di ser-

vizd scolasticl, istzions e for-
maione professionale, promo-
zione del diritie allo smdio, an-
che universitario, di diwipﬁn‘a.
per quanto di interesse regiona-
le, delle ativith uﬂmmh. delia
valorizzazione del bend ambien-

tali e paesaggistici, di valorizea-
Zione e org rione regiona-

le del mrismo, di mgn&mmm
sulla base di apposite intese
concluse in ambito regionale,
delle relazioni finanziarie wa
ghi enti territoriali della Regio-
ne per il rispetto degh obiettivi
programmatici regionali locali
di fmanza pubblica, nonché in
ogni materia non espressamen-
te dservata alla competenza del-
lo Statos.

Viene nfine introdotta una
clausola di salv %umﬂm dell'in-

i

bilita del Gmwmm da interveni-
re non solo a wiela dell’unit
giuridica o economica della re-

esse nazionales, anche s
la proposta dei relatord riduce
Pambito di applicabilith della
norma, «Su proposta del Gover-
si legge nel testo - la legge
dello Stato pud intervenire in
materie non riservate alla legi-
slazione esclusiva quando o ri-
chieda la tutela dell unith giori-

dica o econoimica della repub-
blica, ovvero la wtela dell nte-
resse pazionale», I Ddl del Go-
vermno prevedeva che tale pote-
re potesse applicarsi anche lad-
dove «lo renda necessario la
realizzazione di programmi di
riforme economico-sociali di in-
teresse nazionales,

La riforma costituzionale ha
anche modificato i quorum per
eleggere il Capo dello Stato,
con una modifica approvata
che sposta dal quarto al nono
scrutinio Uelezione del Prest-
dente defla Repubblica a mag-
gioranza assoluta, I guonm re-
sta dei due terzi net primid quat-
1o scrutind, scende a e guint
nel successivi quattro, © solo
dalla nona votazione st abbassa
alla maggioranza assoluta dei
grandi elettori (630 deputati e
100 senatord, senza pid 1 58 rap-
presentant delle Rﬁ:«iﬁﬂi}

11 Senato, infine, & composto
da 95 senatori rappresentativi
dﬁ:lk istituriont territoriali e da
5 senatori che possono essere
noninall dal presidente della
Repubblica. I consiglt regionali
e i consigh delle Province auto-
nomeelegeono col metodo pro-
porzionale 1 senatori tra { propri
componenti ¢ tra i sindaci. Nes-
suna Regione pud avere un nu-
mere di senatori inferiore a
due. La durata del mandato dei
senatori coincide con quella de-
gli organi delle istituziond terr-
toriali net quali sono stati eletti,

Red.San,
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Caos da
federalismo e
costi standard

MAPELLIE
SPANDONARO PAG. 6

«Lerrore del federalismo
e il caos dei costi standard»

Oltre allautonomia e alla solidarieta & necessaria la responsabilita

| Patto per la salute 2014-16 & un concentra-

1o di impegni e obblight. Con tutti 1 temi sul

tappeto dal finanziamento ai Lea, dai dispo-
sitivi medicl all’assistenza territoriale. Tra tant
colpiscono tre aspetti. I primo € il ﬁnﬂnf
Ssn, che dopo tre anni riprende a ©
secondo & la riproposta del metodo di npam“: del
budget sanitario, fondato sui costi standard, 1
fere immwm desiderio di uniformith e omoge-
neith ned dieid di solute del cittading,

Dopotre annd # finanziamento ded Ssa - 0 meglio,
le disponibilith finanziarie, che potrebbero anche va-
riare, secondo ghi obiettivi i finamra pubblica, preci-
sa Vemendamento del Mef - aumenta da 109,9 nel
2014 5 1154 millardi nel 2016, Por i prossimi fre
annd vengono aggiuntl quindi 8.4 miliardi. 1 prece-
dente Patto 2010-12, nel pieno della crisi, aveva dato
solo 4.4 miliardi, per pot tagliame o nel 2013, A
chi andranno gueste ris Vawmm\fﬁ'“ Ad paz
per fa toro cure = che hanno serpre pilt bisogao di
nuovi firmack, tempd di attesa pid brevi, smmvk;gw
fnovative: & tieket meno
onerosi - o 8l medicd e al

dipendenti Ssn, che hatino
i contratio o la convenzio-
ne bloccat da 4-5 anni?

La sanitd & comumcue

un'isols felice nel mare agi-
tato del Patto di stabilith,
Finora non ha subito sostan-
Ziali decurtazioni, come ha
riconosciuto la s Cowte
dei contl nella propria vela-
wione, Non sole non conlrt-
buoisce ol Patto di stabilith,
come Enti locali ¢ Region,
ma crea nuovi deficit nel-
Pulimo quingoennio 10,7
raftiardi. ‘Fuﬁmmwm.nm i
mezzat  dai 234 del
2004-09, Merto sopratitio
defle Regioni in plano di
rientro, a dimostrazione che
inefficierze e sprochi si pos-
sono tagliare.

La sanith & anche "umi-
co setiore della Pa sottratio
alla verifica della spending

w

review, Le Regioni hanno
Fatto valere f principio del-
Pauto-revisione dt spesit ¢ del manteniimento de

i

risparmi «elle disponibilith delle singole Regioni

per finalitk sanitarier. Beoe, che si centifichi quali

sono 1 risparmi realmente consaguit, anno per aono,

e che dal
Sotto il pre
fe si &

2014 non st cred pil un ces

j ntesimo di deficit.
testo del dintio costituzionale alla salu-
fatto passare il principio della inviolabilith

della spesa sanitaria. Nella sanitd (privata) americana

diversi autori hanno stimato che si nascondone spre-
chi per il o della spesa (¢ (800 miliardi di dolla

vik Lat sanit taliaog &
di aggredire gli sp
della siringa che devessere ugtmle it mm Jtal iz

pitt clameroso fraintendioer

10 fiscake. Per unifor
4 perty b contrale deghi

ﬂmmam
68711 ha identificato il costo standard con la spesa

non serve il ‘iuiw srao fiscale. 11 Digﬂ

"m} ;smzm(}mmm mad Tt?%’li}ﬂ

wrd in sﬂmtm mmximm

1

sanitaria (standand) pro-capite. Sono possibili diverse

acoeriont d y standard, Ineconomia aziendale §
costo standard normalmente st riferisce
produzione di va prodotto finito {un pes
riond di efficienza ottimale o norvale,
situaziont anomale. La siringa non & un prodotto, ma
la componente di un prodotio sanitario (un ricovern,
un intervento ambulatorisgde). Caleolare il fabbisogno
regionale per guesta via analitica (costo standard ded
reover X quantitd standurd ded deovert). sarehbe
arduo, ma faitibile e politicamente comretto, perché
permerterebbe, a p 1, di verificare s¢ la Regio-
ne ha registiatc i W
o inferiort allo standard. Ma sembra che i g
ri ton o arine,

Certo & che il significato atiribuito al costo stan-
dand dal Digs WH COME «spesd pro-capite ‘mw
dard» e npmmxm daf Patto, condece in un
cieco, come si & argomentato su questo glomale nel
2010. E anche un metodo illogico, pmhe doprr
avere caleolato ¢ assegnato | fnanziamentt (20113

in condi

scluse e

if
al vosto i

%




seeondo pesi mppresentativ ded bisogni sanitard e,
quindi, della struttom demograficn glovane o anziana
{per cui alfa Campania spetia una quota capitaria i
1650 ewro ¢ alla Lipura di 1.910), definisce
“yirtuose”, @ consuitive, ke Reglont In paregglo 4
bifancio nel 2011 e caleola

H costo standard per il ripar-

o 2003 sulla spesa media

delle 3 Regioni pil virtuo-

se, & preseindere dalla loro
quota capitara alta o bassa
- guindi dai bisogai sunita-
. In nessuno det clrea 20
Paesi che adottane ks quota
capitaria in sanith & applica-
0 un metodo tost contorio,
Urgono una rifless

wn canbio ¢ ot o
dosi su un metode basato
sulla prevalenza delle pato-
logie croniche e sul costo
standard per malattia {
sugeerito da chi serive),
chee la nuova frontiera ver-
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5o cul $osond ncammingti
numerosi Paesi (Germania,

Svizzera, Isracle, Sud Afi-
ca), dopo Uesempio del Me-
dlicare Usa (2004) e dei Pae-

st Bassi (2006),

I Patto risente del nug-
wo gling, che sta cambian-
do nel Paese ¢ ned Parles
miento (modifica del Tiolo

Vodelln Costituzione), ed & pervaso da nuimerosi
vichiami all'unifornith e omogeneith dellassistonea
sul ferritorio nazionale, Quindici anni di confusa
sperimentazione del federalismo fiscale & di scelie
compromissorie sulle materie di competenza concor
rente tra Stato @ Regiont hanno accentuato le diverst-
th tra Je Regiond nel Lea erogati, velle politiche dei
ticket, dei farmaci, conflitualith esasperate, derespon-
sabilizzaziont. Nelmomente storico in-cul i profila-
o sanitario, le Regioni sono state
richiorate alle loro responsabilith con 1 plam 8
vientros 1 blocehi di spesa, 1 commissariament ¢ gl
afftancamentt dello Stato. Qualouno Tha definito

@

“federatismo coloniale”, perché si era smarito che it

Il riparto andrebbe basato
sulla prevalenza delle patologie
croniche e sul costo standard
per malattia, nuova frontiera
di numerosi Paesi, e va tenuto

presente che quando
le differenze diventano
divaricazioni Fidentitd
nozionale va in crisi

federalismo, oltre che astonomo e solidale, dev'esse-
re anche responsabile. Quando fe differenze, prima
rollerate, diventano divaricaziont, 1identith nazionale
va i crist, Imparare daghi erron e coreggere larota
& Vessenza dell’ agire wmano e sociade,

Wittorio Mapelli
professore ossociate di Economia sanitaria
Universitd degh Studi di Milano
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ger

norare le evidenze scientifiche ha un costo.
Nel caso della diffidenza verso i farmaci
equivalenti, quelli non piu coperti da brevet-
to, commercializzati con il nome del principio
attivo, & possibile determinarlo al centesimo,
giorno per giorno e regione per regione. «Il sal-
vadanaio della salute», widget on-line sul sito
di Assogenerici, www.assogenerici.it, calcola
quotidianamente quanto spendono gli italiani
per coprire la differenza di prezzo tra il generico
e il farmaco di marca. «Una differenza che nel
2013 ¢ costata ai cittadini oltre 850 milioni di
euro e che nei primi sei mesi del 2014 ha supe-
rato i 456 milioni», dice Enrique Hiusermann,
presidente dell’associazione che rappresenta in
Italia le aziende produttrici di generici e biosi-
milari. «Un’industria raddoppiata negli ultimi
6 anni, fino a coprire oggi il 20% del mercato
tricolore. Siamo ancora lontani dalle quote del
Nord Europa, anche per i ritardi storici con cui
sono stati introdotti in Italia i brevetti, ma sta
maturando la consapevolezza che equivalente
significa stessa efficacia a costi minori. Negli
anziani, i principali consumatori di medicinali,
spesso in combinazione, 1’abitudine alla marca
puo essere un deterrente alla scelta del generi-
co, magari, diverso per confezione o posologia.
Percio ¢ fondamentale il ruolo sia del medico
curante, nel prescrivere 1’equivalente, sia del
[armacista, nel promuoverne la culturas.
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Reparto di cardiologia vicino alla paralisi
anca il personale: niente impianti pacemaker

& Polemiche alfospedale di Boscotrecase,
il caso era stato segnalato nei giorni scorsi

GIOVANNA SALVATL
Boscotrecase

Personale carente: non si montano i pacema-
ker. E’ questa la sintesi di quello che da giorni
sta accadendo presso 'Ospedale Sant’Anna di
Boscotrecase. Sembra che lo stato di emer-
genza nell’'Ospedale di via Lenze non sia per
nulla rientrato. Anzi. Continua a creare non
pochi disagi ai pazienti e allo stesso personale
medico.

Ora al centro, tra gia le mille emergenze in
corsia, spunta I'sos dal reparto di cardiologia
dove il personale medico non puo offrire il ser-
vizio di pacemaker perché non ha specialisti.
Eppure a lanciare V'allarme nei giorni scorsi,
prima della decisione di occupare la direzione
generale della struttura ospedaliera era stato
proprio il responsabile del reparto di cardio-
logia Giovanmi Savino: “Non possiamo piu ga-
rantire il servizio — tuono preoccupato — non
c’é personale medico, quello specializzato fa
1a spola tra piti ospedali e garantire ai pazienti
il servizio di istallazione e monitoraggio dei
pacemaker ¢ impossibile”.

Un servizio per i pazienti fondamentale che
perd rischia di paralizzare, come peraltro sta
gia accadendo da diverse ore, I'intero reparto
di cardiologia. Se a questo si aggiunge poi la
situazione carente per Vassenza di posti letto
e persino di semplici infermieri la situazione
precipita.

A poco & servita la decisione da parte dei
rappresentanti sindacali nei giorni scorsi di

B Anulla é servita la battaglia dei sindacati
che hanno occupato la direzione

SOS ALLOSPEDALE DI BOSCOTECASE

Manca il personale medico specializzato e non si possono impiantare i pacemaker(

occupare la direzione generale del nosocomio
di via Lenze. Seppur un primo accordo aveva
infatti prospettato uno spiraglio di accordo
ora punto e a capo.

Parte del personale destinato all’Ospedale
di Boscotrecase chiede continuamente di
essere trasferito, I'ultimo lunedi scorso: un
infermiere del pronto soccorso aveva fatto
istanza, ottenendo persino il permesso, al
trasferimento da Bosco a Torre del Greco, ma
fu tempestivamente revocato il nulla osta a

seguito della manifestazione estrema da parte
dei sindacati. Ora nuova emergenza.
Chiunque si siarecato presso al struttura per
chiedere di pacemaker si & visto liquidare con
un “Mi spiace non c’e personale” . Pazienti tra-
sferiti nei nosocominapoletani e tutto mentre
I'immobilismo della direzione sanitaria dell’Asl
Na3sud continua a non intervenire,

Riproduzione riservata
redazione@metropolisweb.it
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Scafati chiama la Lorenzin
«Riapra il pronto soccorso»

Nicola Sposato

SCAFATI. Ospedale Mauro
Scarlato: il consiglio comu-
nale approva all’unanimita,
alla presenza del consigliere
regionale Mario Schiano,
presidente della cornmissio-
ne regionale Sanita e sicurez-
za sociale, una delibera per
chiedere il ripristino del
pronto soccorso e il ritorno
dell'ospedale nella rete
dell'emergenza.  Istituita
una commissione formata
dalsindaco Pasquale Aliber-
tie, su proposta dell’opposi-
zione, dallacommissione bi-
partisan sull’ospedale per
dialogare con il presidente
della Regione Campania Ste-
fano Caldoro e con il mini-
stro della Salute Beatrice Lo-
renzin. L'onorevole Schiano
annuncia: «Prestola fine del-
la gestione commissariale
della Sanita e I'avvio della
modifica del decreto n.49».
Ladecisione arriva allafi-
ne diuna seduta dai toni ac-
cesi con continui scontri tra
centrosinistra e centrode-
stra sulle responsabilita del-
la chiusura dell’ospedale.
«L'ospedale viene chiuso - ri-
cordailsindaco Pasquale Ali-
berti - quando & intervenuto
il Governo a commissariare
laSanita. La politicaha com-
messo errori cui oggi biso-
gnarimediare. Oggi bisogna
puntare sul punto di primo
intervento che il direttore ge-
nerale dell’Asl ancora non
ha aperto. Siamo pronti ad
occupare la direzione gene-
rale dell’Ask. L'onorevole

Striscione |l manifesto
pro-ospedale espostoin aula

Schiano raccoglie la sfida e
annuncia: <Asettembre rive-
diamoildecreton.49.1a po-
litica & adesso. Inquestianni
continui stratagemmmi per
salvare Scafati. Stiamo perd
ripianando i debiti per ritor-
nare ad una gestione politi-
ca per garantire il diritto alla
salute. Conl'uscita dalla fase
commissariale avremo di
nuovo interlocutoripoliticie
non commissari». Ad accen-
dere gli animi il consigliere
del Pdl Brigida Marra che ri-
corda: «C’e stato un provve-
dimento giudiziario di chiu-
sura delle sale operatorie.
Noi combattiamo anche
I'inerziadel direttore genera-
le dell’Asl Antonio Squillan-
te». Insalaglianimisiscalda-
no. Civoglionoivigili urbani
per placare il presidente del
comitato «Salviamo l'ospe-
dale» Francesco Di Palma
che urla: «Tu vuoila chiusu-
radell'ospedale». Dall'exsin-
dacoNicola Pesceinfinel’ap-
pello ad «occuparel'ospeda-
leasettembre».
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v IZIONEe INeC e Attivareinmodo
miratoilsisterna neurovegetativo: primisuccessi in4 patologie
Tra 10anniaddio farmaci?Laricercaele multinazionalial lavoro

Crpmposirner o o NERWECEULULE
ELEVTRONIED ChRfvoak
s “Leviedi azione
delle terapie -

do sono prodotte solo dove servo-

no, riducendo quasi a zero gli effetti

collaterali. I comandi viaggiano suonde ra-

dio che attivano micro-stimolatori inseriti

nei nervi diretti agli organi da attivare,
Tralenumerose sperimentazionicondot-

te sinora, quattro sono particolarmente

esemplificative del futwro che si sta co

struendo nei centri di ricerca pit avan-

zatidelmondo. Agendosolosulsi-

stema neurovegetativo si &

gia riuscito a curare, nel-

l'vomo, crisi asmatiche

gravi, malati di artrite

reumnatoide refrattari

ali farmaci, anche

quelli biclogici di nlti-

ma generazione, fe-

rite infette che sten-

tavano a guarire e la

glicernia alta. Ma per

comprendere come &

stato possibile meglic

AL medico-chimice al medico
pilota. Il primo & quello odier-
ne: sornministra farmaci (so-
stanze chimiche con effetto
- curativo dimostrato scientifi-
camente) per combattere microorganismi
e tumori o ripristinare equilibri biologici al-
terati {diabete, ipertensione, malattie au-
toimmunitarie, ecc.}. Il secondo invece s
mette al comandi del sistema nervo-
sovegetativo, quellochecontrol-

la i processi vitali del corpo e

guida il sistema ormonale,

immunitario, cardiovasco-

lare, ecc. facendogli pro-

durre le sostanze che com-

battono microrganismi e

tumori e ripristinano gli

equilibri biologici alterati.

Lesostanze sono quelle cheil

corpo gid usa main questo mo-




la Repubblica

Salite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

Martedi
15 Luglio 2014

addentrarsi nel sistema

nervaso “ombra”, il neuro-

vegetativo, che opera senza

dare segno di sé e autonoma-

mente dal sistema nervoso centrale.
Quando un mammifero, uomo compreso, si
trova in situazione di pericolo nel sue corpo
si attuano in meno di un secondo le segquen-
ti modifiche: le pupille si allargano, aumen-
tano la frequenza cardiaca, la pressione ar-
teriosa, lo zucchero nel sangue, si dilatanoi
bronchi, le arterie dei muscoli e sirestringe
noquellediintestincepelie, ilcervelloeilmi-
dollo spinale sonoe inondati di neuromedia-
tori eccitatori {come se si fosse presadella
cocaina) e diendorfine con effetto antidolo-

rifico. E tante altre modifiche che sarebbe
troppolungoelencare. Avoltesidrizzanoan-
che peli e capelli, gli equivalentidella pellic-
cia. L'individuo ora pud affrontare al meglio
il combattimento o la fuga, a seconda dicio
che riterra opportuna. Tutto cid & operadel
neurovegetativo, chedallacentraleoperati-
vapostaallabasedel cervellosiconnettecon
tuttigliorganied apparatidel corpo conpro-
pri filamenti nervosi attraverso i quali rac-

coglie informazioni e inviacormandi.
Le crisi d'asma di 81 malati, corsi al
prontosoccorso ingrave insufficien-
za respiratoria, sono state risolte
attivando con impulsi elettricl
via microelettrodi le stesse fi-
bre neurovegetative  che co-
mandanolabroncodilatazione
incorsodireazionediattaccoo
fuga.Lasperimentazioneésta-
tafuattadalla Electrocore, azien-
da di bicelettronica del New Jer-

sey, Usa.

Alla Harvard University invece
hanno sfruttato un'azione del sistema
neurovegetativo nota da tempo anche se
nion & ancora ben chiaro coine si esercitl. Le
fibre neurovegetative che arrivanc alla pel
le dentro i nervi che ne raccolgone la varie
sensibilita (tattile, termica, dolorifica) han-
neuriaforte influenza sul suo metabolistno:
Lo'si scopre quando il nervo, ad esempio

per un trauma, si interrompe. O

tre a perdere la sensibilita; la

parte di pelle denervata va

incontroad unastrana de-
generazione, diventan-
do settile, pia vulnera

hileallelesionieallein-

fezioni, e, se ferita,

guarisce con diffi-

colta: Ecosiiricercato-

ridi Boston hanno ipo-

tizzato che la stimola-

zione del nervo, ovvia-

mernte regolarmente

connesso alla pelle, pote-

vainvece accelerare la gua:

rigione di ferite, anche grave-
mente infette. Ecosl éstato,

Alla Nova University di Lisbona sono
ritigcitiariportaresottocontrollolaglicemia
neirattistimolandoconimpulsielettriciuna
particolare areainternaalla carotide, I'arte-

ria che porta il sangue al cervello. Si chiama
glomoedériccadicellulecon funzioni di sen-
sori che rilevano nel sangue la concentra-
zione di zucchero, ed € stimolando queste
cellule che siénormalizzatala glicemia. Ma
nelglomo ¢i sono cellule che “misuranc” an-
chelapressione, lafrequenzacardiacaedal-
tro ed & su queste che si sta lavorando.

Infinel artritereunmatoide. Tneu-
rochirurgo Kevin Tracey, al Fein-
stein Institute di New York stava
sperimentando neglianni 80un
nuove farmace per limitare i
danni da ictus indettandolo di-
réttamente nel cervello. Tracey
si accorge cheil farmaco, oltrea
dare benefici sull'ictus, stimola
una potente reazione immunita-
riachesimanifestain tutteilcorpo.
Dopo annidiricerche sisvelail miste:
ro. La potente reazione immunitaria &
scatenata dal nervo vago, del sisterna nen-
rovegetativo, il oui centro di controllositro-
va appunto alla base del cervello, rag-
giuntadalfarmacoanti-ictusche, non
si sapeva prima, aveva anche tjue-
sta funzione di stimolo nervoso. A
guesto puntoe Tragey individua le
fibre del vago che vanno alla mil-
za, I'organo dove siconcentrano
e maturano le cellule immunita-
rig, e stimolando le fibre all"altez
zadel collp, ottiene in sette malati
su dodici di artrite reumatoide in-
gensibili ai farmaci, la fine dell’auto-
aggressione Immunitaria a la scom-
parsadidolorieinfiamnmazioni artico-
lari.

Decine i centri di ricerca e le
aziende di bioelettronica piccole e
grandi- come la Medtronic che
stanno lavorando al medico-pilo-
ta. Ma ad avvicinare quello che
sembra un future lontano & la di-
scesa in campo di un colosso far-
maceutico che vanta 12.500 ricer-
catori, Per il “medico-pilota” ha crea-
tounauritadi ricerca dedicata, la GSK
Biolectronics ¢ un-fonde d'investimento
{ Action Potential Venture Capital ) di 50 mi-
ioni di dollari, che hanno gia riscossa l'inte-
resse e 'adesione di cinque prestigiosicen-
tri Internazionali di ricerca. «L'obiettivo —
spiega Moncefl Slacui a capo del settore Ri-
cerca € Sviluppo della GlaxoSmithKline - &
quello di creare nano-dispositivi elettronici
non pitt grandi di un chicco di riso capaci i
leggerele informazioni che viaggiano attra:
verso impulst bioelettrici nel nervi, identifi-
care le eventuali anomalie e inviare gli sti-
maoli che le correggane. 1 nano-dispositivi
possono trovare 'energia per funzionare
sfruttandoe alcuni processi metabolici del
corpo, mentre 1 collegamenti con I'esterno
possone viaggiare su microtrasmittenti wi-
fi. Sono fiducioso: prevedo le prime applica-
zioni cliniche entrodieci anni» Semnbra tan-

o, maéil tempoche implegaunanuova mo-

lecola adiventare farmaco.

LRI RO SERERREA
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CHIRURGIA.

Robot in sala operatoria

e oncologia

giain atto lasvolta

del computer assistente

B raining con vn shnalatore

perapprendere I teenica
Lintervenieallo leo di Milano

ALLE prime macchine ru-
dimentalialleattualitec-
nologie mtelhqent: Or-
mpechd newrochirurgia, urolo-
gla, chirurgia oncologica, I'auto-
mazioneinmedicinagunarealta
senza confini, Una fabbrica indi-
venire a 20annidal robot ideato
dal britannico Brian Davies peri
tumori addominali, Ne hannodi-
scusso a Milano i partecipanti al
congresso dell’associazione di
Chirurgia ortopedica Computer
e robot Assistita {Caos) presie-
dutoda Norberto Confaloniert, il
primoadaverutilizzatonel'991a
metodica “computer assistita”
per impiantare protesi di ginoc-
chio e anca Sitratta diunsiste-
ma che, sfruttando raggi infra-
rossi e particolari sensori, riesce
amonitorarel'artodaoperare, il
chirurgo e i suol strumenti, In
questo modo, i dati elaborati dal
computer consentono di ripro-
durresulloschermoiimodelloda
seguire per un impianto corret-
to. MadaConfalonieri arrival'al-
larme “pazienti zoppinel 2030".
Che vuol dire? Che la minaccia
potrebbe trasformarsi in realta
se dovesse avverarsi la previsio-
nercarenzadispecialistiingrado
di gestire 1a revisione delle pro-

tesi. La vita media di una protesi
@ infatti di civca 15 anni. Per ov-
viareaquestoscenario,un’unica
soluzione: incrementare e
diffondere V'utilizzo del sistema
robotico coniugato all'informa-
tica. «La metodica computer as-
sistita permetie di impiantare
devices che risparmiano i tessu-
ti sotto la cute, osso, legamenti,
muscoli e capsular, osserva Con-
falonieri, «Sono protesi pensate
perdurare unavita e per evitare
che da qui a vent'anni ¢i si trovi
daunlatomilionidipazientiacui
andrebbe revisionato l'impian
to, dall’altro pochi chirurghi per
eseguirlor. In ambito ginocchio,
& operativo un innovativo siste-
machesfrutta le caratteristiche
di un giroscopio elettronico. Lo
strumento semplifica le tecni-
chedi navigazione eriduceil "ti-
me consuwming”, cioé quei pre-
tosi minati {circa 15) nec i
alla preparazione delle tecnolo-
gieroboticherispettoa un inter-
vento tradizionale: «In Italia gli
ortopedici sono bravi anche sen-
za computers, ironizza Confalo-
nieri, «ma anche Glotto faceva i
cerchi a mano libera, eppure i
suol allievi col compasso rag-
giungevano la stessa perfor-
mance del maestro», Dal ginoc-
chio all’anca. Sonorecentissimii

primiinterventidiimplanto pro-
tesi totalmente robotizzati, La
proceduramininvasivachesiav-
vale di navigatore e robotica, &
cosi precisa nell'individuazione
deidettaglidaeliminareuna fre-
quente complicanza, la disme-
tria delle anche.

Ma il robot miete successi an-
chein chirurgia oncologica. L'ul-
timo step del Da Vinci: la ma-
stectomia profilattica. A ese-
guiria, unmese fa-primavoita
in Italia - & stato Alberto Luini,
primarioalloleodiMilanosuuna
paziente gid operata di carcino-
ma al seno, «Aveva un'anomalia
genetica (mutazione del gene
BRCAZ)», splega lo specialista,
«cheesponevaanchel’altroseno
alrischioditumore.L'intervento
& consistito nell’asportazione
della ghiandola mammaria, pre-
servando il complesso areola-ca-
pezzolo e con la contemporanea
ricostruzione. plastica». Prima
dell'intervento 'équipe— Luini
sottolinea il ruolo di tuttii colle-
ghi— hadovutofare un training
su simudatore, necessario all’e-
secuzione diunatecnicadiversa
dallatradizionale. Notevoliivan-
taggi. Dalla migliore asportazio-
nedellaghiandola fino allamini-
maenascostacicatrice ascellare
diappena tre centimetri.
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Barometer Forum

Diabete, dati
allarmanti:
ricoveri e
complicanze
costano sei
miliardi 'anno

al Ssn

| dati aggiomati sulla patologia pmentaﬁ aﬁ’ftdﬁdn Barometer Diabetes Forum 2014
Ricoveri dei diabetici, costi boom:
fino a 100 € Panno per cittadino

3,6 min

Affetti dalla patologia in alia:
il 90% da diabete di Tipo 2

ei miliardi ’anno. A tan-

to ammontano i costi a

carico del Ssn per i rico-
veri determinati dal diabete e
dalle sue complicanze: 100 eu-
1o a testa per ogni cittadino, sa-
no o malato che sia.

1 dati aggiornati sull’epide-
mia diabetica a livello nazionale
- contenuti nel Rapporto «Facts
and figures about diabetes in
Italy 2014» - sono stati illustrati
la settimana scorsa a Villa Mon-
dragone (Monte Porzio Catone,
Roma), in occasione della setti-
ma edizione dell’Italian Baro-
meter Diabetes Forum, organiz-
zata da Italian Barometer Diabe-
tes Observatory Foundation (Ib-
do) e Universita di Roma «Tor
Vergatay, sotto 1’ Alto Patronato
del Presidente della Repubblica
e con il patrocinio di Presidenza
del Consiglio dei ministri, Com-
missione Ue, Parlamento euro-
peo, ministero della Salute e
con il contributo non condizio-
nato di Novo Nordisk.

All’incontro - un appunta-
mento annuale ormai consolida-
to, che si configura come veri e
propri “stati generali” sul diabe-
te - hanno preso parte 200 esper-
ti di clinica, economia e politi-

che sanitarie provenienti da tut-
ta Europa, che hanno interpreta-
to T'appuntamento come una
sorta di inaugurazione virtuale
del semestre di presidenza italia-
na del Consiglio dell'Unione eu-
ropea.

«L.obiettivo principale - spie-
ga Simona Frontoni, presiden-
te del comitato scientifico del
Barometer Forum - ¢ quello di

identificare strategie per affron-
tare il diabete dal punto di vista
clinico, ma soprattutto sociale,
economico e politico frutto di
una collaborazione sempre pitt
globale tra addetti ai lavori e
istituzioni».

Un bisogno di strategie con-
divise che risponde alla dimen-
sione della sfida che I'inesorabi-
le crescita delle patologie croni-
che non comunicabili pone ai
sistemi sanitari sia dei Paesi in-
dustrializzati che di quelli in via
di sviluppo: «Per affrontarla -
spiega Renato Lauro, Presiden-
te Ibdo Foundation - ¢ necessa-
rio conoscerne a fondo tutti gli
aspetti, valutarli misurandone
ampiezza e portata, monitorar-
ne il trend. L’Ibdo & un think-
tank pcrmancntc che si ponc
questi obiettivi».

Costo complessivo della
malattia: 10% della spesa Ssn

L’epidemiologia. Secondo
le stime contenute nel Rapporto
presentato al Barometer Forum,
in Italia dall’interpolazione del-
le varie fonti disponibili, risulta
che in Italia la prevalenza del
diabete su tutta la popolazione
sia pari al 6,2% , mentre sale a
circa il 15% nella fascia di eta
fra 1 65-74 anni, e al 20,3%
oltre 1 75 anni.

In pratica le persone affette
da diabete sono 3,6 milioni, di
cui oltre il 90% da diabete di
tipo 2, alle quali va aggiunta
una quota di persone cui non ¢
stata ancora diagnosticata la ma-
lattia: secondo gli esperti per
ogni tre persone con diabete no-
to, ce ne sarebbe una con diabe-
te non diagnosticato. Inoltre, si
stima che per ogni persona con

112mid 6 mid

Costo annuale dei ricoveri
-da diabete e sue complicanze

diabete noto, vi sia almeno una
persona ad alto rischio di svilup-
parlo perché affetta da ridotta
tolleranza al glucosio o alterata
glicemia a digiuno. Sotto la len-
te degli esperti anche un eviden-
te gradiente geografico: in alcu-
ne Regioni del Sud la prevalen-
za del diabete ha gia ampiamen-
te superato il 6%, il che lascia
prevedere un aggravarsi del fe-
nomeno nel meridione nei pros-
simi anni.

Le stime dell’International
Diabetes Federation (Idf), riferi-
te alla pil ristretta fascia di eta
frai20 e i 75 anni, prevedeva-
no la presenza in Italia di oltre
3,2 milioni di diabetici entro il
2025. Un “traguardo” di fatto
gid oggl superato con oltre 15
anni di anticipo: ai ritmi di cre-
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scita attuali - sottolinea il Rap-
porto - entro 20 anni i malati di
diabete potrebbero superare i 6
milioni (9% della popolazione
totale), con enormi implicazio-
ni assistenziali, sociali ed eco-
nomiche.

I costi. E i riflettori dello
studio si sono accesi proprio
sul capitolo dei costi legati alla
patologia diabetica che gia oggi
incidono per il 10% sulla spesa
sanitaria nazionale, per un tota-
le di oltre 11,2 miliardi I’anno.
L’onere pili pesante & rappre-
sentato proprio dalle ospedaliz-
zazioni, che assorbono oltre il
58% della spesa complessiva,
per un totale di circa 6 miliardi
di euro, mentre i costi per i
trattamenti incidono solo per il
7 per cento. Mentre ammonta-
no infine a oltre 50 milioni di
euro ’anno 1 costi imputabili ai
ricoveri per le ipoglicemie gra-
vi, il repentino ed eccessivo ab-
bassamento dei livelli di gluco-
sio nel sangue a volte determi-
nato proprio dall’assunzione di
alcuni farmaci per la cura del
diabete.

Sara Todaro
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