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Corte dei conti: “Senza investimenti diventa
problematico mantenere i Lea”. Dal 2010 spesa in
calo di 3mld. Boom ticket farmaci +66%

Tra il 2010 e il 2013 con la spending review tagliato il 2,8% della spesa. Riduzione grazie a
farmaceutica convenzionata (anche per l’aumento dei ticket) e costo personale (blocco
turn over soprattutto). Nessuna riduzione da spesa per beni e servizi e continua a sforare
la farmaceutica ospedaliera. La Corte: “Più assistenza territoriale e infrastrutture dove ci
sono meno servizi”. IL CAPITOLO SANITA'

Una discesa di 3,1 mld tra il 2010 e il 2013 della spesa sanitaria pari al -2,8%. Un risultato gran parte ottenuto attraverso

la contrazione della spesa per il personale e  della farmaceutica convenzionata, anche se si segnala come i ticket sui

medicinali siano cresciuti del 66% negli ultimi 4 anni. Permangono invece “difficoltà” nel contenere la spesa farmaceutica

ospedaliera nonostante il ‘tetto’. E non si contrae nemmeno la spesa per beni e servizi. Bene invece i conti le Regioni in

Piano di rientro che riducono i disavanzi, anche se le coperture richieste ai cittadini in molte Regioni (con addizionali Irpef

e Irap alle stelle) continuano ad essere essenziali per far quadrare i conti di Asl e ospedali.

 

Questo e non solo è quanto emerge dall’analisi dell’ampio capitolo che la Corte dei conti dedica alla Sanità nella

sua ‘Relazione sulla gestione finanziaria per l’esercizio 2013 degli enti territoriali’.  Ma la Corte oltre a fotografare e

analizzare la situazione indica le aree su cui intervenire (vedi approfondimento), ma soprattutto mette in guardia sui rischi

futuri. “Ulteriori risparmi – si legge - , ottenibili da incrementi di efficienza, se non reinvestiti prevalentemente nei settori

dove più carente è l’offerta di servizi sanitari, come, ad esempio, nell’assistenza territoriale e domiciliare oppure

nell’ammodernamento tecnologico e infrastrutturale, potrebbero rendere problematico il mantenimento dell’attuale

assetto dei LEA, facendo emergere, nel medio periodo, deficit assistenziali, più marcati nelle Regioni meridionali, dove

sono relativamente più frequenti tali carenze”. Ma andiamo per ordine e partiamo dalla spesa.

 

Per quanto riguarda la spesa finale la Corte evidenzia “i consistenti effetti di riduzione della spesa che le manovre

correttive dei saldi di finanza pubblica, adottate nello scorso triennio, hanno prodotto a carico del Ssn e delle spese per

altre prestazioni di servizi: nel 2013, infatti, la spesa complessiva per consumi finali attribuibile al Servizio sanitario

nazionale è stata pari a 109,6 mld, con un decremento nominale del 2,8%  rispetto al 2010 pari a 3,1 mld”.

 

La spending review e la sanità. “Esiti non sempre coerenti con aspettative”. Nella relazione della Corte si effettua anche

un focus sulle misure di razionalizzazione della spesa sanitaria adottate negli anni 2012/2013 su farmaceutica, consumi

intermedi, acquisto di prestazioni da operatori privati accreditati. Ma gli “esiti non sempre sono stati coerenti con le

aspettative pronosticate: esaminando, infatti, la dinamica delle variazioni percentuali delle principali voci di spesa, si

osserva che le misure hanno avuto massima efficacia per quanto riguarda la spesa farmaceutica, che diminuisce, nel

biennio 2012/13, rispettivamente del 7,3% e del 3%”. Ma la Corte segnala anche come il “contenimento della spesa

farmaceutica convenzionata sta passando anche attraverso misure di compartecipazione finanziaria di consistente

significatività, la cui eventuale espansione potrebbe comportare profili di problematicità”. Nel 2013 gli assistiti hanno

versato al SSN, al “netto” degli altri ticket sulla diagnostica e le prestazioni specialistiche, 1.436 milioni, pari all’1,3% della

spesa sanitaria corrente complessiva, con una media pro capite di circa 24 euro (di cui 9 per ticket sulle ricette). Da notare

che nel periodo 2009/2013, a fronte di un incremento del numero di ricette del 6,3%, gli importi versati dai cittadini per

ticket e compartecipazione al prezzo di riferimento sono aumentati del 66,6%”.

 

Altra spesa in calo è quella relativa ai redditi da lavoro dipendente (-1,5% nel 2012 e -1,1% nel 2013) anche se l’effetto

“è riconducibile alle manovre finanziarie approvate precedentemente alla “spending review”, con le leggi che, a partire dal

2005, hanno bloccato il turn- over nelle Regioni in Piano di rientro.

 

I “consumi intermedi, a fronte di riduzioni di spesa programmate dal dl 95/12 per la fornitura beni e servizi (ad eccezione

della spesa farmaceutica) pari, nel biennio 2012/13, rispettivamente al 5% e al 10% del valore dei contratti in essere, sono

cresciuti, nel 2012, del 2,4%, mentre nel 2013 hanno fatto registrare una variazione sensibilmente più ridotta, pari allo

0,3%”.

 

Per ciò che riguarda “gli acquisti di prestazioni da operatori privati accreditati, malgrado le riduzioni di spesa disposte

dal d.l. n. 95/12 (rispetto al 2011, -0,5% e 1% nel biennio 2012/13), hanno avuto un andamento in linea con le attese per
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l’anno 2012 (-0,5%) e un aumento dell’1,4% nel 2013”.

 

In ogni caso la Corte evidenzia come “il sistema sanitario nel suo complesso, malgrado persistenti criticità dei Servizi

sanitari regionali in alcune Regioni sottoposte a piano di rientro, sta riassorbendo i disavanzi pregressi grazie agli efficaci

meccanismi di monitoraggio. Il disavanzo gestionale delle Regioni, prima delle coperture, nel 2013 è stato di 1 mld di euro.

Nel 2012 era stato di 2,4 mld di euro e nel 2011 di 1,7 mld. Da evidenziare come la Regione Lazio con disavanzo di 669

mln (coperti con 880 mln di tasse) gioca un ruolo quantomeno ‘decisivo’.

La Relazione segnala poi come è in riduzione anche la massa debitoria degli enti del SSN specie per la parte relativa

ai debiti commerciali, con una diminuzione di oltre 9,5 miliardi nel triennio 2011-2013 (importo che non ricomprende quello

delle Regioni Toscana e Calabria, di cui non sono disponibili i dati del 2013). 
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Le raccomandazioni della Corte: “Centrali
d’acquisto, prevenzione e assistenza territoriale”

Nella sua Relazione la Corte dei conti oltre a mettere in luce i numeri e aggregarli evidenzia anche qual è la strada da

seguire per sostenere il Ssn. Dalla centralizzazione degli acquisti per beni e servizi alla dematerializzazione fino allo

sviluppo dell’assistenza territoriale, fino allo sviluppo di politiche per la prevenzione.

 

“Il processo di revisione della spesa sanitaria – si legge nel documento -  iniziato con i Piani di rientro delle regioni con

Sistemi sanitari in deficit strutturale a partire dal 2006 e proseguito con il Dl 95/2012, per essere efficace senza

compromettere il principio di equità nell’erogazione dei LEA, dovrà essere più selettivo e reinvestire risorse nei servizi

sanitari relativamente più carenti, traendole dai settori dove vi sono ancora margini di inefficienze da recuperare, come

nel caso degli acquisti di beni e servizi non effettuati mediante ricorso a centrali regionali d’appalto o a specifiche

convenzioni CONSIP, dell’inappropriatezza prescrittiva e delle prestazioni rese in ambito ospedaliero (da monitorare con

più estesi controlli sugli operatori accreditati, pubblici e privati), e basarsi anche su processi “molecolari” di

riorganizzazione dei percorsi terapeutici condotti a livello di singole Unità assistenziali”.

 

Accanto a misure ad impatto “immediato” sui livelli di spesa, per la Corte anche il “potenziamento dei programmi di

medicina preventiva (uno degli obiettivi indicati per il Servizio sanitario nazionale dal Piano nazionale delle riforme

presentato con il DEF 2014), è uno strumento capace, sul medio-lungo periodo, migliorando le condizioni generali di

salute della popolazione, di generare minore spesa sanitaria e maggiore appropriatezza nell’uso delle risorse.  

 

Le Regioni, inoltre, dovranno effettuare una più attenta e puntuale programmazione annuale dei fabbisogni

assistenziali emergenti nei rispettivi territori, al fine di adeguare l’offerta di servizi ai nuovi bisogni sanitari, prodotti anche

dal peso crescente delle malattie degenerative conseguente all’invecchiamento progressivo della popolazione, oppure

dalle nuove, e relativamente più costose, classi di farmaci “biologici” ad alto contenuto tecnologico, in grado di trattare più

efficacemente e selettivamente diverse categorie di patologie tumorali”. 
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E se il cervello insegnasse al nostro corpo a bruciare
più calorie?

Una ricerca australiana rivela i meccanismi attraverso i quali il grasso bianco può essere
trasformato in grasso bruno ed essere così indotto a ‘bruciare’, cioè a disperdere calorie.
Una scoperta che apre la strada a nuovi possibili trattamenti contro l’obesità, che
consentirebbero di ‘risvegliare’ il metabolismo impigrito, facilitando così il calo ponderale

Un intrigante studio pubblicato su Cell, annuncia la scoperta di due nuovi ormoni che potrebbero essere l’uovo di Colombo

per bruciare più calorie e quindi perdere peso più facilmente.

Questi risultati gettano nuova luce su come il cervello intervenga nel regolare il metabolismo del tessuto adiposo e

potrebbero aprire la strada a nuove strategie per prevenire l’obesità e perdere peso. Una di queste potrebbe consistere

nella trasformazione del grasso bianco in grasso bruno, molto più attivo metabolicamente.

 

La scoperta della Monash University consiste nell’individuazione di un meccanismo molecolare derivante dall’azione

congiunta della leptina (un ormone prodotto dal tessuto adiposo, che tra le altre cose sopprime l’appetito) e dell’insulina

(l’ormone più importante nel controllo del metabolismo glucidico, rilasciato dal pancreas in risposta all’aumento dei livelli di

glicemia post-prandiali). Questi due ormoni agirebbero in maniera sinergica a livello di un gruppo di neuroni ipotalamici

che, attraverso impulsi nervosi, promuovono il consumo delle riserve di grasso periferico, facendo bruciare, e dunque

disperdere, calorie.

 

“Questi ormoni – spiega Tony Tiganis, Dipartimento di Biochimica e Biologia Molecolare della Monash University

(Australia) e primo autore dello studio – danno al cervello la misura esatta dei depositi di grasso del corpo”. La leptina,

prodotta proprio dal tessuto adiposo, segnala al cervello il livello delle riserve di grasso del corpo; più rappresentati sono i

depositi di adipe, maggiori sono i livelli ematici di leptina. “L’insulina – prosegue Tiganis – in un certo senso ‘predice’ al

cervello quali saranno le riserve future di grasso, visto che aumenta nel sangue in risposta all’innalzamento dei valori di

glicemia, dopo un pasto”.

 

Le riserve di grasso sono immagazzinate all’interno degli adipociti, cellule-deposito specializzate, particolarmente

rappresentate nella forma di ‘grasso bianco’, nell’adulto. In alcune regioni particolari però, qual le spalle e il collo, esiste un

altro tipo di tessuto adiposo, detto ‘bruno’, che svolge una funzione diversa: anziché immagazzinare le riserve di energia

sotto forma di grasso, queste cellule possono essere indotte a ‘bruciarle’.

 

La scoperta dei ricercatori della Monash è che l’azione combinata di leptina e insulina si va a concentrare sui neuroni

produttori di proopiomelanocortina (POMC) a livello dell’ipotalamo, che così stimolati, inviano in periferia, attraverso il

sistema nervoso, dei segnali che finiscono col promuovere la conversione del grasso bianco in grasso bruno; questo porta

a bruciare il grasso in eccesso.

 

Questo processo è regolato, a livello di questi neuroni, da particolari enzimi, le fosfatasi PTP1B e TCPTP, che sono in

grado di inibire l’azione di leptina e insulina sui neuroni POMC. Quando i livelli di fosfatasi si riducono, leptina e insulina

esercitano la loro azione ‘snellente’ sui neuroni POMC, che promuovono in periferia la conversione di grasso bianco in

bruno, che viene quindi ‘consumato’, ‘bruciato’.

 

Nelle persone obese, questo meccanismo fisiologico, si inceppa. In particolare, all’interno del grasso bianco, esistono

molti adipociti ‘beige’, che bruciano il grasso e dissipano energia, ma il loro numero è nettamente diminuito nei soggetti

obesi.

 

Secondo i ricercatori della Monash, stimolando lo sviluppo degli adipociti ‘beige’, cioè l’imbrunimento del grasso bianco, si

potrebbe aumentare il dispendio energetico dell’organismo e questo aiuterebbe le persone obese, rendendo in discesa la

strada per perdere peso.

 

L’idea sarebbe dunque quella di mettere a punto un farmaco in grado di stimolare la conversione da grasso bianco a

bruno. Più facile a dirsi che a farsi però al momento attuale, ammoniscono i ricercatori, anche se la strada, almeno dal

punto di vista concettuale, sembra essere quella giusta.

 

Maria Rita Montebelli
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