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Radioterapia oncologica, mancano i fondi 
BIANCA DE FAZIO 

0 L TRE mille pazienti onco­
logici sotto la tagliola del­
la sforamento dei tetti di 

spesa. n budget regionale per la 
radioterapia e in via di esauri­
mento, ed e gia esaurito dal16 
giugno nella Asl Napoli 2. Un 
budget che supera i 20 milioni 
di euro, rna che non basta. E se 
Napoli 2 ha raschiato il fondo, a 
settembre tocchera a Salerno e 
alla Asl Napoli 1. Ad ottobre in­
vece sara il turno di Caserta. Cin­
que giorni fa il sub commissario 
per l' attuazione del piano di 
rientro sanitaria, Mario Morlac­
co, ha scritto ai direttori di tutte 
le Asl parlando di "un'ingiustifi­
cata esplosione della fatturazio­
ne di prestazioni ambulatoriali 

di radioterapia da parte di alcu­
ni centri accreditati", con conse­
guente "precoce esaurimento 
del tetto di spesa". E la Asl Na 2, 
dal suo canto, ha scritto ai cen­
tri accreditati precisando che 
"non potra garantire il paga­
mento delle prestazioni rese" e 
per questa "assolve le singole 
strutture dall' obbligo di eroga­
re le prestazioni". Come dire 
che, tanto per fare un esempio, 
i 7 40 pazienti oncologici del 
Centro Actis, uno dei maggiori 
nel settore, resterebbero senza 
cure se l' amministrazione della 
struttura non avesse deciso di 
continuare comunque le radio­
terapie, "costi quel che costi, fi­
no a quando avremo soldi in cas­
sa". E se Morlacco parla di una 
"ingiustificata esplosione" dei 

TERAPIA 
Un paziente durante 
una seduta 
radioterapica 

costi, e lo stesso sub commissa­
rio a ricostruirne, nel documen­
to, la causa: "Alcuni centri accre­
ditati hanno provveduto a sosti­
tuire gli impianti esistenti con 
pili moderne apparecchiature". 
Si tratta di acceleratori che rie­
scono a colpire il tumore con le 
radiazioni preservando i tessuti 
sani limitrofi. Un trattamento 
che permette anche 1'80% di 
guarigioni. E che e impos­
sibile fare in strutture pubbli­
che. Il Pascale hale apparecchia­
ture, rna per accedervi le liste 
d'attesa sono lunghe. Le radio­
terapie di ultima generazione 
non sono comprese nel tariffa­
rio regionale. Una falla nelle ta­
belle ( altre Regioni le hanno 
gia adeguate) provoca un disa­
vanzo economico, perche quel­
le terapie, calcolate con vecchi 
criteri, castano 20 mila euro a 
paziente (inaltre Regioninonsi 
superano i 13 mila). <<La radiote­
rapia non te la scegli, non e una 
opzione rinunciabile, ne un Ius­
so, bensi una terapia salvavita>> 
afferma Pier Paolo Polizzi, presi­
dente dell' Aspat Campania, 
l' associazione Sanita privata ac­
creditata. E se si tratta di cure 
salvavita, il vincolo dei tetti di 
spesa non deve prevalere. Nel 
2014lo sforamento di quellimi­
te fu, in tutta la Regione, di 15 
milioni, una cifra non irraggiun­
gibile, che basterebbe aggiun­
gere ai budget attuali per garan­
tire ai pazienti oncologici di pro­
seguire le cure senza intrapren­
dere i viaggi della speranza. 
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Riabilitazione, 
l'ok del Tar 
a 4 strutture 
Asl eli Avellino, tetti eli spesa per 
la Fisioldnesiterapia: quattro 
strutture sanitarie accreditate 
con l' Asl irpina incassano la so­
spensiva del Tar Salerno nei con­
fronti delle disposizioni del com­
missario straordinario Vittorio 
Ferrante. Una de lib era della dire­
zione generale, risalente all' otto­
bre 2014, consentiva, infatti, eli 
utilizzare economie eli spesa e 
avanzi gestionali del precedente 
anna per remunerare prestazio­
ni che appunto superassero il tet­
to dispesafissato peril2014. 

<<In presenza eli un affidamen­
to cosl chiaro - avverte Pierpaolo 
Polizzi, presidente diAspatCam­
pania, associazione di categmia 
alla quale aderiscono tre delle 
quattro strutture ricorrenti, 
"Ce.Me. Srl", "CentroMinervaSr­
l" e "Studio medico diagnostic a 
Guidi Sas"- abbiamo assistito ad 
un improvviso dietrofront azien­
dale. Oral' AspatchiedeaFerran­
te, anche alfme dievitare conten­
ziosi lunghi e dispendiosi per le 
casse dell'azienda pubblica, din­
consideraTe il tenore delle deci­
sioni assunte e ha reiterato la ri­
chiesta, al commissario Ferran­
te, eli verificare la sussistenza di 
condizioni transattive risoluti­
ve>>. 
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II uotidiano indipendente delrinformazione partenopea 

Per i disabili 
14 milioni, 

5 alla cultura 

NAPOLI (lo.le.) - Approvato dal 
consiglio regionale, ieri, con 28 
voti favorevoli e 16 astenuti il 
fondo per Ia disabilita che preve­
de !'incremento delle risorse 
destinate aile politiche socio­
assistenziali, per assicurare azio­
ni che vadano a sostegno dei 
diversamente abili e delle fasce 
pill deboli: Non si tratta di un 
intervento di tipo strutturale ma di 
un fondo una tantum con a 
disposizione un budget di 14 
milioni e 650mila euro. Tale cifra 
e costituita da risorse recuperate 
dai programmi di bilancio, gestio­
ne economica e finanziaria, pro­
grammazione e provveditorato, 

Le due manovre serviranno 
a finanziare ad attivita strategiche 
a cominciare da quelle culturali 

per un ammontare di 12 milioni 
e 150 mila euro, e da tagli ad 
organismi istituzionali per 2,5 
milioni. Compatta Ia maggioran­
za e stessa linea per le opposi­
zioni che si sono astenute. 
Sempre durante Ia seduta con­
siliare di ieri !'aula ha approvato 
Ia terza variazione di bilancio. I 
voti favorevoli SOf\O stati 29. 
Sedici quelli contrari. II docu­
mento destine nuove entrate, 
per complessivi 19 milioni di 
euro, ad attivita strategiche tra 
cui maggiori risorse per le atti­
vita culturali. La seduta si e 
conclusa dopo l'approvazione 
delle commissioni speciali. 
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A meta ottobre saranno pronte le stime sui fabbisogni di spesa delle amministrazioni e a fine novembre sara definito il piano compless 

Acquisti Pa, con le nuove centrali 
· almeno 2-2,5 miliardi eli risparmi 

Marco Rogan 
ROMA 

Poco pii1 di cinque mcsi. E il 
tempo chc hanno a disposizio­
ne lc 34 mtovc ccntrali di acqui­
sto, da Consip, c il 
Governo per detlnire il piano di 
razionalizzazione dcgli acqui­
sti di beni e scrvizi della Paper il 
2016. U n piano che sara uno dci 
cardin! della spending review 
2.0 in via di preparazione a pa­
lazzo Chigi sotto Ia regia del 
commissario Yoram Gutgeld. 
Che conta con it nuovo sistema 
scmplitkato non solo di ridurrc 
i costi ma di giungcre anche a 
una standardizzazione dei beni 
acquistati. Dopo la prima riu­
nione delle 34 centrali svoltasi 
giovedlnon sono ancora circo­
late cifrc, almeno in via ufficia­
le. rvla i tecnici fan no capirc chc 
dal nuovo sistema scmplifkato 
per Ia delle fomiturc 
potranno arrivare i1 prossimo 
anno non mcno di2-2,<; miliardi 
di risparmi. Con Ia possibil ita di 
sa lire anche a quota 3 mi!iardi. 
1v1oltodipcndcradaquantaspc­
sa riuscira ad csscrc cffcttiva­
mentc prcsidiata con i.l nuovo 
mcccanismo. L'ohicttlvo c di 
toccare quota 87 mi!ianli sui 
circa 135 miliardi di spes a com­
p!cssiva per acquisti di beni c 

scrvizi della Pa, pit! del doppio 
dci circa40 miliardi attualmen­
te prcsidiati da Consip, dove da 
alcunc scttimane c allavoro il 
nuovo ad Y.,,farroni ( v. ll 
So lc 24 Ore di icri). 

n piano scatted. opcrativa­
mcnte i! 1" gennaio 2016 quando 
le 34 ccntrali cominccranno ad 
effettuarc acquisti pcrministc­
ri, Rcgioni, enti regionali, Ssn c 
in parte i Cornu ni. Proprio coni 
Comuni Gutgcld punta a svi­
lupparc un confronto per giun­
gerc a un !oro coinvolgimento 
quasi a tappeto. Anche perchc 
una fetta superiorc al4o~t> dcgli 
87 miliardi dl spcsa potenzial­
mente presidiabile c da attribll­
irc agli cnti territoria\i (rcgioni 
e enti locali). Una ddk grandi 
no vita del nuovo sistema crap­
presentata dalla dccisione di 
dotare Ia gran parte delle 34 
m1ove ccntrali di funzioni spe-
dalistiche di varie E 
questo dovrebbe an-
che il rccupero di maggiori ri­
sparmi. Che si realizzenmno in 
prima battuta ricorrcndo a un 
minor numero di gare per k 
stessc tipologic di acquisto, ma 
anche con una maggiore stan­
dardiz.zazione delle procedure 
e con una riduzione ddl a forbi­

per !'acquisto delle 

stcssc forniturc. II tutto, si 
rantiscc da palazzo c 
ministcro dc!I'Economia, scnza 
intaccarc Ia qualitil dci scrvizi. 

Prima della tine dcl201'1 il ta­
volo delle 34 ccntrali di ,\cqui­
sto dovril individuare le cate­
goric mcrccologiche e le soglie 
di valorc sopra lc quali lc pub­
blichc armnini.strazioni do­
vranno tassativamcntc ricor­
rcrcallagaredelle 34centrali. E 
a fine novembrc dopo Ia stesu­
ra del piano operativo Ia palla 
passcra a Palazzo Chigi che do­
vdt varare il Dpcm con le soglic 
det!nitive con cui si stabilira 
quali acquisti passer an no perle 
nuove centrali. 

Quanto al resto del mosalco 
della spending, prima della 
pausaestivadovrebberocsserc 
abbozzatc le Iince gu ida del pia­
no al quale sta lavorando Gut­
geld anchc sulla base delle indi­
cazioni che arrivano da Rober­
to Perotti e complcssivamentc 
dai l') "canticri" attivati. Un 
contributo non trascurabile in 
termini di riduzione di spcsa 
dovra arrivarc dai ministcri. 
Nelle scorse settimane sono 
state setacciatc tutte 1c voci 
("missionc" c "funzionamcn­
to"). 1 risparmi dovrebbero 
girarsi tra i 2 e i 3,5 miliardi. 

~eni e servi~-i~ I~ ~pesa aggredibile 

poi tutto il capitolo della riorga­
nizzazionc della maechina del­
la Pa pre vista dalla riforma l'vfa­
dia che dovrcbbe ottcnere l'ok 
dcfinitivodclSenatoprimadcl­
la pausa di fcrragosto. Anchc sc 
solo una parte d. ella riforma po­
rril garantirc risparmi gia il 
prossimo anno. 

Risparmi chc arrivcranno si­
curamente dalla sanita aura­
verso due !eve: Ia ccntralizza­
zionc degli Pa c il nuo­
vo mcccanismo dd fal;bisoj~ni 
standard che it Govcrno conta 
di adottarc a vasto An­
che sc su qucsto versantc si 
continuano a registrare ritardi 
nella trasmissionc da parte dci 
Comuni a! ministero de\l'Eco­
nomia dei dati su lla tipologia di 
spesa sostenuta negli anni 
scorsi. Un pe rcm·so impervio c 
anche qucllo chl~ dovrcbbc 
portare alia riorganizzazione 
delle partccipate, semprc per 
cffctto della delcga l\-Iadia. Al­
trc risorse saranno poi recupe­
rate con il piano di razionaliz­
zazionc degli immobi\i pubbli­
d, a cominciarc dalle spesc so­
stcnutcpcr 

Riduzione dei costi 
l'obiettivo della spes~ della Pa presiCiabiledal\e 34tentraiiacquisti speda!izzate pertipoligia 
diammlnistrazione.Oatilnmitiar(!i 

senza intaccare ta qua !ita 
dei servizi attraverso meno 
gare per gli stessi acquisti 
e procedure standardizzate 

IIIla Spesa presidiabile e que[(a 
quota di spesa sostenuta daHe 
pubbliche amministrazioni per 
l'acquisto di beni e servizi che 
puo essere razionalizzata 
attraverso Ia centralizzazione 
degli approvigionamenti 
attraverso le centrali uniche. 
Non tutta Ia spesa della Pa puo 
passare attraverso questa 
procedura: resta infatti esclusa 
quell a parte coltegata 
strettamente aile prestazioni di 
welfare e che non puodunque 
essere aggredita 

Stato 
!6 

Entiterritoriali 
36 

EntiSSN 
!8 

Altrienti Pa'" 
5 

A!tri 
!2 

87 
TOT ALE 

(') lntiude Enti di prevldema, attune Societ~ cl pdrledpmione pubbJca, Entia ~trutwra a»odativd 
Fonti:ContoPA2014(cntenSEC2010)ede!abmazwniintemesuconsuntiv12014 
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'Tagli sullasanita 
' . . cos1 nspann1amo 

dieci miliardi" 

"Un piano per lasanita 
basta ospedali in rCNiO 
strettasugliacquisti 
e un limite aile analisi'' 

Yoram Gutgeld. II commissario 
alla "spending review" apre un nuovo 
fronte per rastrellare 10 miliardi. Sanzioni 
perle strutture con i bilanci non a posto 

ROBERTO PETRINI 

ROMA. L'obiettivo resta 10 miliardi, rna nel menu della spending 
review entra a pieno titolo Ia sanitA: «Ci sono ospedali che hanno 
squilibri nella gestione economica di decine di milioni, dovremo in­
tervenire». Yoram Gutgeld, commissario alla revisione della spesa 
e parlamentare del Pd, spiega a Repubblica i contenuti delle misu­
re che il governo prendera nella prossima Iegge di Stabilita, prov­
vedimento cruciale dopo l'annuncio di Renzi sulla riduzione delle 
tasse. «Non faremo scelte da ragionieri, rna ci preoccupa migliora­
re l' operativita e i servizi dello Stato», assicura. 

Dieci miliardi una bella cifra, ce Ia farete? 
«Si, anche perche non partia-

mo da zero, partiamo sia dalla-
voro fatto da Cottarelli sia da 
iniziative in corso». 

Quali ad esempio? 
«Per esempio il Mpatto della 

salutew. L'anno scorso il mini­
stro~'@hafirmatounpat­
to con le Regioni che prevede 
uno sforzo di efficientamento 

del sistema che produrra risor­
se destinate ad essere reinvesti­
te nella sanita oltre che essere 
utilizzate per raggiungere gli 
obiettivi di finanza pubblica». 

II punto e questo, ci si aspet­
ta di sapere quantoveiTadal­
la sanitil. e con quali misure. 
«E premature dare nur.neri 

specifici in questo momenta». 



I Ia Repubblica 
Elemisure? 
«Mi lasci dire che noi abbia­

mo complessivamente un otti­
mo sistema sanitaria. Ma esisto­
no spazi di miglioramento. Ab­
biamo ospedali gestisti bene ed 
altri meno bene con squilibri 
nella gestione economica di de­
cine di milioni. Noi crediamo 
che sia giusto prevedere che 
questi ospedali facciano uno 
sfo:rzo per equilibrare la gestio­
ne economica nell' arco di un de­
terminate numero di anni». 

Come riuscirete a convince­
re gli ospedali e le Asl ad in­
teiVenire? 
«Intanto criteri, modalita e 

tempistiche dovranno essere 
concordati con Ia Conferenza 
Stato-Regioni. Renderemo pri­
ma di tutto trasparenti e pubbli­
ci questi dati e prevederemo un 
meccanismo di aggiustamento 
degli squilibri. Per chi ne ha bi­
sogno, metteremo a disposizio­
ne le risorse e le competenze ne­
cessaria per arrivarci». 

Se l'ospedale nonce la fa, o 
non collabora, sono previste 
sanzioni? 
«I meccanismi dovranno as­

sere concordati con la conferen­
za Stato-Regioni. Sara un pro­
cesso progressive». 

E il solito problema degli 
ospedali del Sud inetlicienti? 
«No, guardi, ci sono ospedali 

efficienti al Sud e al Nord e ospe­
dali inefficienti al Sud come al 
Nord». 

Solo gli ospedali sono sotto Ia 
vostra lente? 
«No, abbiamo rilevato diffe­

renze importanti tra Regioni e 
all'interno di singole regioni 
nelle prescrizioni di esarni clini­
ci. Uno dei motivi e Ia cosiddet-

ta ·medicina difensivaw, esarni 
prescritti per non incorrere nel 
rischio di cause legali dei pa­
zienti. E un fenomeno che gia si 
e verificato negli Stati Uniti, 
portando un notevole aumento 
dei costi oltre che riluttanza dei 
medici ad operare in situazioni 
rischiose e complicate. Su que­
sta fronte c'e gia un lavoro del 
rninistero per risolvere questo 
problema che vorremmo acce­
lerare». 

Quindi come avete intenzio­
ne di inteiVenire sulla dia­
gnostica? 
«Ragioneremo insieme alla 

Conferenza Stato-Regioni su 
obiettivi specifici utilizzando so­
glie di riferimento. Questo mec­
canismo e gia previsto dall'inte­
sa con le Regioni di quest' anno: 
si tratta di proseguire su que­
sta strada». 

C'e un'altra obiezione: lei e 
anche un parlamentare del 
Pd, non teme il disagio socia­
le di queste misure sui1a sani­
til? 
«No, anzi questo nuovo ap­

proccio per rendere le strutture 
piu efficienti portera nel tempo 
non solo unrisparmioma unrni­
glior livello di seiVizio». 

n pacx:hetto sanitil si chiude 
qui, o c'e da aspettarsi 
dell'altro? 
«C' e Ia questione degli acqui-

sti». 
E una vecchia storia, Ia sirin­
ga cbe costa di piu nella Asi 
del Sud cbe in quella del 
Nord. 
«E' una vecchia storia, rna 

oraliirisolviamo. I.e stazioni ap­
paltati da giovedi scorso sono 
una trentina, una per Regione 
piu quelle delle citta metropoli-

tane. Dasettembre lavoreremo 
sui calendario delle gare nazio­
nali eregionali a partire dal gen­
naio2016». 

Domenica 
26 Luglio 2015 

Per arrivare a 10 miliardi 
mancano altri addendi: qua­
li sono gli altri pilastri della 
spending review? 
«L'idea, voglio rassicurare 

tutti, e quella di dare seiVizi di 
maggiore qualita non di fare 
macelleria sociale. Come gia 
previstodalla delega Madia sul­
la pubblica amministrazione 
stiamo lavorando per esempio 
sulle fo:rze di polizia. Ci vuole 
maggiore coordinamento tra i 
principali corpi •generalistiw, 
carabinieri, polizia e Guardia di 
Finanza. L'obiettivo e quello di 
evitare sovrapposizioni: per 
esempio Ia soiVeglianza sui 
mar sara coordinata dalla Guar­
dia di Finanza che e il corpo piu 
adattoemaggiormentepresen­
te. n coordinamento liberera 
piu risorse per consentire un 
maggior presidio sui territorio, 
cioe maggior sicurezza 

Misure cbe porteranno sicu­
ramente recuperi di efficien­
za rna saranno in grado di fi­
nanziare il mega taglio delle 
tasse cbe costa 35 miliardi 
nei prossimi tre anni? 
«Abbiamo in totale 15 •can-

tieri di lavoro• che riguardano 
tutta l' attivita della pubblica 
amministrazione, dai ministeri 
agli enti locali. Questi cantieri 
porteranno risparmi crescenti 
nel tempo. Stiamo lavorando 
con un orizzonte di tre anni 
esattamente come Ia rivoluzio­
ne delle tasse annunciata dal 
presidente del Consiglio,.. 
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IL 

AntonioGaldo 

llcostodellaSanitapubbllca. Las pe­
sa sanitaria in ltalia e pari a 120 
miliardi di euro, cioe il 7 per 
cento del pil. Siamo in media 
con gli altri paesi 
zie a una serie di 
pero finora sono stati di tipo 
orizzontale, imponendo alle re­
gion! tagH generalizzati. Di que­
sta somma, 43 miliardi so no de­
stinati agli stipendi, 24 ac­
quisti di prestazioni ouec."'''' 
che e ospedaliere di e 
medici privati, 19 a beni e servi­
zi, 17 ai farmaci e 5 miliardi di 
euro si riferiscono infine a 

compresi 
In 

dire che Ia spes a non esagera­
ta, ma gli sprechi sana ancora 
enormi e innanzitutto 
pograndile 
ta dei servizi tra !e diverse 
ni e tra un ospedale e un 
Troppo spesso in 
prima anornalia, di spre­
chi, £da corsa degli italiani, spe­
cie al Sud, verso gli ospedali e 
gli alti tassi di degenza. Solo un 
data: il tasso di ospedalizzazio­
ne in Campania e pili alto del 56 
per cento rispetto a! Friuli Vene­
zia Giulia. Siamo in presenza di 
cittadini in condizioni di salute 

No, ,e.mJJnceun,u-
Sl ncovera quando 

non serve, come I' abitud!ne esti­
va di parcheggiare 
no in corsia per 
za. Se si riuscisse a portare per l 
soli interventi di tonsillectomia 
iltempo di 
dio delle 

di ricoveri, pari a 20 milioni 
di euro. An cora pili paradossale 
la situazione dei Pronto soccor­
so, alle cui porte nel2014 hanno 
bussato 24 milioni di cittadini, 

minuti nei 
Un calvaria, 

per medici di frontiera, 
potrebbe essere alleggerito, 

con enorrni se fosse 
applicata la riforma mi-
nistro Renata Balduzzi: ovvero 
gli ambulatori dei medici di fa-

1140% 
deifarmaci 
chesi 

miglia, prima fil­
tro del sistema 
sanitaria, aperti 
24 ore su 24. 
Ospedali da 
chiudere. Stia­
mo pagando an­

conservano cora il canto, in 
termini di spesa 
sanitaria, di un 
antico vizio 
dell'Italia 

incasa 
eingenere 
scaduto 

Vico del Gargano, provincia 
di Foggia, la struttura e stata 
inaugurata ll volte. A Gerace, 
in Calabria, l' ospedale costato 
10 miliard i delle vecchie lire e 
diventato nun rifugio perle 
core. A San Bartolomeo in 
do, in provincia di Benveneto, 
da mezzo secolo si pagan a medi­
ci e infermieri in organico, rna 

Lunedi 
27 Luglio 2015 

ceo tutti hi 
chenessu 0 ole colpi 
Troppi centri di spesa, ospedali mai chiusi, ricoveri inutili 

lcosti 
Sono il 7% del Pil 
pari a 120 miliardi 
Un terzo e destinato 
al pagamento 
degli stipendi 

le emergenze 
lnattuato l'ambulatorio 
dei medici di famiglia: 
cosl 24 milioni di utenti 
han no bussato nel2014 
al Pronto soccorso 

Gli standard 
Una tac con 24 slide 
in Campania costa 
piu di 1.500 euro 
In Emilia si arriva 
al massimo a 1.027 

!' ospedale altro non e che un 
ambulatorio e un centro di pron­
to soccorso. Anche qui Ia medi­
cina per tagliare esiste: e un 
elenco di 132 ospedali, stilato 
sempre da Balduzzi, da chiude­
re perche non hanna i requisiti 
standard di sicurezza, dunque 
sono pericolosi, e non rispetta­
no i parametri internazionali di 
posti letto per numeri di abitan­
ti. llministro Beatrice Lorenzin 
avra main e !a forza di 
tirare fuori 
lista? Chiudere 
tile e pericoloso non 
lo risparmiare, rna 

rare !' assistenza sul territorio, 
perc he, senza licenziare nessu­
no, si tratta di trasformarlo in 
un ambulatorio di !stan­
za. Utile anche per ""'u. ... ~ .. 
ricoveri. 
Centri dl spesa e costi stan­
dard. La proliferazione dei Cen­
tri di spesa per appalti e fornitu­
re nei vari settori, 34.000 in Ita­
lia, e fonte di corruzione, spre­
chi e scm·sa efficienza. Bisogne­
rebbe avere il coraggio di ridur­
li, nel caso della Sanita a 20 po­
stazioni, una per ogni regione. 
Punta. Stesso discorso peri co-

I numeri 
confermanochegli 
sprechi nellasanita 
pubblicasono 
ancoraaltissimi: 
manessuna 
spending review 
finorae riuscita 
ad abbatterli 



IL 
sti standard: non esiste un moti­
vo che giustifichi il costo di una 
stessa tac, con 24 slide, di 1.554 
euro in Campania, 1.397 euro 
nel Lazio e 1.027 euro in Emilia 
Romagna. E cos! perle siringhe, 
per il materiale per le medica­
zioni e per qualsiasi fornitura 
ospedaliera. In Gran Bretagna e 
stato preparato un elenco di 
10.000 beni e servizi che posso­
no essere acquistati entro una 
forchetta di da tutti gli 
ospedali. esi-
stono in ltalia: di fronte a 
una siring a, che nello stesso ter­
ritorio poteva costare da 0,50 
centesimi a 2 euro, il governato­
re del Lazlo, Nicola Zingaretti, 
ha introdotto il rneccanismo dei 
costi standard per 100 prodotti 
ospedalieri. Sa pete quanto con­
ta di entro al fine 

miliardo di euro. 
Livelli di assistenza e farmacl. 
L' alto tasso di 
e lo spreco di ha come 
effetto collaterale anche una Sa­
nita che in alcuni casi diventa 
da terzo mondo. Due anni di at­
tesa un intervento di ernia 

14mesiperunamam­
mografia, nove mesi per una ri­
sonanza magnetica, sei mesi 
perun controllo oncologico: so­
no numeri che negano a milioni 
di italiani n diritto alla salute. 
Allo stesso tempo, non si capi­
sce perche i parti cesari sono, 
nella media nazionale, pari al 
20 per cento del mentre in 
alcune regioni, come Campa-

si arriva a! 50 cento. Qui 
per ordine allinea-
re i livelli di assistenza, specie 
tra Nord e Sud, e penalizzare 
chi non li rispetta. Resta altissi­
mo anche lo spreco di farmaci 

40 per cento di quelli che a b-
in casa sono di 

esami inutili miliardi eu­
ro, secondo ministero ), di pa-
sti ai che finiscono nel-
la 40 per 

IJV>>JLU!U8 

I ticket 
ci, attualmente, 
cento del costo dei pro­
dotti, mentre la media europea 
e al 20 per cento. Quindi il no­
stro welfare sanitaria e molto ge­
neroso. lnoltre 
abbiamo un 60 
per cento di clt­
tadini conside­
rati completa­
mente esenti, ri­
spetto a un 40 
per cento che in­
vece per 
tutti: una pro­
porzione che 
non Il 

ecces-
si, negli 
ospedali. 

1140% 
dei pasti 
destinati 
ai degenti 
finisce 
nella 
spazzatura 

In Piemonte e bastato introdur­
re un ticket di 25 euro perle ri­
chieste di Pronto soccorso clas­
sificate come co dice bianco ( ov­
vero senza alcuna urgenza) per 
tagliare le richieste del 20 per 
cento. E' veramente impossibi­
le fare qual co sa del genere nel!e 
altre regioni ita!iane? 

D RIPRODUZ!ONE RISERVAT A 

Lunedi 
27 Luglio 2015 
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lip r c to 
• • it m1e 

Oggi in aula misure da 2,3 miliardi quest' anna e altrettanti nei prossimi 
due. I medici inadempienti avranno decurtazioni dell oro stipendio 
ROBERTO PETRINI 

Un pacchetto di emenda- sono necessari,se si 
menti al decreto "omnibus" enti e fuori della lista si paqhera di ta-

cui costo non comunque 

ca, Yoram 
ta "medicina difensiva": medici superare il tetto del4,4 per cen­

da to. 
sta aRepubblica, si accelera lara-
tifica del concordato dalla 
Conferenza del 2 
luglio scorso. Il provvedimento 
an·iva in aula al Senato e 

il ricorso alla fidu­
alla Camera. 

»rTnl<oiTH - ha raSSiCU­
Renzi- sulla 

sanita si lavora soprattutto alla 
razionalizzazione e alla riduzio­
ne delle centrali di spesa». Men-
tre le si mettono 
zione «Abbiamo gia 
dato», in coro gli assesso-
ri alia Sanita. 

Governatori in 
Renzi: 

"E' solo una giusta 

rebbe quello di ridmle del 15 
dicirca28 

lo delle struttme in rosso, r azze­
ramento dei ricoveri nelle case 
di cma convenzionate con meno 

trettantinel2016 e nel2017. Im- rete v"l!-''"-'-"""''" 
e in qualche caso dolo- della degenza me-

rosi, i provvedimenti che dia e del tasso di ospedalizzazio-
deranno direttamente i 
ni. ~~~ Jr~ ~··~~~ 
le 
site, esami strum en tali ed esami 
di laboratorio) non necessarie 
( nellinguaggio tecnico: non ni e servizi (con la centrale uni-

Il ministero della 
con tm imminente decreta 

stilera la lista delle situazioni e 
patoloqie dove analisi e appro-

Le Regioni stanno sulla difen­
siva dopo l'uscita di Palazzo Chi-
gi. «Esistono di migliora-
mento nella rna li cerchi-
no dove so no: noi abbiamo gia ta­

nel2012», ha detto Luca 
assessore alla Sanita 

nel Veneto e coordinatore del 
settore nella Conferenza delle 

in condivisione le eccellenze sa­
nitarie delle due Pili 
cauto Antonio Saitta (Sanita, 
Piemonte): «D'accordo ci sono 

ma ricordo che noi sia-

ri 
chiama fuori: «Per noi il percor­

abbiamo una van-

19AGOSTO 
Entro il19 agosto il 
decreta enti locali 
con le misure 
sanitarie dovra 
essere convertito in 

Oggi e in aula 
Poi dovra 

passare alia Camera 
peril varo definitive 

30GIORNI 
Dopo il varo del 
decreta, il ministero 
della Salute ha 30 
giorni 
un decreta 
definisca i limiti di 
appropriatezza delle 
prescrizioni di esami 
evisite 
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strategia del 
governo: "Non saranno tagli lineari, stiamo lavorando su organizzazione, 
efficienza acquisti. Potenzieremo territoriale, 
gli ospedali troppo piccoli li riconvertiremo" 

'' p 
mal 

ibili 
1no 

al 0 
rcon ·c rca" 

Recuperare 10 miliardi dalla sanita 
e un obiettivo realistico. «Sono ~a•+<•H~­
mente d' accord a con la road map uRuc.<na 

territoriale. 
us1ue<:.1aJle solo 

per acuti 
della malattia. Razionalizzando la 

n~.pa.1uuu che non si tradurra in ta- la medicina difensiva che costa mi-

andra 
'-"''""""" l'uso di quelle risorse. Loren­

sembra non avere dubbi: devono riina-
neretuttio tutti dentro il servizio sa-
nitario, soprattutto per nuovo nP•r<:•~n,~l<> e 
investimenti in ricerca e solo 
tranno essere destinati al 

si pensa subito al taglio 
dei servizi. None cosi? 

~orQITr~ non Si fJ trasformata in 
migliori servizi ai cittadini. Anzi, con la ri­
forma del titolo V e nata un'Italia a due o 
tre velocita e gli sforzi necessari per sanare 
le casse del SSN delle 

varne 10 miaccontento>>. 

«<n 5 anni come dice lo stesso Gutgeld. 
None un risultato innnediato per 

di cifre, sono risorse che si 

vo per la medicina difensiva so­
no solo alcune 
e necessaria la collaborazione 
della conferenza ~t;:~tc•-rEoql!Jlll.>>. 

Come andranno utilizzate le 
risorse ricavate --- r·-··-

e per sbloccare il turn 
over. Nella sanita italiana abbia-

lungo. 
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Quale 
cienza che consente di usare in 
un altro modo? 
«Il classico esempio sono le centrali uni-

che Non e il famoso costo stan-
dard rna e il benchmark fra i 

se tra una moltitudine di centrali d'acqui­
sto, Cosi avremo beni e servizi che castano 
di meno rna anche la benzina o il 

5 rniliardi>>. 
Gutgeld parla di ospedali che non funzio­

Si!Jnlttl.<:a che vanno chiusi? None 

Le riconvertia­
mo, in istituti di riabilitazione, in 
centri per gli anziani, in case della salute, 
in strutture intermedie.Sul territorio, in 
v"l""''-<a'·"' devi andare solo se stai male dav­
vero, peril resto dif­
fuse>> 

anche di un taglio al-
le analisi. 
«Nessuno di fare le analisi se 

uau.n.e>V:-.Ju•u. Bisogna evitare di farne dodici 
quando non servono. Sono rimasta indnta 
nella stesso di due rnie arniche. Be­
ne, ho sc<JD!~rto 

«Io alr 
biamo bisogno per in 
modo le carenze 
di e di servizi? Non par-
liamo mica di un problernino se­
condario. Parliamo di medici del 
pronto soccorso, di rianimatori 

I 

sulle ambulanze, di inferrnieri 
nei Non sono assunzioni 

Difendo il rnio settore rna di-
co che po.ssl<amLo verificare di 
anna in anno le necessita del si-

li essenziali di assistenza». 

Non so quanto restera per 
tagliare le rna prima 
vanno sbloccati il turnover, 
rafforzato il pronto soccorso 
e resi disponibili farmaci 
salvavita" 

MEDICINADIFE\ISIV A 

L' eccesso di prescrizioni per 
evitare contenziosi ''-'""· ........ 
costaognianno 13 

ciaiutera 
a scoprire non solo quanto, 
rna come si spende 

Lunedi 
27 Luglio 2015 
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La manovra sulla san ita con cordata con le Regioni dati in milioni di euro 

Beni e servi:zi 

1.717 

788 795 799 
Rinege:ziazh;me d€i 
tontratti cJi acqaisto 
di beni e servizl 

550 792 .918 
Rinegoziaziqne de~ 
contratti di acquisto 
di dispositivf r(Jedici 

Farmaceutica 

RJduzionede! prontuario 
(a partireda/30 set 2015) 

Rinegoziazione.deJ'prezzo 
dei fdrmac!,biOtecnoiogici 
con brevetto scaduto 

lnappropriateua 

prestazioni inappropriate 
di soecialistica 
ambulatoriafe 

89 89 89 
RidUzione dei ricoveri 
di rfabilitaziOne-ad alto 
-r~~ch}o di inapropriatezzd 

2015 2016 112017 

Farmac:eutka 

Effetto automatico 
derivante daf 
mancato incremento 
dellivello 
del fmqnziamento 

Regolamento 
ospedaliero 

Riduzione dei ricoveri , 
delle str'utture con fnenO 
di 40 posti letto 

68 68 68 
Riduzione delta spes'a 
di persondle a seguito 
del!a razionalizzazione 
del!a rete ospedaliera 

130 130 130 
Riorganiz~azione def!a 
reteassistenziale di offerta 
pubbfica e privata 

Lunedi 
27 Luglio 2015 

FONTE: Conferenza Stato- Regioni 

TOTALE 



I MeJtopolis 

«l soldi che venivano sprecati 
saranno riutilizzati per gli ospedali>> 

a <<Stop a diagnostica e visite inutili 
Uno sperpero da 13 miliardi di euro>> 

Mercoledi 
29 Luglio 2015 

LA RLVOLUZLONE DELLA SAN ITA' 
Ll Govemo nega i tagli di 10 milioni dl euTo e promette di lnvestlre 

Caos Sanita, lorenzin: <<Nessun taglio 
Un patto suDa salute per mlgliorare>> 

Nessun taglio alla Sanita, bensl risparmi 
che si otterranno dall'applicazione del 
Patto per la Salute e che porteranno, 
secondo le stime, 10 miliardi in 5 anni: 
soldi che verranno reinvestiti nella Sanita 
stessa, per dare ai cittadini un servizio 
migliore. ll ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin sgombra il campo da quella che 
definisce una "grande confusione", alla 
vigilia del voto di fiducia al Senato sul 
Dl Enti locali che prevede varie misure 
per la Sa nita. 
Non di tagli si tratta dun que, afferma con 
forza il ministro, rna di risparmi che de­
riveranno da misure per la razionalizza­
zione e la maggiore efficienza del sistema 
sanitaria. Con una priorita: porre uno 
stop alla cosiddetta 'medicina difensiva', 
che costa ogni anno 13 miliardi di euro. 
<<Ribadisco- ha spiegato Lorenzin all'a­
genzia Ansa - che sono contraria a tagli, 
difendero il fondo sanitaria cosl com'e 
per il 2016 e difendo l'applicazione del 
Patto per la salute, che prevede che i 
risparmi non sono tagli: i risparmi che 
vengono effettuati grazie a misure di 
maggiore efficienza, infatti, vengono 
reinvestiti nel Servizio sanitaria, e noi 
abbiamo gia quantificato questi risparmi 
in10 miliardi in 5 annh. Al momento, pre­
elsa, <<non ci so no ipotesi di taglio, non mi 
risulta e cia non mi e stato ventilato>>. Va 
chiarito, ptmtualizza dun que il ministro, 
«che il governo non ha deciso di tagliare 
la Sa nita; il govemo ha posto dei tagli agli 
enti locali e le Regioni hanno deciso che 
avrebbero rinunciato all'incremento del 
fondo sanitario. Nella legge di stabilita 
non c'era un taglio alla sa nita e il govemo 
non ha chiesto alle Regioni di tagliare la 
sanita•>. Ll punto, rileva, <<e che le Regioni 
avevano un taglio di oltre 4 m ld e han no 

deciso, non riuscendo a sostenerlo, di 
intervenire sul mancato incremento del 
fondo sanitaria, e su questa punto io ho 
sempre detto di essere in disaccordo. Per 
me non era quella Ia strada•>. 
Dunque, dice il ministro, <<I 10 miliardi 
di cui si parla in queste ore in relazione 
alla sanita non sono un 'taglio', bensl e 
il risparmio che possiamo ottenere in 
5 anni applicando il Patto per la salute, 
con una riorganizzazione del sistema in 
termini di efficienza, controlli e verifiche, 
e si tratta di una somma da reinvestire 
nella salute in settmi come l'innovazione 
e la ricerca, il personale e l'accesso ai 
nuovi farmaci. Chi pensa che verranno 
tagliati 10m ld - avverte- non ha capitm. 

Lorenzin chiarisce quindi il sen so dello 
stesso Patto per la salute: «Bisogna in­
dividuare dei punti in cui si puo rendere 
piil efficiente il servizio e recuperare 
risorse, rna non e un taglio perche non 
si puo contabilizzare•>. Si tratta dun que, 
insiste, <<di misure di efficientamento che 
non toccano i servizi rna chevogliono mi­
gliorarlh. ll vero 'taglio' al quale si punta 
e, invece, quello alle vi site inutili prescrit­
te spesso dai medici a scopo 'difensivo', 
per prevenire cioe i contenziosi con i 
pazienti: <<Abbiamo calcolato- spiega Lo­
renzin - chela medicina difensiva costa 
appunto una cifra pari a 13 m ld di euro 
l'anno, il che significa 200 euro a testa di 
tasse pagate in piil annualmente da ogni 
cittadino. Una cifra che invece potrebbe 
essere reinvestite, ad esempio, in pre­
venzione•>. Rispetto quindi alle proteste 
dei sindacati medici per la misura nel 
Dl enti locali che prevede appunto un 
taglio del salario accessorio a fronte di 
prescrizioni non necessarie, il ministro 
puntualizza: << E' una sanzione che riguar­
da il salario accessorio. Si tratta di una 

forma di responsabilizzazione e va a 
disincentivare l'abuso prescrittivo, che 
costa queste cifre enormi. Allepolemiche 
replico che ognuno deve rispondere alle 
proprie responsabilita e non c'e alcuna 
volonta persecutoria nei confronti dei 
medici>>. 
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Meno esami iit prevenzione 
I risparmi de Ia nuova sanita 
L . d d ' .. l "~~-aretmn: a a esso tutto sara reznvestzto ne settore 

II ~Q!~!!§"~L~!~"~"Q 
lle Fi!lJ!ill!: tanti 
sprechi nel sistema 
rna Ia ~ualita 
non sara intaccata 
II vera cambiamento? 
Arrivera dalla 
medicina del territorio 

VITO SALINARO 

N essuno, al mini stew dclla :iaiJJl~, vuol sen tire par­
!are eli tagli. Perche i 2,35 miliardi in meno peril 
2015 so no «un mancato aumento rispetto al20l4». 

E «non esistono tagli per lO miliardi in 5 anni». Ma soldi, 
dice il ministro Ream I,or~:DZin, «che vanno risparmia­
ti nella sanit~> rna che «nella sanita andranno reinvesti­
ti». Di fronte «all'invecchiamento della popolazione» e «al­
l' arrivo di nuovi costosissimi farmaci», il ministro vuole un 
massiccio programma di prevenzione e «rifonne, anche 
sui fronte della trasparenza, della Iotta alia corruzione e 
del controllo della spesa». Le cifre al ribasso non sono co­
munque una sorpresa perle Regioni visto che il "rispar­
mio" e stato concordato tra esecutivo e govematori il2lu­
glio scorso. Ma se proprio eli tagli si vuol parlare, .Lor~nzin 
ammette che saranno gli ultimi "lineari" perche il Siste­
ma sanitaria nazionale (Ssn) «non potra pili tollerarli». 

Cosa cambiera tra un mese 
II Patto per Ia salute e appena stato recepito nel decreta 
Enti locali. E tra un mese arriveranno i protocolli attuati­
vi che disegneranno unanuovasanita. Con pili vincoli per 
medici e, dunque, peri malati. I camici bianchi potranno 
trovarsi a limitare ecografie, tac, risonanze, rna anche a­
nalisi del sangue. Tutto dovra rispondere ad esigenze eli 
«appropriatezza». E cioe eli ( estrema) utilita. Salvo casi ur­
genti, potremo misurare trigliceridi e colesterolo ogni 5 an­
ni; oppure procedere privatamente. Una patologia car­
diaca o epatica che veniva monitorata con 4 o 5 ecografie 
all'anno, potra essere valutata con Ia meta degli esami. 
Non sara cosl automatico il ricorso alia risonanza ma­
gnetica quando si presenta un mal eli schiena; conteran­
no Ia patologa e anche I' eta: I' esame effettuato per un' er­
nia si paghera, quello per un sospetto tumore sara rim­
borsato. Potranno essere pili lunghi, inoltre, i periodi eli de­
genza da trascorrere a casa e meno spazi perle terapie ria­
bilitative. 

Le scelte delicate dei medici di famiglia 
«Se devo ordinare pili esami ad un paziente, dovro di­
stinguere tra quelli rimborsabili, che indichero nella ri­
cetta rossa, e quelli non rimborsabili peri quali usero Ia 
ricetta bianca; questi ultimi dovranno essere pagati», spie­
ga Giacomo Milillo, segretario generale della Federazio­
ne italiana medici eli medicina generale (Fimmg). I cami­
ci bianchi potrebbero trovarsi eli fronte a un quesito diffi­
cile: ordinare esami pur in presenza eli sintomi non par­
ticolarmente evidenti- evitando conseguenze giudizia­
rie in caso eli negligenze -, oppure rimandare lo screening, 
dal momenta che, se fosse superfluo, potrebbe pes are sul­
la sua stessa remunerazione? Una situazione, incalza Mi­
Iillo, «che finira per creare disaffezione del cittadino nei 
confronti del Ssn e che indurra chi potra pennetterselo a 
rivolgersi ad assicurazioni e a fondi privati. Non sempre 
pero questi ultimi sono in grado eli garantire prestazioni 
qualitativamente e quantitativamente adeguate». 
Del resto, sottolinea Filippo Maria Boscia, presidente 
dell' Associazione medici cattolici italiani, il sistema del 
"tutto gratuito a tutti", «none pili sostenibile e oculate 
razionalizzazioni sono opportune». Boccia invoca «U­
na scelta etica della spending review, commisurando 
ogni decisione ala dignita della persona umana», sal­
vaguardando Ia pili deb ole, e pur in presenza eli tagli, 
salvando «Ia qualita». 

Guerra dichiarata agli sprechi 
Una visiune «pienamenle cumlivisa» dal sullusegrelariu 
~ mi~istew flclla ~. ,YiW lli: !:!EEEg· «Nessuno, nel­
l amb1to dell accordo tra Stato e Regioni, ha mai pens a to 
eli ridurre servizi essenziali o farmaci per patologie gravi 
- dichiara D"!: F~~ppo ad Avvenire -. rintesa nasce anche 
dalla consapevofezza deinumerosi sprechi ancora presenti 
nel nostro sistema sanitaria. Combattendoli salvaguar­
deremo Ia qualita delle prestazioni». In questo senso gli 
ambiti eli intervento sono numerosi: «Penso al sistema 
delle gare centralizzate per beni e servizi che ci fara ri­
sparmiare fino al20%- evidenzia il sottosegretario -; rna 
anche a ricoveri impropri in strutture ospedaliere pub­
bliche e in quelle private al eli sotto dei 40 posti letto, ai pro­
cessi eli innovazione della spesa farmaceutica e alia "ri­
voluzione" della medicina del terri to rio che stiamo orga­
nizzando». D~ ~non ha dubbi: «Quanto pili fun­
zionera Ia medicina del territorio (che, integrando i ser­
vizi tra medici di base, equipe di cure primarie e ospe­
dali, evitaricoveri impropri, ndr), tanto pili vi saranno e­
levate attivita di "spending" dalle mancate ospedalizza­
zioni e dalla riduzione eli prestazioni in ennegenza-ur­
genza e di prescrizioni specialistiche improprie». Un e­
sempio: «Dtalia- affermaD~ ~~o- e tra i primi Pae­
si a! mondo per prestazioni ra iologiche; molte volte 
pero si tratta di esarni in utili, spesso conseguenza di quel­
la medicina difensiva che vogliamo superare con una 
normativa adeguata». 
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to a 
<< >> 
Porcelli, nuovo presidente Soresa: verifiche anche sulle assunzioni 
II suo predecessore D'Ercole: personale qualificato, sono sereno 
Il prima atto di Giovanni Porcelli da nuovo 
presidente della Soresa lascia subito cap ire 
che aria tira. «Sulla base del mandata rice­
vuto dal presidente De Luca ho chiesto agli 
uffici competenti di sospendere in via cau­
telativa, fatte salve ragioni di assoluta ur­
genza ed indifferibilita, tutte le gare in car­
so, compresa la gara da mezzo milione di 
euro indetta in piena campagna elettorale 
per la fornitura di servizi>>. E una netta pre­
sa di distanza rispetto alla passata ammini­
strazione, come del resto aveva ann uncia­
toil presidente della Regione in campagna 
elettorale. «E mia intenzione - aggiunge 
Porcelli - sottoporre tutte le procedure 
all' Anac e sottoscrivere al pili presto un pro­
tocollo d'intesa formale con 1' Auto rita pre-

sieduta dal dottor Cantone>>. Ma 
non finisce qui. Porcelli ha anche 
chiesto l'elenco, che sara reso 
pubblico, <<di tutti gli assunti 
dell' ultimo anna e in particolare 
degli ultimiduemesi, perverifica­
re lalegittirnita e la correttezza de­
gli atti posti in essere. Anche per 
Soresa 1' o biettivo e quello dell' ef­
ficienzae dell'assoluta trasparen­
za>>. 

Menn·e 1' opposizione ann uncia batta­
glia contra la nomina di Porcelli, ritenuta 
illegittima perche in contrasto con la legge 
regionale,l'iniziativa delnuovo presidente 
della Soresa lascia del tutto sereno il suo 
predecessore Franco D'Ercole. <<Facessero 

quello chevogliono, nonc'enulla 
danascondere. Tutte le gare- spie­
ga- so no sempre state fatte in col­
laborazione con 1' Auto rita per 
l'anticorruzione. Anche la gara a 
cui si fa riferimento e stata fatta 
perche c'era una programmazio­
ne approvata in base aile quale le 
Asl non potevano pili fare gare 
proprie. E la stessa Anac ci aveva 
sollecitato a procedere. L'unica 

mia preoccupazione e che sirallentie inter­
rompa un percorso di riorganizzazione>>. 
Per quanta riguarda le assunzioni D'Ercole 
ostenta lamedesima serenita. <<Verificasse­
ro. Ab biamo stabilizzato chic' era, gli assun­
ti da Bassolino, senza i quali avremmo chiu­
so 1' azienda. Si tratta di personale qualillca­
toe competente. So no assolutamente sere­
no», fa sapere 1' ex presidente della Soresa. 

In tanto, oggi si riunisce il consiglio regia­
nale.All'ordine delgiorno, dopa ilflop del­
la scorsa settirnana, c'e la variazione di bi­
lancio da 14 milioni per finanziare il fonda 
per la disabilita. La copertura e stata ottenu­
ta attraverso tagli lineari e il taglio delle spe­
se del consiglio regionale (2,5 milioni) in 
virtu della diminuzione dei consiglieri ( da 
60 a 50). In commissione il proweCiimento 
e stato approvato amaggioranza co nil voto 
contrario del centrodestra e l'astensione 
del Movimento Cinque Stelle. Tutti gli 
emendamenti sono stati dichiarati inam­
missibili. 

p.mai. 
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Con 385 milioni la Lombardia guida la classifica dei risparmi seguita dal Lazio (222,5 milioni) 

Sanita, ecco i tagli delle Regioni 
Proposta di Confindustria: incentivi fiscali ai Fondi integrativi 

Dal top della Lombardia, 
<.:on 385 milioni Ji taglio s<:<.:­
co, pass a nJo per i 222,5 mil io­
ni dcll.aziopcr arriv:1rc :1i ·1 ,9 
milioni della Valle D' /\osta. 
En:o i tagli alia Sanita nclle 
Regioni previsti dal decretn 
cnti locali: dopo Lomhardia e 
Lazio nella graduatoria dci 
risparmi seg11nnn Camp:mia 

(zz2 milioni), Sicilia (1cn mi­
lionD c V~:ndo (190,6). Ilmi-

.l.llJ~~w· «In questi 
anni 2'\ milioni all a sa­
nita, ora puntiamo sulla qua­
lit:\>.>. Intantn Confindustria 
rilancia Ia proposta di incen­
tivi fiscali ai fondi sanitari 
intq:rativi. 

Gobble Turno 

Sanita: ecco i tagli nelle Regioni 
Siva dai 385milioni della Lombardia ai 222,5 del Lazio- Lorenzin: nessun taglio di 10 miliardi 
II n41u41u•-t--••£ 

«In questi anni sono stati tagliati alia san ita 
25 mi1iardi, ora puntiamo su11a qualita» 

«Per un Ssn sostenibilc serve un'equita non solo 
di facciata: tutto gTatis solo a malati gravi e indig-enti>} 

Gli imerventi in riduzione 
cella spesa che colpiranno 
gli acquisti di beni e e i 
cispositivi medici ammontano 
in to tale a 1,33miliardi 
Barbara Gobbi 
Roberto Turno 
ROMA 

- Dal top della Lombardia con 
385 mln di taglio secco, passando 
per i 222,5 mln del Lazio e appena 
50omila in meno della Campania, 
fmoadarrivareai193mlndellaSici­
liaeai190delVeneto.Egiugiu,fmo 
ai4,9mlndella Valle d'Aosta,i12,5 
mln del Molise e i 22,8 della Basili­
cata. Top and down, ecco la classi­
fica dei tagli rigorosamente lineari 
-tot di Fondo sanitario, tot in per­
centuale di potatura dei bilanci -
che la manovra da 2,35 mld per il 
2015 dispensa alla spesa sanitaria in 
sede locale. 

Voce per voce, un'amara revi­
sione dei conti perle regioni. Con 
1,33 mld in to tale eli interventi in ri­
duzione della spesa che colpiran­
no gli acquistidi benie servizi e idi­
spositivi medici: per 219 mln, ad 
esempio, faranno man bassa in 
Lombarelia, tra le regioni pili avan­
zatetecnologicamente,mentre126 
mlnditaglisiaLaziocheCampania 
dovranno lasciare per strada come 
risparmi perle stesse voci, sempre 
in maniera line are, anche se nell o­
ro caso la sofisticatezza tecnologi­
ca e ancora un'avventura spesso 

del terzo tipo. Senzascordarepero, 
per tutte le regioni, che al capitolo 
appalti senza rete nessuno puo 
chiamarsi fuori da un' operazione­
trasparenzatantopiunecessariain 
un settore come la sanita che 
"muove" no mld di spes a pubblica 
ealtri3omldalmenoelispesapriva­
tadegliitaliani. 

Ma sono tagli o no? Il Governo 
insiste nel negarlo, le regioni (an­
che se solo in poche si espongono) 
lo confermano. Perfino il neo go­
vernatore pugliese Michele Emi­
liano, un Pd atipico, ieri ha attacca­
to la ministra ~ Lllrenzin: 
avrebbe dovuto elimettersi peres­
sere stata «scavalcata» dal Gover­
no nell'inserimento dell'intesacon 
i tagli all'interno del decreto Enti 
locali. Stessarichiesta daLucaZaia 
(Veneto) con annes sa proposta di 
suggerimenti (i costi standard e il 
modello veneto) al commissario 
per la spending Y or am Gutgeld. 
Apriti cielo: stizzita a stretto giro la 
replica del partito della ministra, 
l'Ncd: «Tutto deciso con le regio­
ni». E stessa posizione, nel pome­
riggio,hannoribaelitoalla Camerai 
parlamentari del Pd, con Federico 
Gelli, in particolare, responsabile 
sanita, al termine del question time 
che e andato in onda a Montecito­
rioecheavevaperoggettoleinten­
zioni del Governo sulla sanita con 
la prossima manovra. 

Ma so no reali le ipotesi eli 10 mld 
di tagli peri prossimianni circolate 
sulla stampa in queste infuocate 
giornate difine luglio?~Lil; 

~. nel rispondere al question 
time, ha negato tutto, e rilanciato. 
Invocando un «centralismo illu­
minato». «Siamo di fronte a un'in­
tervista giornalistica travisata e 
non data dame e, lo voglio ribaelire 
come ministro, non ci sara nessun 
tagliodiwmiliarelialFondosanita­
rio nazionale». Piuttosto, secondo 
I grenzjn,l'Ssnrichiede efficienza, 
trasparenza ed equita. Obiettivi da 
centrare attuando la «mappa eli in­
terventi» prevista dal Patto per la 
salute siglato un anno fa, sempre 
con le Regioni. La ministra ricorda 
il gia fatto: «Le norme per ottimiz­
zare il Ssn-ha spiegato an cora- so­
no gia state approvate e ogni mese 
adottiamo misure, decreti attuati­
vi o provveelimenti in Conferenza 
Stato-Regioni». Corruzione, spre­
chi e inappropriatezza, e la pro­
messa, saranno combattuti anche 
grazie alle nuove reg ole peri com­
missari delle regioni in piano di 
rientro, per lanomina dei manager 
diasleospedalisenzapiusulcolloil 
fiato dei partiti. Ricette gia sentite, 
chissasequestavoltafunzioneran­
no. Mala ministra sembra incalza-



re anche l'Economia, in vista della 
legge di Stabilita 2016: «Basta con 
riforme ragionieristiche e tagli li­
neari. In questi anni sono stati ta­
gliati alla sanita 25 miliardi: ora la­
voreremo sul fronte della qualita 
delle prestazioni. Partendo da un 
dato: il nostro Ssn e tra i migliori al 
mondo. Vanno potenziati i servizi 
offrendo ai cittadini cure adeguate 
e colmando il gap Nord-Sud». Al­
trerassicurazioni,haripetutoilmi­
nistro neiconfrontideimedici, che 
pero sono sempre sugli scudi: 
«Niente di punitivo nei loro con­
fronti»giuraLorenzin.Rimandan-

do al pacchetto sulla responsabili­
ta professionale che finira nella 
manovra2016. 

Intanto, non solo le regioni ri­
fanno i conti: dal mondo delle im­
prese Assobiomedica (dispositivi 
medici), ieri ha rilanciato: «E a ri­
schio l'universalita del Ssn, gli 
ospedali non avranno risorse per 
investire in tecnologie innovati­
ve». Si teme una «tassa del6% sul 
fatturato per le nostre imprese», 
sostiene Assobiomedica. Sul piat­
to anche il rischio di «perdere mi­
gliaiadi postidilavoro qualificati». 

©RIPRODUZIONERISERVATA 

a 
circa 111 mi!iardi di euro, all 
per ric! Pil a 1.867curo 
annui per abitante. 
n~ziona!e, it 36,4 per cenlo della 
sp!'sa sanilari21 
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in di euro 

Da o a 100.000 

Bolzano 

Da 100.000 a 200.000 

Da 200.000 300.000 

Oltre 300.000 
r-------------------------1 

Valle d' Aosta 
4.9::19 

lombarrlia 

384.9:~9 

lim bria ~~>-------------____., 
35.754 

Toscana.,_.. __________ ___ 

148.106 

21:2.585 

19A43 

,-------------~ 
Fri u II Venezia Giulia 
41UOR 

M~rche 
,-------... 

61.750 

,-------~Abruzzo 
52.384 

Campania 11------------' 
222.01:!1 

156.637 

Sardegna ,_ _____ ___, 
63.81:1 Sicilia.-..------.; 

193.000 

TOT AlE 52.000 
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Rivolta degli ausiliari 
di Maddaloni, Marcianise 
e San Felice a Cancello 

Giuseppe Miretto 

MADDALONI La misura e colma: le cor­
sie continuano a essere sguarnite di 
personale ausiliario, troppo vuote per 
garantire servizi dignitosi. Quindi e 
sciopero. Daile ore otto aile 20 di vener­
dl31 non saranno pili garantiti i servizi 
essenziali: trasporto barelle, assisten­
za ai degenti. E poi ancora cura alber­
ghiera deireparti, servizi giroletti, igie­
ne e assistenza peri pazienti allettati o 
conmobilita limitata, nonche le attivi­
ta di ausilio agli infermieri. Si agitano 
gli addetti ai servizi basiliari, e proprio 
per questa essenziali, condannati, da 
anni, grazie all' esternalizzazione forza­
ta, ad un precariato selvaggio, spinto, 
permanente e alribasso. Epicentro del­
la mo bilitazione gli ospedali di Madda­
loni, Marcianise e San Felice a Cancel­
lo, i tre nosocomi inspiegabilmente 
esclusi dai benefici pianificati dall' Asl. 
Se il sogno di ogni ausiliario e arrivare 
a 100 ore, a Maddaloni gli Oss restano 
lontanissimi dalla soglia minima delle 
90 ore (a fronte delle 83 erogate ); a Mar­
cianise poi gli ausiliari possono garan­
tire appena 75 ore. Ma questa volta 
non c'e geografia sanitaria che tenga: 
lo sciopero sara generale e coinvolge­
ra pure i presidi i presidi di Sessa Au­
runca, Aversa, Santa Maria Capua Ve­
tere che avevano beneficia to del prov­
vedimento licenziato la scorsa prima­
vera. 

Le segreterie provinciali dei sinda­
cati lanciano un allarme globale: <<La 
prima giornata di sciopero contra la 
mancanza di confronto conla contra­
parte». La nota unitaria, firmata dalla 
Cisl-Fp (Cristiani), Cgil-Fp (Pgliese), 
Uil-Fpl (Diana) Fials (Stabile), Fsi (Di 
Lucia) non ammette repliche: <<Nona­
stante i tentaUvi di conciliazione e la 
richiesta di un incontro urgente, per la 
risoluzione dei pagamenti arretrati e 
rlell'arJeguamento deR"li orari non r:'~ 

• 
I 

stato nessun riscontro». E braccio di 
ferro conl' AtiAido-Pellicano-Cons. Fi­
lipendo che gestisce gli ausiliari ester­
nalizzati. Mala pressione forte e eserci­
tata anche sul comrnissario straordina­
rio dell' Asl Gaetano Diezzo, in qualita 
di struttura appaltante e garante dei 
servizi. E un pressing a tutto campo 
perottenere garanzie sui pagamentiar-

Andradalle 
ore8alle20 
divenerd1 
311uglio 
Servizi 
essenziali 
non garantiti 

retratie soprattut­
tolafme del preca­
riato. Una posizio­
ne guardata con 
sirnpatia a atten­
zione anche dai 
medici e dagli in­
fermieri sui quali 
si scaricano tutti i 
disservizi conse­
guenti ad una 
mancanza ade­
guata di copertu-
ra dei serv1zi ausi­

liari. Ingioco, aldiladell' eternadispu­
ta sulla precarieta prodotta dall' ester­
nalizzazione dei servizi, c'e la difesa 
deilivelli essenziali di assistenza (Lea). 
Ora, nonostante la fisiologica contra­
zione estiva che svuota i reparti, para­
dossalmente aumenta la richiesta di 
Oss. Il caldo, la presenza di lungode­
gentie di pazientiallettatirendono ne­
cessaria una copertura capillare delle 
corsie e unarirnodulazione della distri­
buzione del personale Oss partendo 
dal numero di opera tori socio sanitari 
a supporto degli infermieri, degli ad­
dettiall'utilizzo e alia gestione delle ba­
relle. «Bene la mobilitazione- pungo­
la Franco D'Angelo della Cisal - rna i 
disagi non finiranno finche non si avra 
il coraggio di pun tare sulla professio­
nalita. Invece di puntare sempre sul 
precariato al rib as so con la prolifera­
zione sempre in concomitanza degli 
appuntamenti elettorali. Si abbiailco­
raggio di dire la verita: si valorizzino i 
precari storici con alle spalle sette anni 
di anzianita». 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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llcontagio 
Ausiliari: 
l'agitazione 
coinvolge 
anche 
Aversa 
Santa 
Maria 
eSessa 

Sabato 
25 Luglio 2015 
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Alzheimer, una molecola 
ritarda la progressione 
LA SCOPERTA 

I
I primo farmaco in grado di 
rallentare il morbo di Alzhei­
mer potrebbe essere di un pa­
io d'anni dopo i risultati positi­

vi dei test clinici, che mostrano 
una riduzione del declino menta­
le di un terzo. Risultati raggiunti 
in persone con sintomi iniziali e 
lievi di malattia, ha annunciato 
Eli Lilly, l'azienda produttrice di 
solanezumab, la molecola su cui 
sono riposte ora tante speranze 
contrail morbo ruba-memoria. 

Perla prima volta un farmaco 
si e mostrato efficace nel modifi­
care i processi alia base della ma­
lattia, e non solo nell'agire sui 
sintomi rallentando il declino co­
gnitivo. Gli studi clinici sono an­
cora in corso e non termineran­
no prima della fine dell 'anno. 

I TEST 
<<Non stiamo parlando di uno 
studio condotto sui topi, rna su 
malati. E questo conta», com­
menta Richard Morris, professo­
re di Neuroscienze all'universita 
di Edimburgo. La morte delle 

cellule cerebrali nei pazienti af­
fetti da Alzheimer, spiegano i ri­
cercatori, e attualmente inarre­
stabile rna la nuova molecola 
<<potrebbe essere in grado di 
mantenerle vive». Le terapie at­
tualmente disponibili, infatti, 
agiscono sui sintomi della de­
menza, aiutando le cellule cere­
brali morenti a funzionare. La 
nuova molecola, al contrario, at­
tacca le proteine deviate che si 
formano nel cervello col pi to dal­
la malattia. 

Una prima sperimentazione 
della molecola, nel 2012, sembro 
portare ad un fallimento. Succes­
sivamente, pero, i ricercatori 
hanno raccolto elementi che in­
dicavano la possibile efficacia 
della molecola su pazienti allo 
stadio iniziale. II trial clinico ha 
seguito 1.322 malati per 3 anni e 
mezzo: il farmaco ha ridotto di 
un terzo il declino mentale ri­
spetto al placebo. Si aspettano 
ora i risultati della fase 3. 
E stato dimostrato che i pazienti 
che hanno assunto il farmaco 
piu a lungo hanno avuto maggio­
ri benefici. <<Se questi risultati sa­
ranno replicati - e il commento 

Noalfumo 
No al fumo, aumenta il 

rischio di demenza: 
riduce Ia quantita di 
sangue che vaal cervello. 

Dormire 7 ore 
Camminare a passo 

svelto per 40 min uti, tre 
volte a settimana. E 
dormire 7 ore ogni notte. 

Noci e frutta secca 
• Abbondare in verdure, 
legumi, frutta, cereali 
integrali. E poi noci e 
frutta secca. 

Mercoledi 
29 Luglio 2015 

MALATA Anche Ia Lady di ferro 

di Eric Karran, direttore Ricerca 
dell'Alzheimer's Research UK­
all ora penso che si trattera di un 
grandissimo passo avanti» 
Anche in Italia il numero dei casi 
di Alzheimer e in continua cre­
scita. Ogni dieci min uti un italia­
no si ammala rna solo 800mila 
sono censiti. Questa soprattutto 
perche il46% dei medici afferma 
che I' Alzheimer e sottostimato a 
causa dell'assenza di test specifi­
ci e definitivi. Limiti che portano 
ad una mancata diagnosi inizia­
le nel 43% dei casi e che avviene 
solo quando e gia ad uno stadia 
molto avanzato o grave. 

R.M. 
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I COBBIEBE DELLA SEBA 

La rivoluzione 
del colesterolo 

e una nuova generazione 
di farmaci capaci di di­

mezzare il colesterolo cattivo, 
fattore di rischio per ictus e in­
farti. Corsa delle aziende di Big 
Pharma alla vendita. 

E una molecola prodotta in 
a"o•HllHCl•La con la dicta. E in<:liSPCJ1SclbiJe corretto 
funzionamento dell'organismo. Formale membrane cellulari, 
n<>r·t"'"'n"' alla di ormoni della crescita e contribui­

euno dei 

Lunedi 
27 Luglio 2015 



I COBBIEBE DELLA SEBA 

8 Almena tre 
multinazionali 
del farmaco 
stan no per 
lanciare nuovi 
prodotti in 
grade di 
dimezzare Ia 
presenza 
nell'organismo 
del cosiddetto 
«colesterolo 
cattivo» con un 
semplice ciclo 
di iniezioni 

8 Due di quei 
prodotti 
potrebbero 
approdare 
anche in ltalia 
entro un anno. 
II dubbio e pero 
legato ai costi 
del nuevo 
farmaco che 
rispetto a quelli 
giain 
commercia e 
cento volte 
superiore 

parte del 
Perche se c vero chc il cole­

sterol a si trova in molti alimen­
ti per 

un enzima 

Milioni 

Le persone che 
han no disturbi 
legati al 
colesterolo 
nel mondo 

Milioni 

Gli italiani 
che sono aile 
prese coni 
valori alti di 
colesterolo 

Mila 

Gli italiani con 
ipercolestero­
lemia familiare 
per Ia Societa 
Europea di 
Cardiologia 

cattivo 
vece, o colesterolo 
a proteggere le 

ne contano 
arrivare sul 

mercato. E sic scatenata la 
«guerra delle aziende» come 
ha raccontato il 

Le 
s1anno scadendo i 

brevetti delle statine n busi-

m~'''-"'"'" francesc 
ottenuto 

commer­
Usa daparte 

l'ente americano 
H controllo dei 

Lunedi 
27 Luglio 2015 

l'americana Pfizer, il bococizu­
mab. Entrounannoi due 
dovrebbero essere 
anche in Italia. 

sterolo alto: si attendono le in­
caso, delle 

si 
studi clinici che do-

vranno dirnostrare in pa-
fannaci funziona-

non solo nel ridurre 
rna anche nel di­

minuire la mortalita 
tic cardiovascolarL E 
dimostrare la sicurezza per 
effetti collateralL 

«Gli stucli dimostrano che 

di sicurczza 
staline -- commenta Alberico 

dell'Eu­
ropean Atherosclerosis 

non hanno 

Sono farmaci innovativi e mol­
to rna ancora da 
stucliare. Per ora non 
cssere considerati 
va alle 
ta». Poi, come sempre, c'c il 

all a 
IlUOVi GtHllLUIC:e>uc­

f0l0 costano cento volte 
delle statinc. Gli studi di 
maco-cconomia dowanno sta­
bilire se illoro costo vale il be­
neficio ncl ridurre la mortalita 
per malattic cardiovascolarL 

Adriana Bazzi 
ii'' RIPRODUZIONE f<ISERVATA 



Vitam ina D per U cuore 

La carenza di vitam ina De non solo 
associata a un aumentato rischio di 
infarto e insufficienza cardiaca acuta, 
rna ne peggiora anche gli esiti e le 
conseguenze. La conferma arriva da 

uno studio del Centro Cardiologico 
Monzino, condotto su 814 pazienti 
ricoverati con infarto miocardico e 
pubblicato sulla rivista scientifica 
Medicine. 
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