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Ssn da riformare: ci vuole un’agenzia

a visposta a mn’ interpellanza sul-

la situnzione dell assistenza su-
nitaria nella Regione Calabria, espli-
citata ulla Camera lo scorso 20 sel-
tearbre & fioma del sottosegretario
alla Salute Papld Fidda. a dice lun-
za sullo state dell*arte dells Sanitd.
U sorosegretario-ha gindicaro assolu-
wumente precario Fintervento sostin-
tivo del Governe, esereitalo ex aeli-
colo 120 della Costituzione a opera
del presidente della Giunta regiona-
le. Ha dato atto delle gravi contesti.
zioni mosse al suo operato dai Tave-
i di monitoraggio, atteso "clevato
disagio assistenziale recato ai cala-
bresi, nogostante il perdurante incre-
mento delle aliguote fiscali (Irap e
addizionald Irpef) soppertato ddi me-
desimi. Contestazioni chie dimostra-
no fa rellerata mancarn esigibilitd
dei Lea da parte della colleitivita
residente, tale da prevedere la sosti-
tuzione dell attuale commissario ad
acta, per come legislativamente san-
cito. Un evento conclamato che, tat-
tavia, pon ha prodotta fino a dggi
adeun esito in tal senso.

La risposta del sottoscgretario ha
perd sottolineato altrest il profondo
limite organizzative ¢ finamziario
dell’attgale sistema sanitario nazio-
nale pradotio dalla sua regionalizza-
zione, rea di avere accentuata le dise-
guaglianze. Un'eccezione che, pro-
prio perché proman da un cosd alte
ringa politica, necessita di un’acen-
rata ricerea delle nilglior solizioni
atepnative.

Del resto, che Ja gestione ded Ssn
andasse modificats ¢ netla convin-
zione di i, Troppo costoso, pro-
geessivamente  malfunzionante o
molto dipendente didla politics, che
ne Ix futlo sino 4 oggl un uso impro-
prio e diffuse.

T problema ¢ futtavia rappresenta-
to dall individugee una riforma strut-
turale ¢he saivaguardi b compatibili-
ta del cainbiamento con g tutefa del
diritto alka salute, ¢osi come costitut-
ziomdmente protetto e garantito dal-
la legge 833/1978, istitutiva det Ssn.

[ ovvio ¢he una tle soluzione
comperterebbe la modificazione di
quella attuale attraverso una profor-
dit trasformazione del vigente qui-

dro nommative, sino ad arrivare -
nellipotesi i deregionalizzazione
del sisherma - a una sostanziale revi-
sione della Costituzione, pitl esatta-
mente del novellato writicoto 117,
Cid in relazione al disegno di riporta-
re T Sanitd a una gestione contralisti-
ci, ritenuta da molti meno dispendio-
4, pib efficiente ¢ meno wwitorial-
mexnte diseriminatori,

Una siffatta opzione necessirereb-
ba, nateralmente, della soppreysione
dell atale aziendalismo che ha, in-
vera,  pradotte  pessimi risnltati,
guante a erogazione del Lea ¢ man-
cik eqnifibrio dei conti, generando
an indebitmento  plurimiliavdario.
La migliore solezione sarcbbe, per-
fanto, quella di agenzificare il Ssa.
1 tutto, prevedendo agenzie regiona-
li divettamente dipendenti da quelia
nazionale ¢ interagenti con le Regio-
ni ¢ i Comuni, rispettivamente, in
termind di programmazione. dell'in-
tervento e di gestione della salute,
dit ricondurre I wn unico servizio,
gavante dell'integrazione del socio-
sapitario con il socio-assistenziale.

Nel nostro ordinaments, cosi ¢o-
e in altrd éuropéi - con i dovat
distinguo, in toghilterea & in Francia
- Hon mancsno esempi di buon fun-
zionamento di servizi agenzificati.

A sostegno della fesi, basta analiz-
#are 'organizzaaone ¢ § risultati otte-
nuti da quella dell*Entrate, Perfetta-
mete ripetibile can § necessatt accor-
giment, aleso che ha fomito prova
di razionalizzazione della spesa e di
efficionza, anche in teimini di con-
rolle permanente, Entrzmbi tisultat
positivi ¢he, a Paltro, evilerebbera
quelle inutili destinazioni di risorse
ulilizeate allove, spessa huproprin-
mende. Dallronde, 1 diffuso deorse
all*Agenas in materia di supporto al-
Ta programmazione regionale, senza
che la stessa abbin ka necessarin co-
aoseenza del teriton ¢ dei bisogni
relativi, & Pulenore prova del nnn-
cato Tunzionamento dell attuale sisie-
ma regionalizzito e di una Sanita
che va regolala altrimenti.

Ettore Jorio
Univarsitd delle Calabria
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Mingardi: "Per gli italiani la sanita ¢ la
priorita. Ma la politica e assente". Serve una
svolta

Non ampliare il ventaglio delle prestazioni offerte, stabilire procedure
Jallimentari che consentano il passaggio di mano di quegli ospedali
cronicamente inefficienti, favorire fitsioni realizzate da attori che
pagherebbero da sé per gli eventuali errori. Questi i punti fermi proposti
dal direttore generale dellIbl Alberto Mingardi.

“Alla vigilia delle elezioni politiche, nei sondaggi sulle prioritd degli elettori, la sanita viene sempre al
primo o al secondo posto. | politici perd non ne parlanc mai, perché & un tema complesso e anche
pericoloso: ogni promessa fatta si presta a una spietata verifica. Per questa ragione, il dibattito che si
& aperlo in Lombardia sul futuro della nostra sanila & una bella sorpresa. Se ¢i sono visioni del mendo
diverse, é bene che si confrontino: e nel modo pil trasparente possibile”. Cosi il direttore generale
dell'lstituto Bruno Leoni, Alberto Mingardi, in una lettera al Corriere della Sera, apre un dibattito sul
futuro del sistema sanitario mettendo alcuni ‘punti fermi’ dai quali poter partire.

"La legge del 1997 rappresenta una rarita, in Italia: una riforma che ha funzionato. La qualita del
servizio offerto & elevata. Scegliendo la strada della separazione fra erogatori e Asl, la Lombardia &
stata l'unica regione a valorizzare la libertd di scelta del paziente. Cid ha fafto si che il privato fosse
chiamato a svolgere un ruclo non residuale, ma paritario allinterno del servizio pubblico - ha spiegato
Mingardi - Tutto & migliorabile: e senz'altro lo & il nostro modello sanitario. Il fatto che 'equifibrio fra
operatori pubblici e privati rimanga inalterato da anni (la quota di mercato del pubblico & invariata e
non scende sotto | due terzi della rete ospedaliera) suggerisce che sia opportuno un nuovo stimolo
alla concorrenza. Sotto questo profilo, la fusione delle Asl pud essere utile: aiuta a creare regole pil
uniformi, e quindi un terreno di gioco piti favorevole. Nelle discussioni di questi giorni, sarebbe
opportuno fissare due punti fermi”,

1| direttore generale dell'lbl passa poi in rassegna i suoi 'punti fermi'. "Primo, in questo quadro di
finanza pubblica, la politica dovrebbe astenersi dalla sua piu ricorrente tentazione: ampliare il
ventaglio delle prestazioni offerte. La ricerca del consenso spinge in quefla direzione, ma rischia di
gssere una promessa impossibile da mantenere, a causa dei vincoli finanziari. Secondo, non pensare
che i problemi si risolvano con accorgimenti di carattere meramente organizzativo. La
riorganizzazione della rete ospedaliera si pué fare dall'alto o dal basso. Dall'alto: con la squadra e il
righello. Dal basso: stabilendo chiare procedure falimentari, che consentano 'eventuale passaggio di
mano di quegli ospedali che si dimostrano cronicamente inefficienti. L'una cosa e l'altra - ha
proseguito - richiedono pili trasparenza nei bilanci, perché effeltivamente si possa conoscere per
deliberare. In un caso, si presume che la Regione disponga di tutte le informazioni necessarie per una
pianificazione efficiente. Nell'altro, si parte pil concretamente dai bisogni espressi dai cittadini”.

"Quando fusioni e consolidamenti, nel’'economia di mercato, 'funzionano', & perché seno 'a trazione
imprenditoriale': riflettono un progetto ben ponderato, realizzato da attori che pagherebbero da sé per
gli eventuali errori. In settori pit opachi, abbiamo visto molii consolidamenti pensati per creare gruppi
troppe grandi per fallire’, costruiti sulla promessa implicita di un salvataggio in caso di bisogno. Il




del 30 Settembre 2013

QUOTIDIANO SANITA

estratto da pag, 190, 191

pericolo - ha concluse Mingardi - & tanto maggiore quando si discute di realta come gli ospedali,
pubblici e intimamente legati alla gestione de! consenso. L'opinione pubblica tenga gli occhi aperti™.




del 01 Ottobre 2013 DOCTORNEWS estratto da pag. 5, 6

Sigm, bene Osservatorio Fnomceo ma non
sia isolato

Bene l'indagine conoscitiva della Fnomceo sull’ingresso dei
giovani nella professione medica purché non resti un’iniziativa
fine a se stessa.

Lo sottolinea in una nota I’Associazione italiana giovani medici
(Sigm): «Da qualche tempo a questa parte si assiste al proliferare
di Osservatori all’interno della Professione medica, - affermano i
Giovani Medici - ma non possono essere questi gli unici strumenti
utili a superare le attuali criticita».

Infatti, secondo 'associazione non sindacale piu rappresentativa
della componente giovane della professione «soltanto dotando
Ministero della Salute e Regioni di strumenti intellegibili per
effettuare la programmazione del fabbisogno di professionalita
mediche e dei bisogni formativi dei camici bianchi sara possibile
effettuare una “programmazione formativa efficace ed adeguata
ai fabbisogni reali delia Professione”».

Non a caso, da anni Sigm, continua la nota, sostiene tale proposta
presso il Ministero della Salute e chiede che la Fnomceo la faccia
propria come segnale di un rilancio delle politiche professionali.

Un tema emerso anche nell’incontro di settimana scorsa con I'ex
ministro della Salute Beatrice Lorenzin l'ultimo atto dell’offensiva
dei Giovani medici per arrivare a una riorganizzazione del sistema
formativo professionalizzante post laurea di medicina, dalla
formazione specialistica a quella in medicina generale. «Abbiamo
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formulato I'auspicio di una maggiore interazione tra il ministero
della Salute e il Miur su tutte le problematiche attinenti alla
formazione post-laurea del medico» ha spiegato nell’occasione i
presidente dell’Associazione Walter Mazzucco.

«Il ministro dell'lstruzione, universita e ricerca ha istituito una
commissione ministeriale che sta lavorando su questo tema; noi
abbiamo proposto di estenderla anche a componenti del
ministero della Salute».
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Critiche dai sindacati e Findustria approva il rilandio degli investimenti

Le aziende:

pit tecnologia
e integrazione
socio-sanitaria

L o stop ai tagli e il rlancio degli investimenti
piacciono un po’ a tutti, Quello che lascia per-
plessi alcuni degli interlocutori interpellati da 1l Sole
24 Ore Sanita ¢ la relazione tra lo scenario dipinto
dal ministro e quello, piil tetro, del Def 2013,

Per il presidente di Fnomeeo, Amedeo Biance,
«pell'intervista il ministro Lotehzin evidenzia che la
sanith ha dato moltissimo al risanamento della finan-
za pubblica ¢ che oltre non si pud andare. Mi pare
altresi che colga appieno Finsidia insita in alcune
affermazioni, come l'universalismo seleltivos,

Quello che propone Litgizin, secondo Annalisa
Silvestro presidente Federazione nazionale Colle-
gi Tpasvi, & «una rivoluzione rivoluzianaria del Ssn.
Ma leggendo la pagina sanitaria della bozza del Def,
si nota una sohizione di continuita. Gual & 1z vera
impostazione che il ministro vuole dare? Il governo
e il presidente del Consiglio dei ministri in quale
posizione si trovano? Io sposo Vintervistas.

Lindustiia sottolinea la valorizzazione del Ssn
come volano dell’economia. Secondo Massimo
Scaceabarezzi, presidente di Far-
mindustria, «Come aziende far-
macentiche, stiamo ancora suben-
do gli effetti di interventi decisi da
governi precedenti e auspichiamo
che le nuove scelte per il setiore
prevedano I'adegnamento dei tetti
di spesa - in particolare quello del-

I"ospedaliera - ai consumi reali, al-
trimenti ci saranno aziende che
chiuderannos.

Apprezzamenti da Assobiome-
dica, ma con un appunto sulla libera concorrenza:
«Abbiamo molio apprezzato la posizione del mini-
stro - soltolinea il presidente Stefano Rimondi - con
un grosso punto di attenzione sulla centralizzazione
degli acquisti: perché per il settore dei dispositivi
medici una centralizzazione esasperata rischierebbe
di non soddisfare il requisito fondamentale di una
buona sanitd: dare a ciascune la cura (e quindi il
prodotto) pit appropriato alle specifiche esigenze.
Inoltre, in un mercato in cui il servizio pubblico & il
principale cliente, centralizzare gli acquisti significa
agevolare la nascita di monopoli»,

Annarosa Raccea, presidente Federfarma, sotto-
linea il wolo delle famacie. «Le [anmacie sono
pronte e disponibili a essere parte attiva nel processo
di deospedalizzazione. Ma anche per queste esiste
omai un fattore sostenibilith perche Ta spesa famia-
ceutica ha subito vari tagli negli anni»,

Piovono critiche dalle sigle sindacali. Dura la
Cgil: «Le rassicurazioni def ministro 1.onzig sono
apprezzabili - sottolineano Vera Lamenica segreta-

riaconfederale e Stefano Cecconi responsabile Poli-
tiche della Salite Cgil nazionale - ma se 1a sanith &
davvero un investimento prezioso, bisogna adeguare
il finanziamento (tea 1 pid bassi in Europa). Inoltre il
Ministro imumagina di allargare I'intervento dei fon-
di privati per compensare la riduzione dei Lea? Ma
questa non sarebbe una sanitd integrativa, ma una
sanith privata parallela al Ssn pubblico costretto a
Tilirarsi»,

Pit investimenti sulla riorganizzazione della rete
ospedalicra sono auspicati da Cimo Asmd: «Siamo
assolutamente d’accordo che dopo anni di tagli -
dichiarz Riccardo Cassi, presidente Cimo Asmd -
si ricominci a reinvestire in in sanith. Non si pud
infatti riorganizzare la rete ospadaliera e teritoriale
senza investimenti nelle strutture e nelle tecnologies.

Roherto Lala, segretario del Sumai difende il
sistema pubblico e denuncia il lungo stallo delle
convenzioni. «Sulla sanith integrativa - spiega - non
ho pregiudizi, ma rimango convinto che il nostro
sistema pubblico, soprattutto rispetto al problema
delle cronicith, se ben torganizzato, pud far fronte ai
nuovi bisogri di salute dei cittadini. Rispetto all'invi-
to del Ministro a fare tutti un passo indietro: sono
quasi 5 anni che le convenzioni sono bloccate».

Anche Costantino Troise, segretario naziona-

le Anaao Assomed punta il dito
sutla rimozione del valore-lavo-
1o: «Continua a colpirmi la pervi-
cace omissione delle parole lavo-
ro, valore-lavoro, medico, profes-
sionalith come se la sanitd non
fosse un sistema a elevate know
how professionale che si regge su
competenze ¢ capacitd di risorse
unanes.
Per Giacomo Milillo, segreta-
rioc Fimmg non bastano i fondi,
bisogna capire in che direzione andranno: «Sono e
saranno Je Regioni a decidere la destinazione dei
fondi e tra loro io vedo una paralisi di fantasia. La
mia preoccupazione & che 1 fondi andranno ad ali-
mentare interessi eletforali».

Valerio Fabio Alberti, presidente Fiaso concor-
da con il ministro sull'individuazione di aleune crit-
cith: «a partire dall'affenmazione che il Ssn ha gid
dato ¢ quindi non & pill comprimibike it finanziamen-
to al Ssn. Altra questione condivisibile: con i bassi
investiment attuali in tencologie e strutture si rischia
I'obsolescenza del patrimonio essitente.

Federsanith Anci punta sulla mancata integrazio-
ne sociosanitada. «In questa visione della sanita che
veri deve trovare spazio una rivoluzione che renda
lintegrazione sociosanitaria il vero pemo del Ssn
atluale».,

Graffiante Nino Cartabellotta, presidente Fon-
dazione Gimbe: «Ancora sotto shock per il traumati-
€0 messaggio nascosto tra le righe del Def 2013, le
buore intenzioni di una "ragazza generosa" - ma con
it portafoglio gestito da Saccomanni - non trancuilliz-
zano affatto gli addetti ai lavori, anzi offendono
l'intelligenza di chi ha corpreso perfettamente quan-
to previsto dal Def».

© RIMFODUACHE MERYATA
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lla salute degli italiani
A servono certezze, non

rivoluzioni o finti mi-
racoli. Il “tutto a tutti gratis”
«non & efficiente» e non &
«neppure 'unico modello ca-
pace di promuovere 1'equi-
tan. Allora, con 'universali-
smo old style ormai alle cor-
de e con buecne performance,
patrimonio indiscutibile del
Ssn, 'unica via d’uscita non
& la rivoluzione ma la “manu-
tenzione”.

A sostenere - numeri e ra-
glonamenti alla mano - che il
grande malato Ssn ha solo bi-
sogno di una sana cura di rea-
lismo per garantirsi 1’immor-
talith & la IX Edizione del
Rapporto Sanita dej ricercato-
ri dell'Universith di Roma
“Tor Vergata”, presentato gio-
vedi scorso a Roma, frutto di
una partnership tra il Consor-
zio universitario per la Ricer-
¢a economica applicata in Sa-
nith {Crea Sanitd), il Centro
per I'Economia e gli studi in-
terpazionali (Ceis) e la Fonda-
zione Economia “Tor Verga-
ta”, con il sostegno incondi-
zionato di alcune aziende sen-
sibili a sostenere la ricerca e
il dibattito sulle politiche sani-
tarie.

Obiettivo dello studio, for-
nite elementi di valutazione
sulle performance del sistema
sanitario ¢ sulle sue prospetti-
ve future, nel momento - deli-
catissimo - in cui la prospetti-
va di una eventuale “"boccata
d’ossigeno” potrebbe «far di-
menticare gli scricchiolii del
nostro Welfare sotto la pres-
sione della recessiones.

L'invito a «recuperare la
funzione originaria del Welfa-
re come fattore di riequilibrio
¢ coesione sociale» & contenu-
to a chiare lettere nelle circa
400 pagine del volume che
passa in rassegna dati di per-
formance, bilanci di settore e
ricadute industriali, chiuden-
do con ’invito a non trascura-
re le lezioni fornite dalla cri-
si. L'obiettivo - spiegano nel-
la presentazione Vincenzo
Atella (direttore Ceis), Luigi
Paganetto (Fondazione Eco-
nomia Tor Vergata) ¢ Federi-
co Spandonaro (presidente
del consorzio Crea e curatore
del Rapporto) - deve essere

quello di «difendere il siste-
ma sanitario dalla crisi, ma
anche di far divenire la Sanita
un volano di crescita e non
un’area di rendita inefficien-
ten.

E proprio dall'analisi dei
dati e delle questioni storica-
mente irrisolte det sistema sa-
nitario emerge 1’agenda delle
cinque priorita che il Servizio
sanitario nazionale deve af-
frettarsi ad affrontare se vuo-
le evitare il rischio - condivi-
so con analoghi modelli di
Welfare - di essere considera-
to ipertrofico e additate come
una delle cause determinanti
di crisi, quando invece do-
vrebbe sostenere lo sviluppo
sociale ed economico».

Cinque punti strategici
messi a fuoco raccomandan-
do al decisore politico di non
cedere alla tentazione di liqui-
darc scnza discussione un co-
payment inaccettabile e da ri-
formare specie sul lato delle
esenzioni, ma difficilmente
sostituibile  con  ulteriori
“risparmi” che aprirebbero la
«deriva verso il disinvesti-
mento in settori chiave per
garantire I'unitarieta e I'inte-
grazione dei momenti di cu-
ran,

Cinque prioritd, dunque,
per <«ammodernare» senza
“sciupare” il sistema:

O riflettere sulla declinazio-
ne del concetto di Universali-
smo, che coinvolge il regime
delle compartecipazioni e del-
le esenzioni;

0 integrare nel sistema sani-
tario il settore dell’assistenza
per la non-autosufficienza;

© accelerare sulla prevenzio-
ne e sulle politiche non siretta-
mente sanitarie che incidono
sulla Salute;

@ rilanciare gli investimenti
in edilizia e innovazione, che
languone e fanno correre al
Ssn pubblico un forte rischio
di obsolescenza strutturale e
tecnologica;

© garantire la coerenza tra
politiche sanitarie e industria-
1i {in particolare per quelle in
materia di innovazione) e
chiarire quale possa essere il
ruolo della Sanitd nelle ipote-
si di rilancio della economia
nazionale.

1l «convitato di pietra» di

tutto il ragionamento resta
I'andamento  dell’economia
nazionale. «Le politiche assi-
stenziali si sono spesso asser-
vite all’obiettivo di allineare
I'operativita del settore alle
risorse, pill © menc scarse,
disponibili - sottolinea il Rap-
porto - trascurando che la Sa-
nitA & anche il terzo settore
industriale del Paese per valo-
re aggiunto prodotto, € che
occupa oltre un milione di ad-
detti (comprendende I'indot-
to), rappresentando gran par-
te della media e grande impre-
sa italiana, ed & quindi a sua
volta un determinante signifi-
cativo della produzione di ri-
sorse»,

«Nessun Paese avanzato
pud rinunciare ad avere una
propria politica industriale in
un settore knowledge intensi-
ve come & quello della Sani-
1i», segnalano i ricercatori.

E non a caso individuano
nell’ambito  della  visione
“produttiva” del Ssn anche
I"aspetto della crescente mobi-
litd internazionale dei pazien-
ti. «Nel 2014 entra in vigore
la Direttiva sui diritti dei pa-
zienti relativi all’assistenza sa-
nitaria transfrontaliera - ricor-
dano le conclusioni-agenda -
che pur non stravolgente nei
contenuti, richiede alcuni pas-
si importanti sui quali siamo
probabilmente gia in ritardo;
ma cid che pill conta & che la
Direttiva indica come in pro-
spettiva i Sistemi, pur non po-
tendo esportate Ia produzio-
nc, potranno sempre pill
“importare” la domandas.

L’idea in pil, insomma, &
che un sistema sanitario co-
me quello italiano che da buo-
ni risultati a prezzi bassi (il
gap della spesa sanitaria pub-
blica pro-capite rispetto ai Pa-
esi Uel4 & del 22%) potrebbe
almeno sfruttare da un punto

di vista economico questa op-
portunita,

Tanto pit alla luce della
scelta gid compiuta da quei
Pacsi che stanno gid impo-
stando politiche per il turi-
smo sanitario, offrendo in mo-
do integrato cura, riabilitazio-
ne, relax/benessere, turismo.

«Sembrerebbe proprio una
tipica vocazione italiana, ma
non si potrd sviluppare senza
un razionale e strutturate in-
tervento.

Capisaldi di quest’ultimo,
la standardizzazione della spe-
sa e 'accreditamento.

La prima indispensabile per
ridare credibilith al teorema-
chimera dei costi standard. 1
secondo vistosamente segnato
dall’essere rimasto tale e qua-
le agli eserdi degli amni '90 e
dunque caratterizzato «da una
logica “minimalista”, laddove
- in un sistema che ormai di-
spone di buoni dati suila quali-
ta - vanno potenziate le com-
ponenti di accreditamento tese
all'eccellenza».

A maggior ragionc in un
sistema ormai divenuto fede-
ralistico nel cui ambito «va
potenziato e regolato il siste-

ma degli accordi bilatcrali,
che oggi si limitano agli ac-
cordi di confine (regionale),
trovando una ragionevole me-
diazione fra tutela del princi-
pio della liberth di scelta del
cittadino ed esigenze di pro-
grammazione regionales».
Insomma, da una eventuale
inclinazione commerciale (a
fin di bene) dei servizi trarreh-
be vantaggio anche il cittadi-
no-utente del Ssn. E Ia
“manutenzione” dell’universa-
lismo punterebbe dritto dritto
a un’eccellenza priva di ideo-
logie e (chissa) equa davvero.

Sara Todare
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EZIONT HEALTH COMMUNICATION

Farrﬁam ‘Cittadinanzattiva: "Tetto ospedaliera troppo basso.

Assistenza a rischio™

E per sollevare la questione I'associazione lancia un'iniziativa inedita:
un "Manifesto dei diritti e dei doveri” rivolto ai cittadini e alle istituzioni.
Obiettivo: quello di responsabilizzare i consumi ma anche quello di
superare il contenimento costante della spesa farmaceutica e le
disparita di accesso ai farmaci.

01 OTT - Portare all’'attenzione pubblica le criticita che incontrano i cittadini
nellaver accesso a farmaci e terapie farmacologiche. Ampliare 'attenzione
sul tema. Responsabilizzare il cittadino rispetto all'assunzione del farmaco
ponendo attenzione anche ai doveri, al fine di contribuire ad una maggiore
sostenibilita del sistema (es. attraverso I'aderenza terapeutica, stili di vita
corretti, monitoraggio della patologia, ecc.). Superare I'approccio di
contenimento costante della spesa farmaceutica, affermando all’interno del
dibattito politico e tecnico, il primato di un Diritto alla Salute equo ed uniforme.
Questi i quattro obbiettivi del "Manifesto dei diritti e dei doveri dei cittadini per
un accesso sostenibile, equo, uniforme e tempestivo alle terapie
farmacologiche", ispirato ai Diritti contenuti nella Carta Europea dei Diritti del
Malato e messo a punto da Cittadinanzattiva attraverso le reti del
Coordinamento nazionale Associazioni Malati Cronici e del Tribunale peri
diritti del malato (TDM).

“Le difficolta di accesso alle terapie farmacologiche segnalate ripetutamente
negli anni da cittadini e associazioni di pazienti trovano oggi I'ennesima
conferma nei dati del recente Rapporto Osmed dell’AlIFA 2012”, ha dichiarato
Tonino Aceti. "Lo sforamento del 101% rispetto al tetto fissato 2,4% per
I'assistenza farmaceutica ospedaliera nel 2012 certifica infatti 'inadeguatezza
del tetto rispetto al reale fabbisogno di salute, che si dimostra essere una
delle principali fonti di ritardi per I'approvazione a livello nazionale di farmaci
gia approvati a livello europeo, nonché dei mancati/ritardati inserimenti dei
farmaci approvati a livello nazionale all'interno dei Prontuari terapeutici
regionali” ha continuato.

Anche il 2013 sembra andare nella stessa direzione, con una spesa
farmaceutica ospedaliera che si sta attestando al 4,5% sul FSN rispetto al
3,5% che ¢ la disponibilita finanziaria prefissata. Tale situazione andra ad
aggravare le gia esistenti differenze di accesso ai farmaci ospedalieri -
innovativi tra le Regioni delineando di fatto cittadini di serie A e cittadini di
serie B.

Allegati:

BManifesto di Cittadinanzattiva
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Test medicina, con graduatoria unica
sempre piu candidati vanno al Sud

Studenti del Nord obbligati a spostarsi a Sud per coronare il sogno
di una laurea in Medicina. E questo il primo responso della
graduatoria nazionale, pubblicata settimana scorsa, che per la
prima volta ha messo in fila gli oltre 69mila candidati da nord a
sud e non piu, come negli anni scorsi per atenco o per ambiti
regionali o interregionali.

Nel test svolto lo scorso 9 settembre, pit di meta il 56%, degli
oltre 10mila ammessi alla facoltd di Medicina e di Odontoiatria
hanno sostenuto la prova in un ateneo pubblico del nord Italia ma
cid nonostante, se ammessi, in molti casi dovranno fare le valigie
alla volta di un ateneo del sud.

Perché i posti disponibili in Lombardia, Vencto o Piemonte non
basteranno per tutti.

Un fatto atteso e non particolarmente sorprendente, spiega Angelo
Mastrillo, segretario della Conferenza dei corsi di laurea delle
professiont sanitarie. «Gli studenti migliori, ¢ n dato di fatto, sono
a Nord-est ¢ a Milano in particolare.

Il problema non ¢ tanto di “materia prima”» sottolinea Mastrillo
«quanto di una preparazione spesso inadeguata, con punte isolate a
Palermo, Napoli e Bari.

Non ¢ quindi un problema di posti disponibili» spicga 1’esperto
«quanto dell’effetto della graduatoria unica nazionale. Un risultato
inevitabile ma, dal mio punto vista, del tutto positiva.
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I ragazzi meritevoli, infatti, avranno un’opportunita che negli anni
passati non avrebbero avutoy.

Quest’anno la domanda di iscrizione al test prevedeva la scelta
delle sedi con un ordine di preferenza: tra tutti coloro che hanno
scelto come prima opzione un determinato ateneo verranno
esauditi soltanto quelli che rientreranno tra i posti messi a
concorso per il singolo ateneo.

Tutti gli altri, se in posizione utile, saranno destinati alle
successive opzioni.

E la maggior parte delle universita dove rimangono posti liberi ¢
al sud. «Come effetto si determinera una mobilitd verso sud di cui
non abbiamo precedenti. Staremo a vedere quello che succedera.

Di certo il gap culturale tra nord e sud ¢ ancora lontano dall’essere
colmato» conclude Mastrillo.

Marco Malagutti




