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hi fa da sé - in sanith come
alrove - non sempre “fa
per ™.

E stavolta & il mimo del sistena
sangue di guardarsi allo specchio
per valutare s l'efficienza del servi-
Zio non potrebbe essere meglio rea-
lizeata incrementando il ficorso al
mercato commerciale dei prodotti
emoderivati, visto che alle condizio-
ni atmali - plasmaferesi ¢ produzio-
nE per conto - per la sola albunina e
(mmnoglobuling si calcola un po-
tenziale di costo aggiuntive che va
dlai 376 ai 164 milioni di euro rispet-
to al normale acquisto sul mercato
commeniale,

Ad acvendere i riflettori sul siste-
ma sangue nazionale & una freschissi-
nia Hcerca condotta dagli economi-
sti del Cergas-Boocconi Martanna
Cavazza ¢ Clawdio Jommi, realiz-
zata grazie a un grant incondizionato
di ¢inque aziende atdve nel settore
(Barer, Biotest, Cl Behring, Gri-
fols e Octaphanna) e con il contribu-
to dei responsabili dej sistemi trastis-
sionali nazionale ¢ regionale e delle
associazioni dei donatori,

«Lo studio - spiega Elio Borgo-
novi, direttore del Cergas-Boceoni,
nella prefazione af volume - analizza
congiuntamente i temi dell’efficien-
za produttivae quello dell'efficienza
allocatva, con | obiettivo di verifica-
re se ¢ come le diverse soluzioni
consentono di perseguire I'interesse
generale & pubblico in coerenza con
i uso razionale delle risorses,

Una analisi signiticativa, specie
se applicata al sistema plasnia e pta-

smaderivai presente in kalia, che
vede un rolo pubblico significativo
€ und storice monopolio produttivo
pet conto del Ssn, che fornisce attual-
tmente circa il 70% del fabbisogno di
lasina a livello nazionale, T niodel-
0 attugle & mmavia destinato a modi-
ficarst nell' immediato futuro; le mo-
difiche nomative gi in pistadovreh-
ber detiare lo stop definitivo alla
sitwazione di monopolio sul “conto
terzi” mentre il processo di aocredita-
mento delle stutture dedicate do-
vichbe ricisegnare il profito dell'inte-
ra rete trasfusionale iealiana,
Vantaggi e carenze dellatuale
modello e possibili scenari futuri so-
no al centro del volwine che accende
iriflettord sulle soluziond adottate nei
diversi Paesi per approdare poi alla
valutazione del livello d'efficienza
del sistema nazionale, simile per
malt versi a quello spagolo e cana-
dese, e sostanzialmente diverso so-
prattutto da quello tedesco.

Periscopio sulle criticita. Tra le
criticith nel mirino spicea in partico-
larg il disallineamento t offerta e
domanda di emoderivati, attualmen-
te coperto dal mercato commerciale,
che il sistema sarebbe orientato a
superare attraverso un maggiore mi-
corso alla plasmafercsi ¢ alla produ-
zione per conto. E vero che il pla-
sma non & sufficiente a coprire 'inte-
ra domanda di twtti gli emoderivati -
riconosce la ricerca - ma & vero an-
che che «vengono prescritd emoderi-
vati di marca diversa da quella del
produttore unico per conto del Ssno,

Arerest. £ la procedura che permette di
ottenere dal donatore una specifica compo-
nente del sangue con {aiuto di un'apposita
macchina che preleva i sangue dall'avam-
braccio, come nefla donazione tradizionale,
lo immette in un circuite sterile e, mediante

Cid detto & innegahile che I'attua-
le sistema di mccolta ¢ produzione
va razionalizzato: una quota consi-
stente della raccolta & ancora concen-
trata in centri che effettuano ma i
mille e i 10mila prelievi 1'anno, nen-
tre i centri con volumi di produzione
superiore alle 15mila donazioni si
concentrano prevalentemente nelle
Regioni del Centro-Nord, Allo stes-
$0 modo per le donazioni in aferest
(15% del totale), anche se I"86% dei
centri & dotato di un separatore cellu-
lare, la producdvith considerata otti-
male di 400 prelievi I"anno presen-
te solo nel Nord Italia, mentre Cen-
tro e Sud si mantengono decisamen-
te al di soito dello standard (255 e
123 rispettivamente).

Anche sulla plasmaferesi, dun-
que, i margini di razionalizzazione
sono elevat, Ma resta il quesito di
fondo su cui Cavazza e Jommi invi-
tano a riflettere; conviene? e quanto
conviene?

T conti che non tornano, A sup-
portare la viflessione e stime sui co-
sti dj produzione di plasna ed emo-
derivat fomitz dal Crat {coordina-
menta delle attivith trasfosionali) del
Veneto e quelle emergent da uno
studio del Centro nazionale sangue-
Universith Camolica. Le inmmenevo-
li ¢ detagliate elaborazioni contenu-

te nello smdio si chiudono con una
sintesi inequivocabile: la produziom:
del volume di albumina necessario
per l'autosufficienza del Ssn com-
porta un costo di produzione miasst-
mo di 471 e minimo di 251 milioni
di euro. L’ acauisto sul mercato della

medesima quantith di prodotto =l
prezzo medio & pani a 63/53 mitioni
aseconda delle gg: ipotest: il rispar-
nitio sarebbe di 33 milioni, non suffi-
ciente a compensare il differenziale
intportante nella produzione di albu.
ming. «Un eccesso di offerta nella
produzions per conto - sottolinea lo
studio - genera un sostanziale spreco
di risorse, anche per l'impossibility
atlo stato attuale di cedete a Pacsi
dell'Ue le scorte di emoderivati
prodatii con plasma [avorato in Ita-
lia, pur senza obiettivi di natura
luerativa, ma di semplice recupero
dei costin.

Anche I'esportazione quale vig
per smaltire le eccedenze di produ-
zione, scelta da Paesi come Germa-
nia¢ Austria, si rivela una soluzione
“zoppa’”. ol costo della materia pri-
ma wilizzata & sempre eccessiva-
mente alto perché i produttori non
commerciali riescano a competere
cfficacemente con quelli commercia-
lin, sottolinea lo studio. In pity, la
simulazione dei costi incrementali
che potrebbero essere generati da un
aurnento del ricorso alla plasmafere-
si, non tiene conto degli sfridi di
lavorazione e def [ott di plasma riti-
rati per motivi di sicurezza. che reste-
rebbero sulle spalle del Ssn.

Forse - concludono Cavazza e
Jommi - «fa programmazione della
domanda c il ricorso al mercato con-
merciale restano ancora le soluzioni
pitt percorribilis,

Sara Todaro

O RIRDIUGKINE RRERVATA

RACCOLTA. La procedura per la raccolra
del plasma dura circa 30-45 minuti, quells
pet fa raccolta delle piastrine circa 60-90
minuti. Le piastrine una volm raccolte me-
diante aferesi o separate dal sangue intero
hanno una durata di 5 giorni, per cul non &

un processo di centrifugazione e filtrazione, lo separa con-
sentendo la raccolta degli emocomponenti desiderati: pla-
sma ¢ piastrine. | globuli rossi, che contengono il ferro e
F'emoglobina, vengono invece restituiti al donatore. A ogni
trattamento & possibile estrarre o solo it plasma {plasmafe-
resi) o solo le piastrine (plastrinoaferesi) o entrambi (afere-
si mufticormponente), procedure definite aferesi produttive,

possibile Immagazzinarne grandi scarte. I plasma dopo il
congelamento - che deve avvenire entro 6 ore dal prelievo
- ha una durata di | anno. Il plasma pud essera somministra-
to come tale ai pazienti, dopo scongelamento in un bagno a
37°C, oppure pud essere avviato alla lavorazione nei labora-
tort farmaceutici per 1a produzione di albumima, immuno-
globuline e fattori della coagulazione.
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MoNoroLio. A trattare if plasma dei donatori
iraftand & una sola azienda, Ia Kedrion Spa di Cistel-
vetehio Pascoll (Lucca), che ricava oftre il 50% del
propric fatturato {277.3 milioni nel 201 |} dai con-
tratti con le Regioni per la lavorazione del plasma

mazionale. Premessa allassetto attuale, 'acquisizio-

ne oftre ventanni fa da parte della famiga Marcucci
pubblica leader imliana degli emoderivati, la Sclavo,
delFEni. 1l monopolio fu rafforzato mel 1990 da una

dell'azienda
di propriety
norma che ha

stabllito che | avorazione davesse essere fatta solo sul termitorio
nazionale. Il monopolio dura tutt'oggi anche se con larticolo 15
della Legge 21972005 I'ealia ha previsto a liberalizzazione del merca-
to, premessa alfingresso delle aftre multinazionali degli emoderivati.

o dells trécclabliith

produzions in'conto terxl eaequisto sul mereato cot 1
el farrrinco, contd Crat Reglone Veneta s coits

2 Albumina

?rodu:!or{;.per conto

oxliieo costo-opportunitd |

a3

Acqulsto su mercato Diff. tra Ssh & mercato

(*) Per il fattore 1X c'a
una forte eccedenza nella
predutlone per conto .
spetie alle domanda po.
tenziale,

I consumo rappresema il
10% della produtions per
conta {ovvera fa produzie-
ne per Conta FAppresenta
# 3?;’5 del consuma),
hsltre, non tutws cib che
& prodotia In conto terd
¢ effettivamente consus
mato, dunque la doman-
fa efetiiva di Fatrore IX
deve essera coperta an.
che rizorrendo a mercato
aperia,
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“ConTo TERZI™, Le Regio-
ni inviano il plasma raceolto
gratuitamente all'azienda au-
torizzata alla trasformazio-
ne industriale in base ad un
contratto consliderato lavo-
razione per conto terzi che si configura
tome convenzione per la produzione dei
detivati. Le Regioni restano proprietarie a
ptene titolo del plasma inviato alla havoratio-
ne industriale, di ttte le speciality farmaceu-
tiche da esso derivate, nonché della materia
prima residuale, compresi gl scarti,

MNORME RETARD, Le misure
attuative del Digs 219/2006
vedono fa luce ventanni do-
po, con i quattro decreti ema-
nati nell'aprile 2012 dall'allora
ministro Renato Balduzzi.
Tra i requisiti richiest alle imprese si conferma
che il processo di frazionamento del plasma
deve essere effertuato «in stabifinenti ubleati
in Faes! dell'Ue in cu il plasma raccolto non sia
oggetto di cessione a fini di lucro e sia lavorato
in regime di libero mercato compatibile con
Pordinamento comunitarion,
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' donatori sono volontari ¢ non retibuid: ricevo-
no rimborsi in varie forme per le donazioni di
sangue intero e di plsma in aferesi e possono
usufruire di permessi di favoro per le domazioni in
base ad accordi bitaterali tra le aziende e I'fublisse-
mment Frangals de Sang {Efs),

Le associazlon! di donatori collaborana con i 17
centri del'Efs che gesdscono lattivita di raccolta: i)
sisterna prevede fa totale integrazione tra raccolta &
preduzione di emocomponenti gestita direttamen-

te dallEfs che vende a prezzo fissato dalla Dg
Salute. Le tarifle sono superion ai costl di produzie.
ne:i differenzili sono coperti dalle polizze ospedalic-
re. Efs venda invece il plasima da frazionare al Labo-
ratoire frangaise du Fractionement et des Blotech-
nologies (L) a un prezzo - fissato dal Govermno e
tarato sul mercato internazionale - che attualmente
copte il 40% del costo della plasmaferesi,

I produttori commerciali che usano sangue da
donator non semunerati parteeipano afle gare ospe-
daliere. Le aziende che usano phisma da domazioni
remunerate possono avere autorizzazion| temporas
nee {2 annl) in caso di searsiti di sangue francese.

' donatori di solo sangue sono volontar, non retri-
buiti e sicevono rimborsi in varie forme per le
donaziont df sangue intero,

Le associazioni di donatori collaberano con il
Nhs Blood & Transplants {Nhsbt) che garantlsce
tramite i propi centri b toule integrazione ta
raccolta e produzione d emocomponent che vengo-
no poi venduti ai Trusts del Nihs ai prezzi definiti dal
National Commissioning Group for Blood (Neg). il
plasma da frazionare ¢ invece fornito dalia Dei Biolo-

geals Inc, sodetd di diritto americano del Depart-
ment of Health (DoH) che retribuisce | donatori
amearicant per it plasma utilizzatoe per Ia produzicne
di emoderivati dalla Blo Products Lab (Bpl). Da un
rapporto del Nhsbe emerge che questultima - vista
Ia posizione suf mercato e | knanziamenti disponibili
dal DoH - & in una sitrazione finanziarkmente non
pill sostenibile e | Govemo inglese 'ha messo in
vendita con la Plasma Resaurces Uk (Pruk). Di fatro
il mercato briannico degli emoderivati & un mereato
concorvenziale nel cul ambito la Bpl Lab ha una
posizictie non protetta rispetto ai concorrenti com-
merdali e Il prezzo & definito dal mercato.

donatari sono volontari, non retribuiti e ricevo-

ne un rimborso per le denaziont di sangue inte-
ro ¢ di phsma in aforest: la compensazione per b
ore dikvoro perse e le spese di wasporto consiste
in una cifra inferiore ai 25 euro. La normativa
tedesca consente anche alle organizzazioni for pro-
it di attivare centri di raccolta privati dove i donato-
i sono rimborsat. Dal punto di vista defla raccolta
i modello tedesco vede b concorrenza va soggett]

pubblici (Comuni), non profit (Croce Rossa) pri-
vati for profit {aziende). Il magsiore produttore dj
smocomponenti (70% del fabbisogno) & fa Croce
Rossa: f rifornimento di emazie, piastrine e plasma
ascopl dinid agli ospedali universitari & municipali &
garantito dai centri di produzione pubblici statali ¢
focali a prezzi definiti dal mercato. il phsma da
frazionare proviene in gran parte dai centri non
profit e dalla Croce Rossa: quest'ulima vende an-
che a produttori for profit.a prezzi di mercato
Intesnazionale, Quello tedesco & dunque un merca-
to concorrenziale tra tutti gl attor coiwelti

donatori sone volontard, non retribuiti e ricevono

rimborsi in varie forme per le donazioni di sangue
intero e di phasma in afercsi. Se occupati net settore
pubblico hanno diritro al permesso di favoro, mentre
niel settore privato tle possibilics varia da aziench a
azienda, La Croce Rossa & If pringipale attore sul
fronte dellz raccolm del sangue, produzione di cmo-
component e plasma da frazionare e vendita di emo-
comporient agll ospedali. La Croce Rossa vende a
Centrate Afdeling veor Fractonering - Département

Central de Fractionnement (Caf-Cdf) il plasrma da
Trazionare & un prezzo probabilmente molto inferio-
re 2 costo, a fonte di un sussidio pubblico,

Cal-Cde era orignaramente di propriet delta
Croce Rossa: ora ne sono azionisti anche Lib (attore
defla sanit pubbilica in Francia nel settore del derivad
phasmatic) e fa Sanquin Blood Supply Foundation,
organizazione olandese non a stopo df lucro. Caf-
Def vende gi emodarivati prodotti con plasma balga
in Bolgio e [a sovrapproduzione all'estero come pro-
dotto intermedio,

Sempre Caf-Def procede poi a riacquistare da Lib
e Sanquin il fattore VA o {'alburing,
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donatori sono volontari, non retribuiti e ricevo-

no rimborsi per le donazioni: un Consiglio nazio-
rale ne regola i diritti. | due principali attori del
sistema olandese sono la fondazione di dirieto pubbli-
¢o Sanquin e il ministero defla Salute, Saquin & nata
nef 1998 dafla fusione del laboratorio centrale trasfu-
sionate della Croce Rossa olandese ¢ di 22 baniche
del sangue indipendenti gi esistenti. Sanquin si com-
pone di una parte pubblica - la Banca del sangue -
che ha il monopalle della raceolta del sangue e della

lavorazione degli emocomponent e di una parte
privata (Pdr} che ha it pronopolio del frazionamento
def plasma acquistato dalla Banca ddl sangue.

Ogni anno Saquin presenta alla Sakete un budget
€ un piand operativo come gestore unico di tutte le
attivitd legate al sistema sanguer su quests base ki
Salute di mandato a Sanquin per tutte le prestazion;
del dodici mest sticcessivi. La parte pubblica di San-
quin vende gli emocempeneny agl ospedali 2 un
prezzo supeyiore al costo ¢ il plasma da frazionare
sottocosto alla parte privata di Sanquin, che realizza
il frazionamento. La componente privata di Sanguin
vende sia nef Paes! Bassi sha all'estero.

donatori sono volonta, non retibuit e posso-

no ricevere Hmborsi in varle forme per le dona-
zioni di sangue intero e di plasma in aferesi,

Lattivit di donazione varia in modo assai signifi-
cativo tra le diverse comunitd & (a raccolta & prind-
palmente gestim da associazionl di donatoii che
possono avere Il proprio centro di raccolt ¢ di
scomposizione, A livello provinciale ¢ sono del
centri di produzione degli emocomponent che pos-
sono essere sia pubblici sia non profit e, o, sogget-

ti ad accreditamento. Coordinimento, controllo e
gestione sofio concentrati 4 fivello regiorals (Com-
nidades Awtonomas): tutti fanno corso alla lavora-
zione in conto terzi del plasma, ottenuto come by
praduct dalla separazione del sangue intero preleva.
to ai donatori con l'obettvo di raggiungere lutosul
ficienza in emazie, U'aferest produttiva non @ diffusa.

Le Comunith autonome bandiscono gare pubbli-
che europee per 'aggiudicazione della lavorazione
in conto terzl del loro plasma. Analogamente a
quanto awiene i falia, 1 quota di domanda scoper-
ta dalla produzione interna & soddisfata dall'acqui-
sto sul mercato commerciale,

| Canada ha affrontato una situazione df profonda

crisi del sisterna sangue e plasma attraverso laccen-
tramento in un Linico ente i tutte le Bsi del proces-
5o, dalla produzione alla distribuzione, e continuando
comunque ad appoggiarsi 1 una vasta base di volontari
(circa [ 7mila) presumibilmente ereditata dalla Croce
Rossa, precedente responsabile del sistema

[ donatori sono volontard, non retribuiti e hanno
un rimborso fn varie forme. | Canadian Biood Servi-

ces {{ZB5s) hanno il monopolio delfa raccolts di san-
gue supportat da associazioni di domatori nell'attivita
di redutamanto.

1 CBSs sono respansabili della produzione di emo-
component che vengono ceduti alle strutture ospeda-
liere: non sano presend forme di mercato interno ma
la cessione degii emoderivat, siano essi prodot in
lavorazione conto terzl o acquistat sul mercato com-
merdiale, avviene sempre tamite rimberse ds parte
delle province e dei territert. Gii stessi CBSs stipulano
contratt di acquisto sul mercato defla quota mancan-
te di fabbisogno delle strutture ospedtiere,
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«Sanita terra di conquista»

La magistratura contabile: crescono iffeciti e indagati

B usta a tagli fineari, ma  tat all'inaugurazione dell’an-
il controllo della spésa 6o gludiziario 2014 della Cor-
ci vuole ¢ secondo il presi- e, el 2083 ke procure regiong-
dente della Corte dei conti Raf- i haono emesso 121 citazioni
tuele Squitieri, doewe avvenite  in materia sanitaria per un im-
coi «il tipen- porto di 30,37
samento el milioni, a cui

Diftusione: n.d, da pag. 4

perimetro del- st aggiungono
Pintervento 554 milioni
pubblico ¢ per Peffetto di
delle modali- 50 seatenve
t di prestazio- definitive del-
ne e di aeees- le sezioni giu-

so al servizi risdizionali &
pubblict, in appello.  Le
un - contesto sentenze i
sociale ¢ de- peimo grado,
mografico invece, sono
profondamen- state 237, con
e mutatos. altrettangi  ri-

Ma  anche sarcimenti per
con la lotta a ora addobitati
comuzione ¢ di virea 179
illocit: e Ia sa- milioni, Eleva-
g, por # pro- tissimo infine

curatére generale della Coxte,
Salvatore Nottola, si confernia
un amhito  «pasticolarmente

¢ l'importo delle citazioni in
attesa di giudizio: ohre 123,6
milion,

esposto a faiti illeciti di varia
naturis, Secondo | dati presen-

CORTE DEI CONTI{ Apertura delfanno giudiziario: il sistema sanitario resta nel mirino

«Kcco chi ci ruba la salute»

Corruzione, truffe, mala gestione non cedono - Meno Stato per i servizi

A PAG. 4

1 2014 «sard un anno it cui il Pacse dovrh
dimostrare cit2 nuove: saper riformare
le proprie istiuzioni e regole; orientare il
contributo <i miti al risanamento complessivos,
ha detto la scorsa settimana all'inaugwrazione del-
I'anno gindiziatio della Corte dei contl il presiden-
te Raffacle Squitieri. La razionalizzazione e la
revisione della spesa secorklo Squitieri vanno «in-
tese nel significato, piil impegnativo e complesso,
di nipensamento del perimetio dell‘intervento pub-
blico ¢ delle modalith dli prestazione e di accesso
ai servizi pubblici, in un contesto sociale e demo-
grafico profondamente mutatos, Ed & anche gra-
zi¢ a norme chiare, organiche e semplici «che si
pubd ostacolare la cormizione, elinnando margini
di ambiguith, entro cui pitt tacilmente antecchisoe
il fenomenoy. Ct voglione una culturadella legali-
th ¢ una stategia di prevenzione generale «che
terxlano residuale, anche se necessatio, il momen-
to sanzionatorio dei comportamentt illeciti»,
Proprio la sanith. ha affermato il procuratore
generale della Cone, Salvatore Nottola, si confer-
ma um ambito «paiticolanente esposto a fatti
illeciti di varia natuwa». Una terra di conquista sia
dal punto di vista della legalith da rigovare, sia
perd anche da quello degli illeciti che non solo
non accennanc a diminmve, ma si difterenziano
per tipologia e meccanismi di azione,

La gestione della spesa sonitaria, Nel 2013 fe
procure regionali della Corte dei conti haino
emesso 121 citazioni in materia sanitaria, Di que-
ste il 25,6% ha iguardato il personale (assunzion,
inquadramentt inegolari, assenteismo ecc.) e i
24.8% tisarcimenti di danni a terzi per errori
sanitari. L’ importo complessivo delle citazioni &
di 3037 milioni (di cui 13,9 solo in Calabria,
seguita con 6,19 milioni dal Piemonte. Ulfima in
classifica I"Abruzzo con soli 3mila euro).

A questi si aggiungono 554 milioni perI'effetto
di 50 sentenze definitive delle sezioni giurisdiziona-
li di appelto. La maggior parte dell'importo riguar-
da danni patrimoniali di vario genere, Le sentenze
di primo grado, invece, sono state 237, con altret-
tanti risarcimenti per ora addebitati di circa 17,9
inilioni. Elevatissimo infine & I'importo delle cita-
zionk in aftesa di gindizio: oltre 123,6 milioni, quasi
tutii relativi a presunti danni patrimoniali per i quali
perd si devone aspettare le relative promunce.

Le sentenze definitive, Nella sua memoria
scritta il proctiratore fa gli esempi degli illeciti su
cui sono state emesse senfenze definifive. Si va
dai danni di immagine alle campagne di screening
per i muvon fenuinili, dalla omessa vigilanza del
coiretio aggiomamento degli elenchi degli assisti-
t dei medici di medicina generale alla accertata
1esponsabilith penale per abusi sessuali commessi
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in sejvizio da un medico. Ma tra i «casi pid
tilevanti» il procuratore cita soprativtto «"illegitti-
mo conferimento di incarichi professionali».

Un importe rilevanie (39,9 milioni) & quello
per il risarcimento di danni erariali, le cvi tpolo-
gie vanno da truffe per pagamenti & soggetti che
no# avevano raptpmﬁ con e Asl o per prestazioni
mai fomite alla falsificazione degh atth di wansa-
zioni. Poi ancora i danni riguardano la cattiva
esecuzione di lavor di ristrutturazione di southne
sanitarie, vane iregolarith vell’ assunzione di per-
sonale in violazione delle leggi regional, Terrala
applicazione dei criteni di assegnazione delle quo-
te per I'esercizio dell'intramoenta.

Lz sentenze di primo grade, Lunghissimo & il
capitolo che riguarda gli esempi delle 237 seutenze
di primo giado con impoti di condanna di 17,9
milioni. La maggior parte sono danni patiimoniali
(17,6 milioni), a cui si aggiungono quote minori
per danni all immagine (282mila euro).

1 singolo importo pils aléo (2,3 miliond) & quello san
deciso dalla sezione Trentino Allo Adige con la {1 Danno allimmiagine
condanna di un dipendente dell’ Asp addetto ai rin- % Altre tipatogie

barsi per abusi di potere, viokwzione dei doveri della
sua pubblica funzione e del servizio svolto per aver
fatsificato, d'accordo con alcund familiari, numerose
pratiche di rimborso per spese sanitarie.

E ancora i casi maggiori citati nella relazione riguar-
dano la Ligwia {danno di “pendits di chanches™ per
oltre un milione per I"Asl 3 genavese per la fornitura di
strisoe per diabetici senza gara aperta, Ia Toscana (ap-
propriazione di denaro attraverso pagamenti ¢ opermzic-
ni fittizie da parte di dirigente di una ex Usl con una
condanna per 1,66 milioni) e il Lazio con oltre 2,7
milioni complessivi per danni indireiti da lesioni, truffe
e falsitd, illecite mansioni superiori ecc. Tia queste

l'importo maggiore (1,5 miliont) & per il danno di :
alcuni modici convenzionati che avevano prescritto me- : e
dicinali per I'epatite B e C senza che fosse stato rilascia- At"‘“uo 300000
to I'obbligatorie piano terapetico di uno specialista, _Basilicata 80.275.79
Citazioni in attesa di giudizio. [ danni conte- Calabria 1391228720
st;lazlaiﬁ ar'mnontanotla :i)zlht' 123';6 mﬂj_oi}i, quasi tuatllé Campania 40921698
tclativi a presunti danni patrimoniali per i quali
perd si devono aspettare le relative pronunce. Di Emmilia Romagna 235.131.20
questi, solo net Lazio sono stati contestali 91,7 Lazle 2,100.859,70
milioni, di cui oltre 86,9 per rimborsi illeciti di Liguria 65431154
prestazioni sanitarie di riabilitazione ottenuti dalla Lombardia 156,62245
casa di cura San Raffacle di Cassino ¢ quindi March 586.025.02
daila San Raffaele Spa di Roma. Altre fattispecie e g
in attesa di giudizio riguardano poi violazioni olise il
allesclusivith, tuffe, assoluzioni illecite, danni Piemonte 6.189.879.04
per reati penali, trattamenti economici imegolari, Puglia 84.526,00
sopravalutazioni di importi imborsati, omessa vi- Sicilia 174374866
gilanza sugli elenchi degli assistiti e cosi via. Tosana T 5507433
Paolo Del Bufalo Trentino ALA. - Trento 713059
o “Umbria 27542486
Valle dAosta 105.000,00
Veneto 1.781.213,77
“Tot: 3037351451
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Un contrassegno del Ministero della sahue garantiva la correttezza delle farmacie che vendono via internet

Medicine da banco anche on line

Medicinali (senza la preserizione
del dottore) direttamente a casa,
grazie a un «clice, Ma, d'ota in avan-
ti, nd attestarne la pienn sieurezza,
Papposito centrassegno che il mini-
stero della salute attribuira a far-
macic ¢ parafarmacie ¢che commer-
cializzano i propri prodotti attraver-
so il web. Con Pobicttive di dare
I'altola al giro d’affari della contraf-
fazione in ambito sanitario, il con-

siglio dei ministri dello scorso 14
dicembre ha, infatti, recepito la
direttiva comunitaria europen
2011/62/Ue¢ sui medicinali a uso
umanao che pone paletti ben precisi
per ostacolare Uingresso di quelli
falsificati nella nostra catena di
distribuzione, stabilendo anche la
regolamentazione complessiva della
vendita in rete,

I dicastero della salute avrd un ruo-

lo chiave nell'assicurare la corretta
diffusione dei prodetti, viste che
dovri emettere autorizzasioni e for-
nire una sorta di «bollino di quali-
ta=, ovvero un logo comune che ren-
derd quel che viene eeduts online
subite identificabile ¢, di conseguen-
za, sicuro per Pacquirente.

Dillessioa pag. 2

Al Ministero della salute il compito di dare lautorizzazione alle farmacie

Medicinali, basta un clic

Farmaci da banco acquistabili in negozi online

0 data
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edicinali (senza

la prescrizione

del dottore) diret-

tamente a casa,
grazie a un «clic». Ma, d'ora
in avanti, ad attestarne la
piena sicurczza, 'apposito
contrassegno che il ministe-
ro della salute attribuira a
farmacie e parafarmacie che
commercializzano i propri
prodotti attraverso il web.
Con Pobiettivo di dare 'altol
al giro d’affari della contraf-
fazione in ambito sanitario,
il consiglio dei ministri dello
scorse 14 dicembre ha, infatti,
recepito la direttiva comuni-
taria europea 2011/62/Ue sui
medicinali ad use umane che
pone paletti ben precisi per
ostacolare I'ingresso di quelli
falsificati nella nostra catena
di distribuzione, stabilendo
anche la regolamentazione
complessiva della vendita
in rete; una scelta dettata
dall’esigenza di tutela della
salute dei cittadini, poiché
recenti statistiche indicano
come vi sianoc sette casi di
siti internet illegali su dieci
che diffondono a pagamento
merce alterata e (potenzial-
mente) pericolosa.

Il dicasterc della salute
avra un ruolo chiave nell'as-
sicurare la corretta diffusione
dei prodotti, visto che dovra
emettere autorizzazioni e
fornire una sorta di «bollino

3{7
Rwniversario

di qualita», ovvero un

logo comune che rende-

ra quel che viene ceduto
cnline subito identifica-

bile e, di conseguenza,
sicuro per 'acquirente;
pertanto, i portali che,
mediante farmacie o
parafarmacie, inviano

i eosiddetti medicinali

da banco (privi, cioe,
dell’obbligo di ricetta)
conterranno un link,
collegato al sito isti-
tuzionale ministeriale, che
specifichera la lista di tutti gli
enti & le persone eui & concesso
il business. Inoltre, il traspor-
to di quanto ordinate dovra
essere effettuato nel rispetto
delle linee guida in materia
di buena pratica di distribu-
zione, quindi in maniera da
permettere al compratore di
ricevere tutto con le medesi-
me garanzie di quello di cui
potrebbe far rifornimento in
un qualunque esercizio ¢on la
«eroee verden,

Ma il testo varato dal go-
verno di Enrieo Letta si spin-
ge ancora pii avanti, poiché
si prevede la creazione del
Sistema nazionale antifalsi-
ficazione che, con il contributo
di un’apposita task-foree na-
zionale, nonché coinvolgendo
il comando dei carabinieri per
la tutela della salute (Nas) e
I'Agenzia delle dogane e dei
monopoli, vigilera per impedi-
re la cireolazione sul territorio

INDUSTRIA FARMACEUTICA

italiane di farmaci artefatti.
Semaforo verde, poi, all'intro-
duzione dell’attivita di broker
di medicinali che, «espletando
una attivita di negoziazione
da posizione indipendente e
per conto di un’altra persona
fisica o giuridica», & condizio-
nata soltanto ad una registra-
zione presso il ministero della
salute,

Soddisfatta della

disciplina & la Federa-

zione nazionale unita-

ria dei titolari di far-
macie, che per bocea

della presidente Anna

Rosa Racca accoglic il
recepimento della di-
rettiva europea, nella
consapevolezza che gli
utenti, d’ora in avan-

ti, come gia avviene in

altri paesi del vecchio
continente, saranno maggior-
mente garantiti ogni volta
che effettueranno un acquisto
in rete, «potendo riconoscere
quali sono i siti autorizzatis e,
nel contempo, evitando quaelli
che operano in maniera irre-
golare.

——& Riproduzione riscroato—]
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Sdo 2012

Servizi
territoriali

al ralenti:
ancora troppi
ricoveri dagli
indicatori

di servizio

SDO 2012/ Al ralenti lefficienza dei servizi extraospedalieri negli indicatori di effidienza territoriali

11 territorio non aiuta I’

v

Aumenti dei tassi di ricovero a macchia di leopardo - Sette Regioni “inefficienti”’

%Dsgaantaapa
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igliora la situazione dei ricove-

11 ospedalieri nel 2012 secon-

do le Schede di dimissione
ospedaliera Ma il territotio non aiuta an-
coracome doviebbe. E commingue secon-
do il mix tra degenza media e complessi-
th dei casi (caratteristica dei ricoveri, ap-
puto) 7 Regioni sono “inefficienti”.

Gli indicatori di funzionalith del ter-
ritovio. [ tassi di ospedalizzarione per
una serie di patologie che con le corsie
dovrebbero avere a che fare il meno possi-
bile, infatt, scendono mediamente nel
2012 {ma pon mti: Fiosufficienza cardia-
ca nei waggioi di 18 anni aunenta), ma
amacchia di leopardo nelle Regioni dove
a volte registrano anche ammenti, E non
sempre secondo la geografia che vede il
Swud penalizzato o le Regioni in piano di
rientro restare indielro rispetto alle altre.

Per il diabete non controllato, a esem-
pio, la riduzione media nazionale dei rico-
veri per 100mila abitanti & del 7,79% con
il picco massimo del -20,85% in Lombar-
dia, ima al contrario, in Molise aumentano
del 53,07% e in Camparia del 14,48%.
Discorso analogo per 1 ricover per asma
negli adulti; ridotti in media dell'11,03
per centomila abitanti a livello nazionale,
aumentano del 181% in Valle TAcsta e
del 12,3% in Toscana, mentre diminuisco-
no drasticamente del -52,54% a Bolzano
e del -31,65% in Molise.

In aumento, invece, anche se di poco
(+0,87% a tivello nazionale), 1 ricoveri
ogni 100mila abitanti per insufficienza
cardiaca nei maggiorenni. In questo caso
cott un incremento in dodici Regioui ¢ tra
quelle in calo con la rduzione maggiore
del -19,88% in Basilicata,

In dinunuzione i ricover per influeiza
negli anziani, ma non in nove Regioni
che aumentano, con i record del +197% e
+194% (i Valle d’ Aosta e Trento, mentre
nelle patologie alcol-cormelaie il calo &
generalizzate, tranne in quatiro Regioni

3.»
| Awarsersano

dove perd gli avinenti non vauno oltee il
2.4% (si veda 1abella).

La qualitd deli’assistenza, Una situa-
zione che si rispecchia negli indici sulla
qualithy dell’assistenza, in cvi i ricoveri
che dovrebbero ridusi sono mediamente
in aumento ta il 2011 e il 2012 tranne
che per le malattie polmonani croniche
ostrutive per le quali - tranne che in
Valle d’Acsta che registra il picco di
aumento del +12,14% - il calo & abbastan-
za generalizzato. Un aumento medio non
forte, che non va oltre il 40,72% dellc
riammissioni per schizofrenia, ma pur
sempre un indice che resta ancor indie-
tro sulla qualita dei ricoveri ospedalien,

Degenze e complessita, Infine, tra gli
indicatori di efficienza ¢ la degenza me-
dia. Costante a livello nazionale rispetto
agli vltimi anni sui 6,8-6,9 wiomi per i
ricoveri per acuti, € pit alta nelle Regioni
piit anziane. E Ia degenza media incrocia-
ta con la complessith dei casi ricoverati
da due indici: quello comparativo di per-
formance (Icp) ¢ quello di case-mix
(Iem). Confrontando i due indici le Sdo
disegnano il quadro dell'efficienza dei
ricoveri per acuti da cui emerge che le
Regioni migliori sono Toscana, Emilia
Romagna c Basilicata, mentre quetle peg-
giori {(durata della degenza pil alta nono-
stante la complessita della casistica sia
pit bassa rispetto allo standard, probabil-
menle per «inefficienza otganizzativas,
sottolineano le Sdo) sono in Valle d’Ao-
sta, Trento, ]azio, Molise, Abruzzo, Sar-
degna e Bolzano che perd & al limite
con le Regioni in cui la minore degenza
media non & dovuta ad alta efficienza
organizzativa, ma a una casistica meto
complessa,

Paclo De} Bufalo
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