IL+#MATTINO

Quotidiano

pata  22-10-2013

Pagina 1
Foglio 1

L’analisi

[ risparmi per una Sanita migliore

Silvio Garattini

Iministro della Salute Bea-

trice Lorenzin cerca di ot-
tenere con grande determi-
nazione che il bilancio del
Servizio Sanitario Nazionale
non venga decurtato nei
prossimi anni in attesa che

Segue dalla prima

I'auspicata ripresa permetta
eventualmente di aumenta-
reilbudget. La salute non ha
prezzo, mahaun costo e per-
cio la soddisfazione per il ri-
sultato ottenutonon deve at-
tenuare la necessita di otte-
nere la maggior “quantita”
disalute con lerisorse econo-

Quel tagli da fare
per una Sanita migliore

miche disponibili. Cid vuol
direin altre parole cheva per-
seguita con altrettanta deter-
minazione la via della lotta
agli sprechi. Si puo obiettare
che la gestione della Sanita
nonspetta al Ministeromaal-
le Regioni; e cértamente co-
si, ma cio non toglie che lo

Stato possa dare direttive e
indicazioni, cominciando a
dateil buon esempio con cio
che e ancora sotto la sua re-
sponsabilita. Per fare un
esempio dopo 20 anni sem-
branecessario cheil Prontua-
rio Terapeutico dei Farmaci
debba essere revisionato in
modo sostanziale.

>Segue a pag. 24

Www.ecostampa.it

Silvio Garattini

Siaper quantoriguardaifarmacidi
fascia A (prescrivibili sul territorio)
sia per quelli di fascia H con tutte le
variazioni (prescrivibili solo negli
ospedali). Si tratta effettivamente
direalizzare alcune regole di buon
senso, quelle che vengono pratica-
te dalle buone madri di famiglia.
Adesempioa parita di effetto oppu-
rein assenzadi confrontifrafarma-
cichehannolestesse indicazionisi
sceglieil farmaco che costameno. I
farmaci che hanno avuto un au-
mento dei volumi di vendita devo-
noabbassareiprezzi. E' tuttaviaim-
portante evitareisoliti tagli trasver-
sali e guardare invece nel dettaglio.
Adesempio, per alcuni farmaciim-
portanti che hanno prezzi estrema-
mente bassi puo essere utile un pic-
colo aumento, per evitarne la
scomparsa dal mercato. Un altro
problema assolutamente trascura-
to & quello dei dispositivi medici
(pace-maker, defibrillatori, catete-
ri, materiale perinterventi chirurgi-
ci). Il marchio CE non puo essere
un salvacondotto che garantisce
un accesso a tutti gli ospedali. Da
anni si discute sulla necessita di
avere una classificazione e una va-
lutazione delrapporto costi-benefi-
ci, ma nulla accade e si continua a

non voler scegliere ci0 che serve in
base a qualita e costi con la conse-
guenza di ritrovarsi con i problemi
delle valvole cardiache e delle pro-
tesi mammarie “inadeguate” allo
scopo. Eancora dovrebbe far parte
di direttive centrali stabilire quale
siailminimo di postiletto che deve
caratterizzare un ospedale che
nonsiasemplicementeunarisorsa
occupazionale che spesso purtrop-
porappresentaun pericolo peripa-
zienti. Analogamente sarebbe ora
di por mano alla pletora di chirur-
gie ad alta specializzazione, quali
ad esempio le cardiochirurgie e le
neurochirurgie. Per ogni milione
diabitantine abbiamo pitidei mag-
giori Paesi Europei. Perché non
chiudereireparti che nonraggiun-
gonoundeterminatonumerodiin-
terventi per anno? In qualche caso
si possono accorpare con un’im-
portante diminuzione delle spese
generali grazie alle economie di
scala. Si potrebbe aggiungerel’ana-
loga necessita di evitare il moltipli-
carsiinfinito distrumenti diagnosti-
ci e terapeutici ad alto costo (PET,
risonanzanucleare magnetica, ac-
celeratori e cosi via). Ognuna di
queste apparecchiature non grava
sul bilancio per il suo costo iniziale
ma soprattutto per le spese di per-
sonale e di gestione. Come per le
sale operatorie, gli strumenti dia-

gnosticidovrebberolavorare alme-
no su due turni per evitare le lun-
gheliste d'attesa dei pazienti.
Laspending review deve essere
fattain modo intelligente, diminu-
endo ma anche aumentando le
spese per ottenere maggiore effi-
cienzachediperséefonte dirispar-
mi.
Infine, sideve prendere atto che
lastrutturaattuale del Servizio Sani-
tario Nazionale e probabilmente
superata per la sua eccessiva sepa-
razione framedicina ospedaliera e
medicina territoriale. L'aumento
della popolazione anziana con la
conseguente cronicizzazione delle
malattie richiede un nuovo polo
ambulatoriale polidisciplinare che
permetta di diminuire il carico
ospedaliero e aumentarele possibi-
lita di diagnosi e terapia extraospe-
daliera con particolare riferimento
alla medicina domiciliare. In altre
parole, medicidimedicinagenera-
le e medici ospedalieri devono far
convergere le loro prestazioni in
una struttura intermedia, come ad
esempio la “casa della salute” evo-
catanel decreto Balduzzi. Il Gover-
no deve dare qualche segnale per
mostrare chele tasse pagate dai cit-
tadini per avere un servizio sanita-
rio adeguato non vanno disperse
inmillerivoli, maservonoamiglio-
rarel’efficienza della sanita.
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