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per conciliare spesa e diritti
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Drg

Per ogni ricovero
I'ospedale riceve

un rimborso dal Ssn

Lea

Sono le prestazioni
eiservizicheil Ssn
deve fornire a tutti,

in base alla patologia gratis o con ticket

sempre un problema di
soldi, da un lato. E di
diritti dei cittadini, dal-
T'altro. La riforma sani-
taria 833 del 19778 ha portato la
sanita italiana ai massimi Ii-
velli mondiali (in certi mo-
menti € stata seconda solo a
quella francese), ma costava.
Troppo. Cosi & arrivata la ri-
forma bis, del 1993, che ha in-
trodotto, nella gestione della
sanita, criteri manageriali.

Ma i conti, comunque, non
tornavano ancora, almeno in
certe realta. Cosi si sono pen-
sati altri strumenti contenere
la spesa: i Drg (Diagnosis rela-
ted group, cioé raggruppa-
mento omogeneo di diagno-
si) per le prestazioni ospeda-
liere e il nomenclatore tariffa-
rio per quelle ambulatoriali,
introdotti a meta degli anni
Novanta.

«Il sistema Drg — spiega
Luigi Macchi, igienista ed ex
direttore generale del Policli-
nico di Milano — prevede che
per ogni ricovero correlato a
una certa patologia ci sia una
tariffa precisa che poi viene
rimborsata dal sistema sani-
tario all'ospedale. E un siste-
ma che viene aggiornato nel
tempo. L’altro, il nomenclato-
re tariffario, stabilisce rim-
borsi per visite e prestazioni
specialistiche ambulatoriali».

Ma il sistema, nel tempo,
ha continuato e continua a ri-
spondere ai bisogni di salute
dei cittadini, cosi come li ave-
va previsti la legge 833?

Per garantire a tutti i citta-
dini un’assistenza di base, nel
2001 sono stati introdotti i
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza. Il «minimo sindacale»
per i pazienti.

Che cosa sono, in pratica?
Ecco la spiegazione «tecnica»
sul sito del Ministero della Sa-
lute: «I Lea sono prestazioni e

servizi che il Sistema sanitario
nazionale € tenuto a fornire a
tutti i cittadini, gratuitamente
o dietro pagamento di una
quota di partecipazione (cioe
di un ticket)». I Lea, dunque,
sono un diritto del cittadino:
come poi le prestazioni ven-
gano erogate dipende dalle
varic strutturc ¢ dalla regole
del sistema sanitario.

«I Lea sono definiti dallo
Stato e le Regioni concorrono
all’elaborazione — precisa
Macchi — Poi devono essere
avallati dalla Conferenza Sta-
to- Regioni».

Le Regioni, appunto: devo-
no recepire i Lea nazionali,
ma possono stabilire presta-
zioni aggiuntive (Lea locali)
che saranno a loro carico. Di-
pende dalle loro risorse eco-
nomiche e da particolari esi-
genze territoriali di sanita.

«Anche i Lea vengono rivi-
sti periodicamente — aggiun-
ge Macchi. — L’ultimo ag-
giornamento ¢ del 2017. Ma i
tempi sono sempre un po’
lunghi. E invece indispensabi-
le che questo sistema non sia
“ingessato”, ma venga rivisto
in modo dinamico in base ai
mutamenti dell'epidemiolo-
gia delle malattie e dei biso-
gni della popolazione».

1l sistema sanitario italiano
€ ancora a un buon livello, ma
ecco la domanda finale: riu-
scira a tenere il passo con una
realta, sociale, politica, medi-
co-scientifica, tecnologica,
economica in continuo movi-
mento?

A.Bz.
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di Luciano Fontana

QUALCOSA
DIPREZIOSO

U
difficile sfuggire, quando
si fa il bilancio di qualco-
sa molto importante nel-
le nostre vite, alla sempli-
ficazione, all'umore dell’'ultimo
istante.

Quello magari generato dalla
foto di un ospedale sporco op-
pure di un caso di malasanita.

Ma proviamo a chiudere per
un attimo gli occhi e pensiamo
a com’era la cura della salute
in Ttalia prima della nascita
del Servizio sanitario nazionale:
capiremo quanto sia stata im-
portante quella scelta, quanto
abbia migliorato le condizioni
del Paese.

In tutto il mondo ci viene ri-
conosciuto questo primato di
qualita delle prestazioni in un
sistema pubblico universale che
non crea le feroci disuguaglian-
ze presenti invece in altre nazio-
ni che si affidano a sistemi pri-
vatistici.

Naturalmente anche nella
sanita pubblica ci sono due
e forse pit1 Ttalie: quelle della
qualita media molto alta delle
regioni del Nord e del Centro,
¢ quella delle eccellenze presen-
ti anche in aree del Meridione,
dove il sistema pero fa fatica
a trovare omogeneita.

E il tema della spesa sanitaria
¢ entrato prepotentemente
nel dibattito sui nostri conti
pubblici e sulla sostenibilita
del debito che abbiamo accu-
mulato.

1l Servizio sanitario nazionale,
dopo i suoi primi quarant’anni,
ha bisogno di un modello eco-
nomico sostenibile e di scelte
organizzative che portino quali-
ta ed efficienza in ogni parte
del Paese.

Con la consapevolezza che il
dovere di contribuire, ognuno
secondo i suoi mezzi, a un siste-
ma universale permettera
di mantenere qualcosa di pre-
7i0s0: qualcosa che ha migliora-
to le nostre vite, la nostra salute
¢ anche il nostro status di citta-
dini.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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40 annidi
Servizio Sanitario
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L'introduzione delle Usl

A scopo organizzativo furono
istituite le Unita Sanitarie Locali,
che riassumevano tutte

le competenze in materia

40 anni di
Servizio Sanitario
Nazionale ltaliano

Il 23 dicembre 1978 la Legge 833 ha istituito 'attuale sistema
universalistico di assistenza per consentire a tutti i cittadini

di ricevere le cure necessarie senza distinzione di censo e di reddito.
Ora pero questo modello deve affrontare nuove (e non facili) sfide

La legge 833 del 23 dicembre 1978 stabilisce una serie di principi
che prevedono l'uguaglianza di trattamento per ogni cittadino
italiano e ['universalita dei destinatari indipendentemente dal lavoro
da essi svolto, con finanziamenti che derivano dalla fiscalita generale

Dalle mutue sie passati

d

%

Il risultato

La riforma ha portato
la sanita italiana

ai massimi livelli
mondiali. In certi
momenti é stata
seconda solo

a quella francese

o spartiacque si chiamalegge 833, quella legge
di Riforma sanitaria che, nel 1978, ha cambiato

L: DATA STAMPA
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Le malattie croniche

La nuova norma ha di fatto risolto
anche il problema della cronicita.
Le vecchie mutue prevedevano
un termine e una copertura limitata  fondamentale dell'individuo

ecurepertutt

Nella nostra «Carta»
La legge 833 si & ispirata

il volto della sanita italiana e che, ora, compie
quarant’anni.

Cosi ¢’ un prima e ¢’¢ un dopo (e un futuro,
da immaginare): cominciamo a raccontare, il
prima e il dopo, con due storie cliniche. La pri-
ma, ambientata negli anni Settanta, ¢ di una
quindicenne con forti dolori alla pancia. Si
chiama il medico della mutua (per chi la mu-
tua ce 'ha: siamo, appunto, nell'epoca pre-ri-
forma) oppure il medico condotto (che assicu-
ra un’assistenza a tutti, ventiquattro ore su
ventiquattro, per le emergenze, € si occupa,
per il resto, solo dei poveri, iscritti in appositi
Registri comunali): si sospetta unappendicite.
Ricovero in ospedale per l'intervento che sara
pagato dalla mutua (se quella dei genitori del-
la quindicenne prevede anche l'assistenza ai
familiari), altrimenti la famiglia dovra sborsa-

all'articolo 32 della Costituzione
che parla della salute come diritto

SCENARIO
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re i soldi per la degenza e l'operazione. Ai po-
veri provvede l'ospedale (all'epoca gli ospedali
erano autonomi, economicamente, potendo
contare su un loro patrimonio, grazie ai lasciti
dei benefattori).

Oggi, di fronte a questo stesso caso, si chia-
ma il medico di medicina generale o la guardia
medica oppure si va al Pronto Soccorso: se la
diagnosi di appendicite & confermata, la ra-
gazza viene ricoverata, operata e rimandata a
casa. Senza pagare un euro (o quasi).

Seconda storia, sempre pre-riforma: una
donna deve partorire. Anche qui, se ha una
mutua, puo rivolgersi a un ginecologo e preve-
dere un ricovero in ospedale per il parto: le
spese saranno coperte nei limiti previsti dalla
sua mutua. E se per caso il parto € complicato e
richiede interventi extra, magari dovra inte-
grare di tasca propria. Altrimenti ¢’¢ T'ostetrica
«condotta» , per chi l'ospedale non se lo puo
permettere, che fara nascere il bambino in ca-
sa, se tutto va bene. Ma un parto puo anche
comportare complicanze, a maggior ragione
quando, in anni passati, si usava ancora il for-
cipe: per esempio danni cerebrali. In quel caso
Tl'assistenza e le cure per il bambino erano tutte
a carico della famiglia.

Oggi una mamma puo essere assistita pri-
ma, durante (in ospedale, di solito) e dopo il
parto con il nostro Sistema Sanitario Naziona-
le gratis, salvo pagamenti di ticket. E se il bam-
bino ha problemi, per esempio nasce con una
malattia congenita, nella stragrande maggio-
ranza dei casi pud contare su un’assistenza sa-
nitaria, pil1 0 meno gratuita a seconda dei casi.

Era una sanita disordinata, quella prima
della 833, fatta di tante mutue (gestite con cri-
teri assicurativi: lavoratori e aziende versavano
il loro contributo per usufruire dell’assisten-
za), di medici della mutua, appunto, di medici
(e ostetriche) condotti (questi ultimi dipende-
vano dai comuni e si occupavano anche di
igiene pubblica) e di tanti enti che funzionava-
no per conto loro. Per esempio: per la gestione
dei malati di tubercolosi, una malattia che fino
ad alcuni decenni fa rappresentava una vera
piaga sanitaria, c’erano ancora i dispensari,
dove si «distribuivano» trattamenti, si faceva-
no i test tubercolinici e le schermografie (an-
cora negli anni Settanta, per chi si ricorda, a
tutti gli studenti) e i sanatori, dove ancora pri-
ma dell'avvento dei farmaci antitubercolari, si
curavano i pazienti con I'aria buona, la Iuce del
sole e una corretta alimentazione: erano strut-
ture gestite da Comuni e Province. E poi sman-
tellate, in seguito alla riforma .

«Lalegge diriforma sanitaria ha voluto met-
tere ordine in questo caos — commenta Gae-
tano Maria Fara, igienista, professore Emerito
dell’'Universita di Roma La Sapienza — Tutto
era disperso in una miriade di competenze,
con enti diversi dedicati a specifiche malattie,
come, appunto, la tubercolosi. Ma, tanto per
fare un altro esempio, ¢’erano anche gli ospe-
dali materno-infantili e ancora prima I'Omni,
I'Operanazionale per I'assistenza alla materni-
ta e infanzia, istituita durante il fascismo (perd
soppressa nel 1975, ndr)».

E c’erano I'Inail, I'Istituto per l'assicurazione
contro gli infortuni sul lavoro e 'Inps (Istituto
Nazionale della previdenza sociale) che forni-
va all'epoca, anche assistenza.

Ecco allora il principio ispiratore della Ri-

L) DATA STAMPA
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forma Sanitaria: dare a tutti i cittadini italiani
una sanita globalizzata, gestita in maniera co-
erente e uniforme. Con input nazionali decli-
nati, poi, nelle realta locali.

«La legge 833 — ricorda l'igienista Luigi
Macchi, che é stato per anni direttore generale
del Policlinico di Milano — si & ispirata all’arti-
colo 32 della Costituzione (che parla di salute
come fondamentale diritto dell'individuo e di
cure gratuite, ndr) e stabilisce principi che
prevedono l'uguaglianza di trattamento per
tuttii cittadini italiani e 'universalita dei desti-
natari indipendentemente dal lavoro che svol-
gono, con finanziamenti che derivano dalla fi-
scalita generale».

Con la nuova legge vengono smantellati tut-
ti gli enti prima esistenti (o quasi).

«Se prima le prestazioni dipendevano dai
contributi versati alle varie casse-mutue —
precisa Macchi — ora sono erogate in relazio-
ne ai bisogni del malato e sono alla portata di
ogni paziente che ha la facolta di scegliere le
cure nell'ambito di quello che il sistema sani-
tario fornisce».

La 833 ha avuto molti padri e padrini: fra i
piu importanti, I'igienista Augusto Giovanardi
che fin dal 1945 aveva elaborato un progetto di
riforma dell'ordinamento sanitario italiano. La
legge & stata promulgata il 23 dicembre del
1978 ed ¢ stata, sul piano politico, il frutto di
un’intesa bipartisan, fondamentalmente fra la
Democrazia Cristiana (che all’'epoca aveva
espresso Tina Anselmi come Ministro della
Sanita) e il Partito Comunista, nel clima cultu-
rale del «compromesso storico».

«La 833 ha integrato i due binari su cui si
muoveva la sanita in Ttalia a partire dalla fine
del 18o0: quello della tutela della salute pub-
blica (che risale alla legge Crispi -Pagliani del
1888, ndr) e quello dell’assistenza ai singoli
che aveva visto l'introduzione del sistema delle
casse mutue a partire dal 1898 fino alla loro
unificazione nellTnam (Istituto nazionale per
I'assicurazione contro le malattie, 'ente mu-
tualistico pit1 importante) nel 1943» commen-
ta Macchi.

Sul piano organizzativo, la 833 ha previsto
Tistituzione delle Usl, Unita sanitarie locali che
riassumevano tutte le competenze, dalla pre-
venzione alla cura, dall’assistenza ambulato-
riale e specialistica a quella ospedaliera, se-
condo una concezione di salute intesa come
benessere complessivo.

Con I'eccezione della Lombardia che, con il
suo speciale «Rito ambrosiano» anche in Sa-
nita, istituisce le Ussl: Unita socio-sanitarie as-
sistenziali, che inglobano anche il concetto di
assistenza sociale (dal 2016 trasformate in
Asst, Azienda socio-sanitaria territoriale).

«Le Usl sono governate dalla Regioni —
commenta Fara — E nelle Usl sono confluite
tutte le attivita sanitarie compresi i servizi di
igiene pubblica, per esempio, o le attivita do-
miciliari dei medici, o i servizi veterinari». Ma
c’e di pit..

«Questa legge di riforma ha risolto un altro
problema — aggiunge Fara — Quello della
cronicita. Le vecchie mutue avevano un “ter-
mine” e una copertura limitata per le malattie
croniche: chi ne soffriva o pagava di tasca pro-
pria o si affidava all'assistenza dei poveri».

Nel tempo la 833 ha subito alcune modifi-
che, tanto che si parla di seconda Riforma (la
legge De Lorenzo numero 502 del 1992 e com-

SCENARIO
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pletata dal decreto Garavaglia del 1993) e di ri-
forma Ter, lalegge Bindi del 1999 numero 229.

Con lariforma De Lorenzo le Usl sono diven-
tate Asl, cioé aziende sanitarie e cosi pure i
grandi ospedali (che, per la verita erano gia
stati oggetto di riforma prima del 1978, ed era-
no stati trasformati in enti pubblici e classifi-
cati in diversi livelli, per esempio, provinciale,
regionale). «La riforma bis era dettata dalla
necessita di contenere i costi “esplosivi” della
sanita — continua Macchi — legati soprattut-
to al processo di invecchiamento della popola-

si sostituiscono gli organi politici, che la gesti-
vano, con organi tecnici».

Ultimo atto di riforma, la legge Bindi «perla
razionalizzazione del sistema sanitario»: fra le
altre cose, ristabilisce i rapporti fra gli enti lo-
cali, dando piul autonomia alle Regioni, intro-
duce il concetto di accreditamento per le strut-
ture sanitarie cosi da garantire un buon livello
di prestazioni ai cittadini che, a loro volta, so-
no chiamati a partecipare alla valutazione di
queste ultime. E cerca di migliorare la comuni-
cazione fra pazienti e sistema sanitario attra-

Legge Basaglia

Nello stesso anno
anche la chiusura

dei manicomi
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zione e alle nuove tecnologie. La legge intro-  verso la carta dei servizi.

duce il concetto di aziendalizzazione e, quindi, Adriana Bazzi

di gestione manageriale della sanita: in pratica © RIPRODUZIONE RISERVATA
—

Il «xprima»

Erauna sanita
disordinata,
quella prima
della 833, fatta
di tante mutue
(gestite con
criteri
assicurativi:
lavoratori

e aziende
versavano
illoro
contributo

per usufruire
dell'assistenza)
di medici

della mutua,
appunto,

di medici

(e ostetriche)
condotti
(questi ultimi
dipendevano
dai comuni e si
occupavano
anche di igiene
pubblica) e di
tanti enti che
funzionavano
per conto loro.

11978 non é stato soltanto I'anno della Legge di
riforma del Sistema sanitario nazionale italiano,
la 833. E stato I'anno anche della Legge
Basaglia, la 180, che ha portato alla chiusura dei
manicomi in Italia. In sé ha avuto vita breve perche
poi é stata inglobata nella 833, con alcune
puntualizzazioni. Con la Legge Basaglia (dal nome
dello psichiatra veneziano che ne fu l'ispiratore),
I'ltalia & stato il primo Paese al mondo a de-
istituzionalizzare | malati psichiatrici. La Legge ne

SCENARIO

demando |'attuazione alle Regioni, che, pero,
hanno legiferato in maniera eterogenea.

E, a quarant’anni dalla sua approvazione, la
situazione nel nostro Paese & ancora molto
disomogenea da Nord a Sud: esistono parecchie
disuguaglianze per quanto riguarda la presain
carico di questi malati, nonostante, nel frattempo,
siano stati istituiti servizi di assistenza sul territorio
(oltre alla possibilita di ricovero per i casi acuti nei
reparti ospedalieri).
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Le principali tappe verso il Ssn e le riforme

Prima legge organica
in materia
di sanita pubblica:
tutela della salute
pubblica affidata,
a livello centrale,
al ministero dell'Interno;
a livello periferico,
ai prefetti nelle Province
e ai sindaci nei Comuni

Legge Crispi:
riforma ospedaliera,
nascita degli Istituti

pubblici

di assistenza

e beneficenza

{Ipab)

Testo Unico Istituzione Leggediriforma
delle leggi sanitarie del ministero sanitaria (n.833):
per |'assistenza della Sanita istituzione del Servizio

Su base assicurativa

sanitario nazionale
{Ssn)

Decreto
Garavaglia (n.517):
integrazione
della riforma
De Lorenzo

4

Legge Crispi-Pagliani | Fondazione dellaCassa | Nasce I'inam, i Legge Mariotti: !

sulla tutela dell'lgiene | nazionale diprevidenza |  Istituto nazionale i riforma ;

edella Sanita i per l'invalidita i perlassicurazione i degli ospedali, i

pubblica i elavecchiaiadeglioperai i  controle malattie  § che diventano i

. i chediventerapoilnps {  incui confluiscono f enti pubblici 3
% i (istitutonazionaledella |  lamaggiorparte  § i
. i previdenza sociale) i delle mutue ; ;

DATA STAMPA

O

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

1968

I tre principi ispiratori

del Ssn

' 4

Universalita:
la salute

€ non soltanto
un bene
individuale

ma soprattutto
una risorsa
della comunita

Uguaglianza:

i cittadini devono
accedere

alle prestazioni
senza nessuna
distinzione

di condizioni
individuali,
sociali

ed economiche

Equita: a tutti
i cittadini deve
essere garantita
parita di accesso
in rapporto
a uguali bisogni
di salute

Corriere della Sera

SCENARIO

Legge Legge Bindi
DelLorenzo (n.502): : (n.229):
intreduzione i regolamentazione
dell'aziendalizzazione; ¢  rapporti Ssn-
le Usl diventano As|  § Universita
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’l

che

Mbuto formativo
rischia dilasciarci

senza medici

Ricambio
Dalle scuole esce

Costi

[l numero dei nuovi

un numero inadeguato  specialisti & limitato
di rincalzi per sostituire  a causa della carenza

i colleghi anziani

uesta storia comincia

dalla fine. Da quando

cioé un‘azienda ospe-

daliera che potrebbe
essert collocata indistinta-
mente al Nord o al Sud (su
questo non ¢’¢ differenza)
bandisce un concorso per or-
topedici o pediatri o per il
Pronto soccorso. In una fase
di disoccupazione generale
del Paese ci si aspetterebbe la
corsa al posto fisso. Invece
succede esattamente il con-
trario. Candidati da contare
sulla punta delle dita o addi-
rittura bandi deserti.

Andiamo a ritroso, alloraa,
e cerchiamo di capire perché
succede. Si scopre che per
riempire gli spazi a corto di
specialisti non esistono abba-
stanza medici. Soffrono in
particolare certe figure. Orto-
pedici, chirurghi, medici del-
I'urgenza, ginecologi, aneste-
sisti sono alcune delle disci-
pline pil1 in affanno.

Il problema é che dalle
scuole esce un numero insuf-
ficiente di rincalzi per sostitu-
ire i colleghi anziani che van-
no in pensione,i giovani fug-
gono dalla sanita pubblica per
lavorare nel privato oppure
scelgono di andare all’estero
dove gli stipendi sono piu
gratificanti e gli italiani molto
apprezzati (s, la preparazione
viene considerata buona a li-
vello internazionale), anche
senza raccomandazioni.

Le scuole di specializzazio-
ne hanno a disposizione un
certo contingente di borse di
studio e una parte degli aspi-
ranti viene esclusa. Le borse
di studio costano (lo stipen-
dio di uno specializzando si
aggira attorno a 1.700 euro
mensili), lo Stato in un perio-
do di bilanci striminziti non
puod finanziarne pit di tante e
le Regioni non hanno la forza
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economica necessaria per in-
tervenire sostenendo tutti i
posti aggiuntivi. In altre paro-
le: le facolta di medicina sfor-
nano laureati che poi non
possono continuare la strada,
intrappolati nel cosiddetto
«imbuto formativo»: 1.100
borse di studio all’anno da
spartire. Coperta corta.

La categoria € in allarme e
dovrebbero esserlo anche i
pazienti. La forbice tra do-
manda e offerta si sta divari-
cando sempre pill. Gli ultimi
dati (di Fiaso, la Federazione
dei dirigenti, e Anaao Asso-
med, gli ospedalieri) mostra-
no una carenza che fra dieci
anni ammontera a circa
47.300 unita. I sindacati me-
dici stimano che anche in ca-
so di totale sblocco del turno-
ver, rallentato nelle Regioni
con piano di rientro dal defi-
cit (ora sono sette), sara arduo
compensare nel prossimo
quinquennio i dipendenti in
uscita tra pensionati, prepen-
sionati e fuggitivi.

Non stanno meglio i medici
di famiglia. Secondo i calcoli
della federazione Fimmg, nel
2028 avranno lasciato 'ambu-
latorio oltre 33 mila dottori e i
pazienti avranno difficolta a
trovare sostituti di riferimen-
to. Dunque la criticita di fon-
do non sta nel numero di lau-
reati ma nel post laurea. L'ipo-
tesi di aprire l'iscrizione alle
facolta di medicina riforman-
do il test di ingresso, o elimi-
nandolo addirittura, non é
una soluzione. In questo caso
gli atenei dovrebbero soste-
nere l'assalto dei circa 77mila
matricole 'anno, quanti sono
igiovani che hanno affrontato
nel 2018 la prova d’ingresso
con la prospettiva di poco me-
no di romila posti disponibili.
Non ci sarebbero aule e do-
centi per garantire una forma-
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di fondi per pagarli

zione di qualita. Per Cosmed,
sindacato di medici e dirigen-
ti della pubblica amministra-
zione, sarebbero 25mila i ca-
mici bianchi pronti ad andare
in pensione con la nuova ri-
forma «quota 100». In 10mila
lavorano con contratti precari

Dal ministero della Salute,
il ministro Giulia Grillo e il
sottosegretario Armando Bar-
tolazzi hanno a piu riprese af-
fermato di considerare la pe-
nuria di medici «una priori-
ta» e di voler affrontare la cri-
ticita in modo risolutivo col
Miur, il ministero di Universi-
ta e ricerca.

La volonta di intervenire
dovrebbe essere concretizzata
nella legge finanziaria ora in
discussione. Servono pero
azioni sistematiche che vada-
no oltre 'emergenza attuale,
sulla base di una strategia a
lungo raggio dove si tenga
conto dei fabbisogni di perso-
nale medico.

La Federazione nazionale
degli ordini dei medici chi-
rurghi e odontoiatri
(Fnomceo) propone a gover-
no e parlamento una serie di
misure partendo dal fatto che
«Il'abolizione del numero pro-
grammato non farebbe altro
che ingigantire 'imbuto for-
mativo tra laurea e formazio-
ne post laurea. Oggi migliaia
di giovani si trovano in un
limbo di inoccupazione».

Occorrerebbe, secondo il
presidente Filippo Anelli, cre-
are un percorso unico dall'in-
gresso in facolta fino alla spe-
cializzazione o al diploma in
medicina generale. Si chiede
inoltre la «ristrutturazione
del contenuto didattico del
sesto anno di corso in senso
abilitante», cioé per mettere
gia in condizione il neo medi-
co di esercitare.

La professione medica at-




CORRIERE DELLA SERA 02-DIC-2018

dapag. 61
Dir. Resp.: Luciano Fontana foglio2/2
www.datastampait Tiratura: 326768 - Diffusione: 308275 - Lettori: 2136000: da enti certificatori o autocertificati .. Superficie: 44 %
traversa un brutto momento. Le dimensioni del problema Percentuale di laureati
Lo sciopero del 23 novembre che non possono accedere
scorso € stato proclamato per Laureati alle scuole di specializzazione
chiedere al governo di «inse-
rire la sanita ai primi punti 2008/09 6.795 65% @
dell’agenda, ridare fiducia al 2009/10 6.687 5% ®
personale sanitario e rilancia-
re il servizio pubblico». othe 6.709 42% @
Tremila le borse di studio 2011/12 6.702 34% @
invocate dalla piazza. Da dieci 2012/13 6.564 9% .
anni il contratto dei medici
dipendenti non viene rinno- 2013/14 6.615 17% @®
vato e non vengono indivi- 2014/15 6777 -
duate le risorse per il rinnovo
dei contratti. 2015/16 =
Margherita De Bac 2016/17 8.555 9.2% @
mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA 201 7’ 18 9.397 3'6% .
2018/19 9135 121% @
Emerge nza n nove ospedall italiani su dieci, l'organico Vergallo denuncia una seconda irregolarita: gli
. di anestesisti-rianimatori é incompleto. specialisti vengono utilizzati su pit sedi lavorative,
Innove ospeda li Ad affermarlo é I'associazione Aaroi Emac, lapii  prassi in contrasto con i tempi dellemergenza, che
e U ntativa del settore. Uy t tta: «S tage rischiosi. Si
su dieci, anestesisti o ronta deglsratagemmiatiual  In3miain meno, 4 mil s calcollamo rspetto.
sotto OrganlCO dalle aziende ospedaliere per coprire | vuoti di delle prestazioni indicate dai Lea (Livelli essenziali
personale medico, Anche strutture che di assistenza) che prevedono l'analgesla, di fatto,
dovrebbero assicurare la presenza notturna di perd, mai veramente decollatas.
questa figura giorno e notte ricorrono a soluzioni M.D.B.
discutibili.ll presidente nazionale Alessandro £ RPRODUZANE RERATA
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Tecnologia e medicina

Un tablet in mano a
un medico di base per inviare

dati a uno specialista lontano:
un progresso che avanza
a livello mondiale

possa fare |a differenza tra vivere e morire anche nei paesi pill isolati & un fatto inimmagina-

bile anche fino a poco tempo fa. La robotica e la telemedicing sono sicuramente il futuro in un
maondo globalizzato dove laspettativa di vita della popolazione & in costante crescita: in questo mon-
do lequita di accesso alle cure @ un traguardo ancora da conquistare, La strada la pud tracciare la tec-
nologia ma anche | governi ed i decisori pubblici sono chiamati a svolgere un ruolo da protagonisti.

C he il mondo sia sempre pill interconnesso e tecnologico @ ormai cosa nota, che Uhigh-tech

La telemedicina: l'innovazione che consente di avere cure e controlli costanti, veloci, di qualita

Un grande cambiamento che risolve il problema
della lontananza medico-paziente

La conferenza mondiale dell'OMS, Organizzazione Mondiale della Sanita, ha riconosciuto nella tecnologia uno dei pilastri del rilancio della sanita

-

Occorre passare
da una concezione
“ospedalocentrica”
alla medicina
diffusa

a rivoluzione digitale non
poteva non toccare uno dei
pilastri del progresso uma-
no, le cure mediche garan-
tite a tutti, anche a coloro che vivono
in paesini sperduti tra le montagne
o che non hanno i mezzi econo-
mici sufficienti per pagarsi costosi
viaggi per raggiungere lospedale
pil attrezzato o il medico specia-
lizzato. Oggi la telemedicina & una
necessita, per questo rientra nelle
politiche dellUnione Europea che
si & prefissata ['obiettivo di miglio-
rare la salute dei cittadini, elevando
la qualitd dell'assistenza sanitaria
e rendendo disponibile ogni tipo di
intervento, da quello domiciliare a
quello on line. In Europa Francia,
Danimarca e Svezia sono gia sul
podio dei primi della classe, mentre
fuori dall'Unione abbiamo il caso di
Israele, con una assistenza on line
che arriva a fare ecografie fetali a
distanza. In ltalia, dai dati dell'Osser-
vatorio Innovazione Digitale in Sani-
ta del Politecnico di Milano, risulta
che solo il 21 per cento dei cittadini
sa di che cosa si tratta, uno su tre
ne ha sentito parlare, il 37 per cento
tra i malati cronici & informato. Ma
la direzione intrapresa & gia quella
giusta anche nel nostro paese.

MINORI SPESE PIU EFFICACIA

In una societa in cui la fascia degli
over sessanta diventa sempre piu
numerosa, il problema dell’assisten-
za medica rischia di diventare molto
complicato. Dalla telemedicina pud
arrivare il contributo decisivo alla
sostenibilita della sanita pubblica”,
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spiega Francesco Gabbrielli, di-
rettore del Centro Nazionale per la
Telemedicina e le Nuove Tecnologie
Assistenziali Istituto Superiore di
Sanita, “oggi molte persone vanno
incontro a piu patologie croniche
che si manifestano in contempora-
nea come il diabete, lipertensione,
le malattie cardiache, quelle renali,
respiratorie e tante altre. Cio rende
le cure pit difficili. Perd con poca
spesa e usando la telemedicina si
pud portare a casa del paziente un
insieme di servizi, dall’assistenza
infermieristica a quella medica. Gli
smartphone hanno reso possibile
che software semplici per le perso-
ne siano collegati a server di grandi
strutture, cosi ogni singolo paziente
puo essere raggiunto”. Ma per orga-
nizzare un sistema di telemedicina
a livello nazionale resta forse da
risolvere il problema di come farlo
e anche di far cambiare la menta-
lita dei cittadini e degli operatori
sanitari. “l due piani su cui stiamo
lavorando sono quello organizzati-
vo e quello che riguarda l'aggiorna-
mento: in molti ospedali le cartelle
cliniche sono ancora scritte apenna,
se spiegata bene la telemedicina &
un vantaggio di cui i pazienti sono
contentissimi. Ma anche il personale
medico e amministrativo ne ha un
vantaggio: ad esempio quello di ave-
re contatti in tempo reale invece di
dover perdere ore e intere giornate
per recarsi dal paziente. Non dimen-
tichiamo che la dura realta per tanti
ammalati & di farsi centinaia di chi-
lometri per i controlli, perché abitano
in paesini che non superano i 100
abitanti e sono distanti da ospedali
e centri medici attrezzati per le loro
patologie. Si farebbe prima ad arri-
vare in elicottero, ma cid sarebbe
insostenibile. Bisogna quindi ag-
giornare le procedure mediche alla
luce delle possibilita che le nuove
tecnologie offrono”.

SCENARIO

UN SISTEMA SANITARIO
INTERCONNESSO

Negli ultimi dieci anni ci sono state
esperienze singole sganciate dalle
altre realta, questo deve essere su-
perato. “Bisogna lavorare secondo
un metodo che consenta a ogni Re-
gione di sviluppare il proprio stile,
ma basandosi su pilastri che siano
condivisi, uniformi, in modo che i
differenti servizi di telemedicina
rappresentino un insieme compatto
a supporto del SSN Mi occupo da
venti anni di innovazione in medici-
na, negli ultimi dieci abbiamo avuto
soluzioni veramente nuove come la
robotica, matroppo spesso ci siamo
limitati ad esperienze singole, anche
di successo ma isolate e realizzate
solo grazie ai fondi europei o a elar-
gizioni filantropiche. E" mancato un
coordinamento che faccia sistema.
Oggi alcune Asl e qualche ospedale
sono avviati in questa direzione, un
centinaio di esperienze in tutta lta-
lia, che vanno potenziate e diffuse.
Occorre la supervisione di un'entita
nazionale che sia un punto di riferi-
mento, che analizzi, studi, valuti, le
esperienze regionali fatte, analizzan-
do i costi-benefici e lefficacia cli-
nica e la sicurezza, per capire quali
sono le migliori, e che sia capace
anche di fare da consulente delle
organizzazioni sanitarie. Questa &
la missione del Centro Nazionale di
Telemedicina. Il problema al momen-
to & rendere tutto questo attuabile,
bisogna lavorarci, adattare sistemi
informatici diversi in modo che pos-
sano comunicare tra loro, sarebbe
opportuno avere un modello unico
di riferimento, perché abbiamo avuto
l'esperienza del fascicolo sanitario
elettronico, realizzato su sistemi
regionali differenti che non parlano
tra loro.. Inoltre, attendiamo 'esten-
sione della banda larga sulterritorio
italiano, che & sempre pitinecessaria
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e che favorira il superamento di molti
problemi nell'erogazione dei servi-
zi", spiega Gabbrielli.

NELLE MALATTIE ACUTE

E QUESTIONE DI TEMPO

La telemedicina si applica in modo
diverso secondo le situazioni. In
generale si possono distinguere
due gruppi di attivita: quelle nelle
emergenze e quelle nelle malattie
croniche. Nel caso di infarto o di
ictus, per esempio, il fattore tempo
& fondamentale per scongiurare il
decesso o conseguenze gravi e in-
validanti. La telemedicina fa da sup-
porto all'operatore che ha preso in
carico la persona, consentendo un
collegamento immediato con uno
specialista che spieghera adistanza
come procedere per bloccare prima
possibile l'aggravarsi del problema.
Anche un familiare puo eseguire ma-
novre utili pur non essendo presente
sul posto un neurologo o un cardio-
logo. Il vantaggio & evidente: agendo
immediatamente si risparmia tempo
prezioso, il che sarebbe impossibile
mettendo in atto le lungaggini che

richiede il trasporto in ospedale. Si
stima che nei prossimi 2o anni le
malattie croniche rappresenteranno
l'ottanta per cento di tutte le patolo-
gie diffuse a livello mondiale. Le cure
mediche e i nuovi farmaci hanno
consentito un innalzamento dell’a-
spettativa di vita mai visto nei secoli
passati: sconfitte le gravi epidemie e
grazie allaricerca di cure sempre piu
efficaci si vive a lungo e i centenari
non sono pil una rarita. Ma l'orga-
nismo non resta quello dei 30 anni,
comungue invecchia, e vaincontro a
disturbi di varia natura che bisogna
tenere sempre a bada, dai deficit re-
spiratori alle aritmie, dal diabete all’
asma, dalle insufficienze renali cro-
niche alle malattie epatiche, l'elenco
& lungo. La telemedicina consentedi
seguire il paziente nella quotidianita,
inviando le informazioni sui suoi pa-
rametri aun centro sanitario tramite
alcuni device & possibile prevenire
le complicanze o agire subito alle
prime avvisaglie. Si pud corregge-
re la terapia ed evitare il ricovero
ospedaliero. Tutto cid, come gia di-
mostrato, riduce le riacutizzazioni,

Il Futuro della Sanita

Uno spaccato dello stato dell'arte dell'innovazione nella
sanita italiana ci viene direttamente dal palco de Il Futuro
della Sanita, l'evento che ab medica annualmente organizza,
e che giovedi 22 novembre ha celebrato la sua XV edizione.
Grazie ad un ricco e variegato parterre di ospiti, la conduzione
di Nicola Porro ha raccontata di un sistema sanitario che,
nonostante le sue difficolta, guest'anno compie 4o anni e
accetta nuove e stimolanti sfide. Indubbiamente la tecnologia
& un ingrediente fondamentale per assicurarsi una sanita
moderna, dove la tecnologia rappresenti un valore, o meglio
un diritto per tutti. Dalla chirurgia robotica che con la sua
mininvasivita, precisione ed efficacia permette di eseguire
interventi complessi, salvaguardando la qualita di vita del
paziente, alla telemedicina che assicura costanza e continuita
alle cure, in ospedale come al domicilio anche per le figure
piu fragili. Ma proprio sulla strada verso la meta di un sistema
sanitario all'avanguardia che c'é un ostacclo rappresentato
da una mancata equita di accesso alle cure e alle siesse
tecnologie. Se & vero che reddito ed educazione costituiscono

un discrimine sulla qualita di vita, a cio si aggiunge

abbassa l'impatto delle comorbilita,
prolunga lo stato di salute. “L'in-
novazione nella ricerca scientifica
ha permesso di scoprire molecole
che sono in grado di curare malattie
come l'epatite virale, il nuovo tipo
di radioterapia con acceleratori di
particelle contro i tumori e tante al-
tre, ma sono molto costose. Quindi
dobbiamo gestire al meglio le risorse
per mantenere il servizio pubblico.
Latelemedicina & unarealta concre-
ta, non & fantascienza, e puo essere
il punto di forza, con l'uso adeguato
dellatecnologia, per ottimizzare le ri-
sorse. Poii dati del paziente saranno
utilizzati con sistemi di Intelligenza
Artificiale per potenziare le possibi-
lita di cura fin dalla fase diagnostica
o meglio ancora dalla prevenzione.
Il Servizio Sanitario Nazionale potra
ancora essere sostenibile e i cittadini
avranno un pool di medici che ga-
rantira esami, accertamenti, visite”,
conclude Gabbrielli.

un'ulteriore variabile, ossia il luogo in cui si vive. E accettabile
che un fattore geografico incida pesantemente sulla qualita di
vita di una persona? La domanda é retorica ma la sua risposta
non & cosi banale; nasce da qui l'esigenza di ripensare

a modelli organizzativi che contribuiscano fattivamente

a diffondere l'innovazione tecnologica, mettendola a
disposizione di ogni cittadino, senza discriminazione alcuna.
Un percorso fattibile potrebbe prevedere che il SSN conduca
una preventiva valutazione delle grandi tecnologie (come

pud essere la chirurgia robotica o la telemedicina) a livello
centrale, per inserire queste ultime in adeguati protocolli
terapeutici o percorsi diagnostici. A questo punto, si, sarebbe
pensabile procedere invece ad una programmazione su base
regionale, cosi da rispettare criteri epidemiologi e demografici,
caratteristici di ogni singolo territorio.

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SCENARIO

10



www.datastampa.it

CORRIERE DELLA SERA 02-DIC-2018

dapag. 60
Dir. Resp.: Luciano Fontana foglio3/3

Tiratura: 326768 - Diffusione: 308275 - Lettori: 2136000: daenti certificatori o autocertificati _ Superficie: 85 %

O

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI

La telemedicina arriva anche nei reparti ospedalieri
| ricoverati indossano dispositivi wireless

Il campanello posto vicino al letto del malato pud andare in pensione. Se ancora non € proprio cosi ci
stiamo avvicinando a queste novita. Gggi la tecnologia consente realta prima impensabili. Sono stati
creati dispositivi wireless da indossare tutio il giorno che consentono il monitoraggio in tempo reale e
continuo di numerosi parametri fisiologici. Il sistema, in grado di fornire molti dati che possono essere
utilizzati all'interno dells pratica clinica, & gia utilizzato con successo nei reparti a bassa intensita di
cura, come le aree mediche, le pneumologie e

!l server centra_le, che sitrova i post chirurgici; nei reparti che hanno bisogno
in una stanza di controllo, di isolare il malato (reparti infettivi, terapie
acquisisce, elaborae radiometaboliche, reparti a bassa carica
memorizza i dati ricevut microbica) in cui il sistema risulta essere un

prezioso alleato per prevenire contaminazioni
ambientali e rischi di contatto con il personale sanitario; reparti di lungo degenze come le RSA, Ospedale
di comunita e Geriatrie, grazie al wireless si conosce il guadro delle condizioni del paziente in tempo
reale. Ogni malato, a letto e in movimento all'interno dell'ospedale, viene controllato tramite una
semplice inferfaccia grafica e un sistema di avvisi che segnalano le situazioni anomale.

E REPUTAZIONE
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Le storie

Premi alle aziende
risorse umane al top

tog

//)

y

F

Vittorio De Luca
(DeLuca
& Partners)

I n un momento di grandi cambiamen-
ti abbiamo voluto premiare le azien-
de che hanno realizzato progetti in-
novativi nel campo delle risorse
umane, con 'auspicio di poter contribuire alla
diffusione ed emulazione delle migliori prati-
che». Spiega cosi lo spirito dell’Excellence & In-
novation HR Award Vittorio De Luca, mana-
ging partner di De Luca & Partners, ideatore e
promotore dell’iniziativa che si € conclusa nei
giorni scorsi con la vittoria di Fiat Chrysler
Atuomobiles tra le societa quotate e di AFV Bel-
trame Group tra quelle non quotate. Le premia-
zioni sono arrivate al culmine di un processo
che ha visto la presentazione di oltre trenta
candidature, con sei aziende ammesse alla fa-
se finale. Oltre alle due gia citate, sul podio del-
le quotate si sono piazzate American Express €
Rai Way (al secondo posto ex aequo), e per le
non quotate Farco e Bricoman, rispettivamen-
te al secondo e terzo posto.

Ad analizzare i progetti, per individuare
quelli con la maggiore capacita di promuovere
la coesione e sostenere lo sviluppo delle perso-
ne, ¢ stata una giuria indipendente composta
da esperti di risorse umane, di sostenibilita e
Csr ed economisti noti nel settore. Un modo
per assicurare I’assoluta autonomia nel giudi-
zio.Fca ¢ stata premiata per Learning City, una
piattaforma di formazione interattiva accessi-
bile 24/7 dai dipendenti, pensata per valorizza-
re la responsabilita individuale e rafforzare I’a-
gilita di apprendimento grazie anche al ricorso
alla gamification. «Un’iniziativa che vedelatec-
nologia non costituire una minaccia peril lavo-
ro delle persone, ma piuttosto un’opportunita
per operare meglio e sentirsi coinvolti nell’or-
ganizzazione», spiega I'avvocato. Ricordando
come il progetto sia «su larga scala, conla possi-
bilita di coinvolgere fino a 50mila persone».

Nel caso di AFV Beltrame Group, invece, il ri-
conoscimento € legato soprattutto all’innova-
zione nelle relazioni sindacali. «L’azienda ha
vissuto una fase di crisi seguita da una ristruttu-
razione —spiega De Luca — Con i rappresentan-
ti deilavoratori si ¢ raggiunto un accordo in vir-
t1 del quale, al momento del ritorno a un Ebit-
da positivo, i benefici sarebbero stati condivisi
tra tutti. Cosi € stato e ¢’¢ da scommettere che
il successo di questo progetto potra essere re-
plicato da altre aziende». - I.d.o.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Piu vicini
al vaccino
per sconfiggere
I'Aids
MARCO PIVATO
PAG. 37

Le prospettive di cura, secondo l'infettivologo Stefano Vella

"Sulla superficie dell'Hiv

Si cela I'arma segreta

per il futuro vaccino anti-Aids"

INFETTIVOLOGIA

MARCO PIVATO

aspettativa di vita

divita diuna perso-

na con linfezione

da Hiv, in Occiden-

te, assomiglia sem-

pre pil a quella di

una persona senza Hiv. Ci sia-
mo arrivati, pero, dopo oltre
35 milioni di morti, dagli Anni
80, quando comincid I'epide-
mia planetaria, ed & comun-
que presto per cantare vittoria:
nei Paesi a risorse limitate si
muore di meno, grazie alla
battaglia per I'accesso ai far-
maci, mal'infezione continua
auccidere un paio di milioni di
persone ogni anno. E se non
riusciamo a prenderci cura an-
che delle persone pitt margina-
lizzate, lalotta non finira mai.
E una regola che vale non
solo per’Aids, ma per tuttele
minacce alla nostra esistenza,
perché nel mondo globale e in-
terconnesso non esistonoisole
di benessere: €& il motivo per
cui, tra gli «Obiettivi di svilup-
po sostenibile», stabiliti dal-
I'Onu per il 2015-2030, c&
quello diraggiungere la coper-
tura sanitaria universale per
tutti gli abitanti della Terra. E
in Italia gia esiste un modello
di Sanita universale, che molti
ciinvidiano. E questa 'analisi,
in occasione della Giornata
mondiale contro 'Aids dello
scorso 1° dicembre (che que-
st’anno coincide conil 40°an-
niversario dalla fondazione
del sistema sanitario), di Ste-
fano Vella, direttore del Centro
nazionale per la salute globale
dell'Istituto Superiore di Sani-
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ta, trai 10 ricercatori pill im-
portanti al mondo - secondo
«Science» - perla qualita delle
pubblicazioni sull’Aids.
Professore, lei sostiene che
gli altri Paesi dovrebbero co-
piare il nostro sistema sani-
tario, perché él'unico per far
fronte alle epidemie globali
come PAids. Ma la Sanita
scricchiola eiticketaumen-
tano. Il futuro sara delle assi-
curazioni private?

«Al massimo possono comple-
mentare la Sanita pubblica,
che perd resta essenziale se
vogliamo abbattere le dise-
guaglianze. NeiPaesidovela
Sanita & fondamentalmente
privata, come gli Usa, le diffe-
renze traricchi e poveriin ter-
mini di mortalita prematura &
impressionante. Le donne ne-
re e ispaniche, per esempio,
arrivano in ospedale gia conil
cancro in fase avanzata, per-
ché chiha meno non ha acces-
so ai controlli periodici. E an-
che dal punto di vista econo-
mico non conviene risparmia-
re con la Sanita: unasocieta in
salute & una societa che lavora
e crea ricchezza. Cure e assi-
stenza vanno garantite uni-
versalmente, secondo il con-
cetto “One Health”».

Cosa significa in concreto?
«La salute degli esseri umani
¢ legata a quella dell’habitat
e, quindi, alla salute degli altri
individui, mondo animale
compreso. Il principio & di-
ventato evidente a partire dal-
le epidemie degli inizi del
2000 come aviaria, Sars, ed
Ebola: tutte zoonosi trasmes-
se dagli animali all'uomo. Ce
ne aspettiamo altre e dobbia-
Mo a prepararci».

SCENARIO

Che tasso di successo ha
questo approccio globale
nella lotta all’Aids?

«IJAids ¢ stata la prima vera
malattia globale che ha posto
il problema delle disugua-
glianze: 20 anni fa era sinoni-
mo di malattia mortale, quan-
dolaterapia consisteva in 28
farmaci al giorno con insop-
portabili effetti collaterali. La
svolta avvenne nel 1996, con
la“triplice terapia” abase dei
nuovi antiretrovirali. Attual-
mente siamo riusciti a portare
le cure di cui dispongono i Pa-
esiricchiin ogni angolo della
Terra: una risposta globale a
una malattia globale».

Con quale efficacia?

«Chi diventa sieropositivo og-
gi ha una aspettativa di vita
sempre piu simile a quella di
una personanormale e pren-
de farmaci, sotto forma di una
compressa al giorno».

Ma la battaglia é tutt’altro
che vinta, giusto?
«Damalattia mortale I’Aids &
diventata una malattia croni-
ca. Pero, attenti a cantare vit-
toria. Ogni annonel mondo si
infettano quasi due milioni di
persone. Emilioni di persone
non sanno di essere infettate
e non accedono alle cure».
Quando avremo il vaccino?
«Non siamo mai riusciti a re-

J 5
salute

Si, voglio i farmaci biosimilari
01 generici, amvala nuc e
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alizzare un vaccino, perché
non riuscivamo a individua-
rel’antigene virale che indu-
ce gli anticorpi neutraliz-
zanti: si tratta di quegli anti-
corpi che sono alla base del
funzionamento di qualsiasi
vaccino. Abbiamo scoperto
solo da poco che I'Hiv na-
sconde queste strutture in
una “sacchetta” sulla super-
ficie. Oggiil problema ¢ sin-
tetizzare proprio queste
strutture “antigeniche” che
costituiranno, finalmente, il
vaccino vero e proprio». —

@ BY NG ND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Il virus Hiv ha una struttura sferica, del diametro di 100-120 nanometri, con due membrane
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Un bilancio su cosa e cambiato dopo la legge Gelli sulla responsabilita professionale

Re sanitaria, prevale il fai-da-te

Calo delle compagnie assicuratrici da strutture pubbliche

-

Pagina a cura
pI FEDERICO UNNIA

el 2017 il numero del-

le strutture pubbliche

assicurate sui rischi

da responsabilita ci-
vile sanitaria & diminuito. Lo
rivelano recenti dati Ivass, se-
condo i quali si & passati dalle
1.404 strutture del 2010 alle
685 del 2017. I premi raccol-
ti nel 2017 hanno raggiunto
quota 585 milioni di euro
(in calo del 2,4% rispetto al
2016), cifra di lunga inferiore
rispetto ai premi complessi-
vamente saldati a titolo di ri-
sarcimento. E quindi evidente
come uno degli effetti che la
legge Gelli (la legge 24/2017,
«Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché
in materia di responsabilita
professionale degli esercenti
le professioni sanitarie») si
era prefissata non sia stato
al momento raggiunto. La
norma, infatti, con lo scopo di
ribadire il principio secondo
cui «la sicurezza delle cure &
parte costitutiva del diritto
alla salute», prevede, tra le al-
tre misure, 'assicurazione ob-
bligatoria della responsabilita
sanitaria, con la previsione di
una azione diretta risarcitoria
del paziente danneggiato nei
confronti della societa assi-
curatrice e l'istituzione di un
Fondo di garanzia.

Si spera che i regolamenti
attuativi, in fase di redazio-
ne, possano aiutare a inver-
tire questo trend, ma quel
che appare evidente & come
soprattutto nel settore pub-
blico stia prendendo quota
la c.s. autoritenzione, ovvero
la possibilita per le regioni di
sviluppare forme di gestione
del rischio e risarcimento dei
danni liquidati sia al termi-
ne di una causa sia in sede di
mediazione, con sostanziale
ricarico della spesa risarcito-
ria direttamente sul bilancio
sanitario della regione. Tra il
2012 e il 2016 & cresciuto in
modo significativo il numero
delle strutture pubbliche che
accantonano risorse finanzia-
rie per gestire al proprio in-
terno il rischio. Il valore dei
fondi accantonati nel 2016
& stato pari a 511 milioni di

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

euro, superiore al 70% a quelli
dei premi versati nello stesso
arco temporale per la gestio-
ne assicurativa del rischio
stesso. Una funzione, quella
della autoritenzione, cui le
regioni stesse non sarebbero
adeguatamente preparate e
disciplinate dalla normativa
vigente, soprattutto, finendo
per porre a carico di tutti gli
eventuali risarcimenti dovuti
ad errori di pochi.

A fare un primo bilancio
sulla legge & stato un conve-
gno, tenutosi a Milano su ini-
ziativa della Simla (Societa
italiana di medicina legale e
delle assicurazioni), chiamata
a capire come si stia attuando
uno dei pilastri della riforma,
ovvero il ruolo che hanno as-
sunto i consulenti tecnici di
ufficio ai sensi dell’art. 696
bis del epe.

La cura della salute in
Italia & stata nel 2017 pari
all’8,9% del pil. Ovvio quin-
di che alla sua tutela guardi
da sempre con attenzione il
legislatore. La legge Gelli,
come detto, ha di fatto, nel
tentativo di alleggerire la
conflittualita legata agli esiti
dei trattamenti operatori e
curativi in ospedale, spinto
molto sia sull’assicurazione
della struttura di cura sia
sulla mediazione. I dati Ivass
pongono in evidenza come
sia in atto una ritirata delle
compagnie di assicurazione
dalle strutture pubbliche. I
premi per le coperture delle
strutture sanitarie pubbliche
nel 2017 hanno toccato quota
272 milioni di euro, -6,2% ri-
spetto all’anno prima e -47,1%
rispetto al 2010. La gestione
del contenzioso giudiziario ha
riguardato il 13,8% dei sini-
stri risarciti a titolo definitivo
trail 2010 ¢il 2017 eil 27,1%
di quelli messi a riserva alla
fine del periodo.

Il premio medio pagato dai
professionisti sanitari am-
monta a 803 euro (+13,1% ri-
spetto al 2016). Un medico in
media paga 1.040 euro, contro
i 173 euro da parte di un’uni-
ta di personale sanitario non
medico.

Leffetto di questa tendenza
& che il mercato della rc sani-
taria & fortemente concentrato

SCENARIO

in mano a pochissime compa-
gnie, quasi tutte straniere. In-
fatti, il 96,4% dei premi delle
strutture sanitarie pubbliche
raccolti fanno capo ai 5 mag-
giori operatori mentre quella
del personale sanitario vede
il 71,4% fatto dai 5 operatori
piu grandi.

Pochi premi, molte cau-
se. Le denunce con segui-
to pervenute nel corso del
2017 sono state circa 14 mila
(+21% rispetto al 2016). Alla
fine del 2017 il 23% delle de-
nunce con seguito pervenute
nel 2010 non erano ancora
state risarcite. Un dato che
evidenzia la lunghezza dei
processi liquidativi del settore
e, pit in generale, la litigiosi-
ta esasperata che non porta
in pratica vantaggi a nessu-
no. Nel periodo 2010-2017,
per le denunce pervenute, le
compagnie di assicurazione
hanno liquidato risarcimenti
per complessivi 1,85 miliardi
di euro; per le medesime de-
nunce erano stati accantonati
a riserva 3,2 miliardi di euro
in previsione di esborsi futu-
ri. Come fronteggiare questo
scenario? «La mancanza delle
coperture assicurative crea a
cascata una serie di problemi
che impattano sia sulla so-
stenibilita della stessa spesa
sanitaria regionale sia sull’ef-
fettiva tutela del dettato co-
stituzionale previsto dall’art.,
32 Cost. in relazione al diritto
alla salute», spiega a Italia-
Oggi Sette Franco Marozzi,
addetto alla comunicazione
del consiglio direttivo della
Societa italiana di medicina
legale e delle assicurazioni.
«La mancanza a oggi dei re-
golamenti attuativi accresce
Pindecisione con la quale le
compagnie di assicurazioni
affrontano il problema. La
legge Gelli ha avuto il meri-
to di portare nuova certezza
nella giungla delle problema-
tiche legate alla «malpractice»
e delle conseguenti azioni ri-
sarcitorie. E perd altrettanto
vero che per le compagnie di
assicurazioni l'indetermina-
tezza nell’interpretazione di
queste regole pone dei gravi
problemi di sostenibilita eco-
nomica del rischio assicura-
to», aggiunge.
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Questa situazione porta a
un pericoloso sbilanciamento
tra quanto viene liquidato per
il risarcimento del danno per
errate prestazioni mediche
da parte delle strutture pub-
bliche rispetto a quelle priva-
te. Consultando la voce risk
management di siti internet
di alcune strutture di cura,
fatto questo previsto dalla
stessa legge Gelli, si appren-
de che I'Istituto Cardiologico
Monzino di Milano, eccellenza
nel trattamento delle patolo-
gie cardiologiche, nel periodo
2013-2017 ha risarcito 8 mi-
lioni di euro per 44 sinistri.
L'Humanitas di Rozzano, nel
medesimo arco di tempo, ha
liquidato 12,7 milioni di euro.
Il Careggi di Firenze nel pe-
riodo 2009-2016 ha liquidato
554 posizioni, per complessivi
31,5 milioni di euro (con una
media di 56 mila euro di li-
quidazione).

Se quindi le compagnie
si tengono alla larga dalle
strutture pubbliche, queste
hanno sviluppato formule
diverse di trattamento del
rischio. Le strutture sanita-
rie possono infatti gestire al
proprio interno, totalmente o
solo in parte, il rischio di re-
sponsabilita civile sanitaria.
Scegliendo questa soluzione,
infatti, le strutture costitu-
iscono dei fondi di riserva
specificamente destinati a
risarcire i pazienti che hanno
subito dei danni a seguito di
errori sanitari. Tali fondi sono

La quota delle imprese estere

Fiz. 3 — Quota dei premi raccolr dalle imprese estere nella r.c. sanitaria (2013-2017)
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alimentati da accantonamen-
ti annuali.

Gli accantonamenti effet-
tuati nel 2016 ammontavano
complessivamente a 510,5 mi-
lioni di euro (249 milioni da
strutture del Nord, 163,1 del
Sud e 97,6 del Centro Italia).
Un dato complessivamente
in costante crescita (nel 2012
erano a livello Paese 170,2 mi-
lioni di euro, 467,6 nel 2015).
A questo dato va poi sommato
Pammontare dei fondi di co-
pertura che a fine 2016 erano
pari a 1,559 miliardi di euro
(+37,9% rispetto al 2015).

La consulenza tecnica
di ufficio. La legge Gelli
all’art. 8, comma 1 ha previ-
sto il tentativo obbligatorio
di conciliazione. Chi intende
esercitare un’azione innanzi
al giudice civile relativa a
una controversia in materia
di risarcimento del danno
derivante da responsabilita
sanitaria & tenuto prelimi-
narmente a proporre ricorso
ai sensi dell’art. 696-bis del
codice di procedura civile di-
nanzi al giudice competente
oppure attraverso l'utilizzo
della «mediazione», seguen-
do i dispositivi di legge che la
regolano.

«Ci stiamo operando come
Societa scientifica a diffonde-
re la cultura della conciliazio-
ne anche presso un pubblico,
gli operatori sanitari, gli av-
vocati e gli stessi specialisti
in medicina-legale, che non
conoscono a fondo gli aspetti

50%

stoinge samifane pavate

60%%

4F e

T0%

® stoumee sanstane pubbliche

tecnici e processuali. Voglia-
mo far capire che conviene
sempre un accordo fuori da
ur’aula di tribunale in quan-
to raggiunto con una mag-
glore serenita tra le parti e,
soprattutto, in tempi ridotti»
aggiunge Marozzi. In questo
scenario acquista grande im-
portanza, quindi, la consulen-
za tecnica preventiva ai fini
della composizione della lite,
prevista appunto dall’art. 696-
bis. Nell’espletamento di una
consulenza tecnica ai sensi
del 696-bis, il consulente, pri-
ma di provvedere al deposito
della relazione, tenta, ove sia
possibile la conciliazione delle
parti. Se queste raggiungono
un accordo, si forma processo
verbale della conciliazione,
cui il giudice attribuisce effi-
cacia di titolo esecutivo ai fini
dell’espropriazione e dell’ese-
cuzione in forma specifica e
per iscrizione di ipoteca giudi-
ziale. Se la conciliazione non
riesce, ciascuna delle parti
pud chiedere che la relazione
depositata dal consulente sia
acquisita agli atti del succes-
sivo giudizio di merito.

«La Simla», conclude Ma-
rozzi, «tentera di proporre,
attraverso la formazione dei
medici-legali italiani, un mo-
dello di partecipazione attiva
dei consulenti tecnici speciali-
sti, nel solco delle disposizioni
del 696-bis adottato dalla leg-
ge Gelli, per giungere a solu-
zioni dei contenziosi attraver-
so procedure conciliative».
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Tavolo di lavoro

AVANTI

Moderato da Roberto Papetti
Direttore Il Gazzettino

Il Welfare & una realta dai confini non facilmente definibili e forse per questo la nostra di

scussione @ stata appassionata, ricca e difficilmente sintetizzabile. Siamo partiti da alcune
parole chiave proposte dal coordinatore del Tavolo, il Professor ' incertezza,
disuguaglianza, rancore, polarizzazione, disintermediazione. Oggi esiste una forte polariz-
zazione nel mondo del lavoro — tra lavoratori poco e molto qualificati e quelli che stanno in
mezzo e soffrono —, in quello delle imprese — tra chi & riuscito a restare dentro | processo
competitivi ed & cresciuto e chi & destinato a uscir fuori dal gioco —, tra Nord e Sud del Paese
e tra chi detiene il 55% della ricchezza italiana e il resto del Paese. Queste polarizzazioni
hanno certamente aggravato quel rancore sociale che non e tanto rabbia quanto lutto per
quello che non & stato, per le aspirazioni fallite e che sta erodendo la voglia di rimettersi in
gioco e vedere un ascensore sociale che riparte. Di fronte a tutto ci0, avvertiamo anche forte
la crisi dei corpi intermedi e della capacita di fare sin-
tesi e mediazione di interessi, culture, istanze. Eugenio
Montale concludeva cosi una sua poesia: «Codesto solo 0ggi
possiamo dirti, cid che non siamo, cio che non vogliamao»
che ben rappresenta 'attuale difficolta a dare una direzione
allinnovazione e al cambiamento. Una difficolta particolar-
mente avvertita su un terreno come il welfare, dove noi 0ggi
ragioniamo di politiche nate in stagioni sociali e a fronte di
domande completamente diverse da quelle che abbiamo 0
percepiamo oggi. Quali sono i possibili punti di sintesi e i
passi in avanti che oggi la politica del welfare, intesa come
sintesi tra sviluppo e superamento delle disuguaglianze, puo

“
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e deve fare?

Da parte mia, ho individuato tre parole che potessero sintetizzare i tanti spunti emersi nella discussione. La prima &
“Ascolto”. E stata sottolineata la necessita e I'esigenza che i governi nazionali e locali riprendano ad ascoltare e a parlare
con le imprese, da intendersi non solo come produttori di ricchezza ma come infrastrutture sociali & come primo luogo
dove si puo e si deve fare Welfare. Solo dal dialogo con le istituzioni e dall'ascolto reciproco queste imprese possono trarre
alimento per sviluppare energie nella societa. Nel ricordare una serie di esempi positivi di Welfare aziendale sviluppatisi nel
territorio veneto, Luxottica innanzitutto, ' - — e con lei in tanti al tavolo — hanno sottolineato che oltre
a prendere a esempio da simili e virtuosi laboratori di Welfare, soprattutto le Piccole e Medie Imprese italiane devono
creare e studiare soluzioni a misura delle esigenze del proprio territorio, commisurandole al suo grado di sviluppo,
all'indice di natalita, all'efficienza dei suoi fattori produttivi, al livello di.qualita dei servizi pubblici erogati. Tanto & vero che &
stato introdotto il concetto di Welfare differenziato, ossia modellato sulle diverse realta territoriali. La chiave in materia di
Welfare, secondo , & imparare su pit fronti ad ascoltare le necessita delle persone ed essere capaci
di trasformarle in servizi e soluzioni che migliorano Ia qualita della vita, il benessere e la competitivita dell'impresa.

La seconda parola & “Fiducia”. Welfare significa benessere ed ¢ difficile ottenerlo senza fiducia. anzi senza iniezione di
fiducia, soprattutto nei confronti delle giovani generazioni.

Il nostro tavolo ha trovato nel concetto di fiducia una delle priorita per una nuova idea di Welfare intesa anche come ac-
compagnamento, sollecitazione, aiuto ai giovani di cui non si sono messe in discussione le capacita, la determinazione
e la disponibilita al sacrificio, piuttosto si sono sottolineate alcune fragilita in termini di tensione ideale e consapevolezza.
Fiducia anche nelle istituzioni, al Tavolo ha citato la sua esperienza nella realizzazione di asili nido aziendali.

Lella Golfo
e Mariacristina Gribaudi:
Giorgio De Rita

Al tavolo, insieme alle
associate della Fondazione
Marisa Bellisario

Roberto Papetti
Direttore Il Gazzetting
Giorgio De Rita

Segretario Generale Censis
Antonella Candiotto

General Manager Galdi
Claudia Cattani

Presidente Rifi

Maria Cristina Gribaudi
Amministratrice unica Keyline
Marina Migliorato
Responsabile Sustainability
Innovation and Stakeholder
E ment Enel, Vice Chair

CSR Europe

Serve un patto generazionale. Il nostro Paese non ha bisogno di anticipare le
pensioni ma di redistribuire il reddito e il lavoro, unendo I'esperienza e il saper
fare di ieri all'energia e innovazione delle nuove generazioni.

Chi ha inventato il Welfare aziendale, I'ha chiamato Welfare di comunita.
E stato Adriano Olivetti
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&

Caterina Navach

e Giuseppe Bartolucci;
Cesf Castiglion;

Suor Giuliana Bragantini

& ¥ Welfare come possibilita di porre in essere misure di salvaguardia
‘ per i it deboll.

_ Il Welfare deve essere prima di tutto una filosofia di vita da applicare
in tutti gli ambiti, anche quello aziendale.

<' Think global, act local!

costellata da ostacoli burocratici di ogni tipo.
La nostra convinzione & che lo Stato debba trasformarsi in interlocutore disponibile e consapevole delle esigenze
reali pitl che delle regole e delle forme e che — come ha insistito Marina Migliorato — la Pubblica Amministrazione venga
misurata con criteri pitl simili a quelli delle aziende e meno a quelli del pubblico impiego.
La terza parola ¢ “Risorse”, anche qui in una duplice declinazione. Chi oggi si appresta a uscire dal mondo del lavo-
ro — e, se la riforma che il governo si appresta a varare andra in porto saranno molti — ma anche chi & gia fuori, va reso
partecipe e protagonista di questo nuovo concetto di Welfare e quindi inteso come risorsa, o di volontariato o di
accompagnamento di giovani e imprese. In poche parole, potremmo liberare e non sprecare competenze ed esperienze e
pensare per loro anche a nuove forme di lavoro retribuito. L'altra risorsa & il Mezzogiorno, che assorbe notevoli quantita
di denaro, anche dal punto di vista del Welfare, con risultati non sempre adeguati. Al contrario, il Sud, come ha ribadito
audia Cattani. va considerato una risorsa, un’area da rivitalizzare anche in questa chiave. Il modo per farlo, secondo noi,
non & distribuendo risorse a pioggia ma offrendo opportunita, anche sul fronte della gestione del Welfare.
Concludo con una citazione esemplificativa a mio awviso dell'atteggiamento che sarebbe opportuno avere nei confronti
del Welfare. e di altre tematiche che ci riguardano quotidianamente. Keynes, che qualcosa del Welfare State sapeva,
diceva che la pill grande difficolta nasce non tanto dal persuadere la gente ad accettare le nuove idee ma ad
abbandonare le vecchie.
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4 Diceva Leopardi che non é dato tempo della societa umana che non ci sia
€. mutamento. Tutto é transizione ma e bene che ogni transizione sia fatta a
" grado a grado per non dover ricominciare daccapo.

*f L'analfabetismo funzionale che caratterizza la societa attuale nasce
. Gallincapacita di comprendere una sfera del quotidiano. Per colmare questo
¥ gap, per esempio nell'ambito della salute o del digitale, il corpo intermedio
del terzo settore potrebbe fare Ia differenza.

Diceva un alpinista: arranca dietro il progresso chi non ascolta. Bisogna
ascoltare i lavoratori e le imprese.

La funzione del Welfare é interrompere |'appiattimento che abbiamo sia nelle
N organizzazione sindacali sia nelle aspettative dei ragazzi.

4 Lasfida del Welfare é decidere cosa fare di nuovo o di pitl e a cosa rinunciare
3 perché le esigenze e la domanda aumentano ma le risorse sono sempre di
meno. Bisogna ridefinire anche la scala delle priorita.

Il Welfare ¢ uno strumento imprescindibile per uno sviluppo armonico e
sostenibile anche con effetti positivi sull raggiungimento degli obiettivi
aziendali.

Marina Migliorato; Filomena Greco,
Anna Maria Forzano, Zarabeht Yaquilin Linares, Lella Golfo,
Paola Balducci, Luisa Delgado e Vincenza Cassetta:
Claudia Cattani e Luigia Tauro; le Amiche della Fondazione
Marisa Bellisario
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