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ROMA ;.
exin Sfiorerd i 5 miliardi il defi-
cit dellasaniti nel 2000. A fron-
te di un finanziamento di
104,468 miliardi, infatti, la spe-
sa corrente finale raggiungera
quota 109,4 miliardi, Risultato:
rosso di4,032 miliardi. Chesard
acaricodelle regioni, soprattut-
to{manonsole) di quelle sotto-
postea piani dirientro con disa-
vanzi programmati (1 miliardo
soloper il Lazio), anche per i fi-
nanziamenti in pil decisi con
proprie risorse inaltre regioni.

Come anticipato (si veda «Il
Sole-24 Orey di feri) dal miniz
steo della Salute, Ferruccio Fa-
210, le prime stime governative
sulla spesa 2009, costruite inba-
se alla proiezione dei dati del
terzotrimestre dell'anno passa-
to, confermano un andamento
in calo dellincremento della
spesa finale di asl e ospedali,
che dal +10,799% del 2004 i atte-
sterehhe nel 2009 a +2,81 per
cento. A incidere sar anche il

- forte aumento della spesa far-
maceutica ospedaliera (rosso
interamente 4 carico delle re-
gioni), che dasola sforerail tet-
to per almeno 1,7 miliardi,

E questo menire laspesa far-
maceutica territoriale dovreb-
be staresottol'asticella dispesa
programmata:ipotesi gia previ-
sta dall’Aifa ¢ confermata ieri
da Federfarma, l'associazione
dei 16mila tirolari di farmacia,
che hapreseniatoidatideicon-
tiin farmacia nei primi dieci me-

Sanita/2. Deficit vicino ai cinque miliardi
tutto a carico delle regioni pag.28

Diffuse le stime governative

11 deficit 2009
nella Sanita
sfiora i 5 miliardi

Iconti

Andamento della spesa sanitaria dal 2004 &l 2009, Dati in

milioni di euro '
. 2006] 2007 2008 2009
99.615| 103.610| 106.408  109.400
2,52 4,01 270] 2,81
93.173| 97.551| 101.427| 104.468
6,442 6.059|. 4981 4932

{*) Al lordo delle manovre regional e dei piani di rientro

sidel zoog per l'acguisto di pil-
lole e sciroppi pagati dallo Sta-
to. Spesa per farmaci in calo in
farmacia, ma aumento consi-
stentedelle ricette che sono cre-

sciute del 206 con una media di
B prescrizioni per italiano.
Intanto dal fronte dei medici’
sono subito arrivate le prime
contestazioni a Fazio, In parti-
colare sulla “riforma liberal"
della libera professione gid allo
studio della Camera e che il mi-
nistro ha detto di sostenere in
pieno: fissate le prestazioni nel
Sen, ciascun medico sarebbe Li-
bero di scegliere dove, come &
quanta libera professione svol-
gere, conl'eschisiviti e larelati-
vaindennitagarantitaa tuet, an-
cheachiandrebbe in extramoe-
nia. «Una deregulation deva-
stantes, un-«tana libera mirt» e
«un danno per i cittadini» ha
contestato duramente Massi-
mo Cozza (Cgil medici) che
chiede di «fermare questa pic-
conata al Ssnw. Riccardo Cassi
(Cimo) apprezza invece 'impe-
gno di voler riformare le moda-
lité della libera professione: ma
chiede regole uniformi in tutte
le regioni e «la piena disponibi-
lith al confronto con i sindaca-
tin senza successive «forzature
applicative penalizzantiy. -
Critico anche Carlo Lusenti
(Anaao), che al di la dei buoni
propisit (libertd e dirittidei me-
dici,controlli), contestaun per-
corso «debole, incompleta e

Fonte: Ministers delly Salue

contraddittorio». € per questo
domanda: quanto costerebbe
lindennita per tutti, come svol-
gere davvero i controlli neces-
sari, che garanzia ci sarebbero
su liste d'attesa e accessibilita
ai servizi nel Ssn? Anche per-
ché, sostiene Lugenti, a quel
punto la libera professione in-
tramoenia non ci sarebbe pil
R.Tu.




QLA %l IGLA) VWL L LLEL © aliin el
progetti arenati fin dallafine degli
anni Ottanta, prevede che queste
cure siano accessibili a tuttd, chei
farmaci anti-dolore possano es-
sere prescritti con delle normali
ricette del medico di base, e pre-
vedelostanziamento difondiper
allargare larete degli hospice. Os-
sia quelle strutture specializzate,
nate in Inghilterra oltre trent’an-
nifa, dove tutto & rivolto al benes-
sere del paziente terminale.

Entrando nel dettaglio lalegge
prevede chelaprescrizionedifar-
macianti-dolore{abasedioppia-
cei e cannabinoidi) diventi pii
semplice, nel senso che il medico
di base non avra pii bisogno, co-
me oggi, di un ricettario speciale.
Per assicurare le cure palliative e
le terapie del dolore, viene poi
istituitasu base regionale unaap-
posita “rete”. Tale rete & costitui-
ta dall'insieme delle strutture sa-
nitarie, sia ospedaliere che terri-
toriali, piti le figure professionali,
che provvedono all’erogazione
delle cure. Una “rete” che sara fi-
nanziata con 50 milioni di euro
|"anno, acuise ne aggiungono al-
tri 100 perilviainiziale.

Nel caso in cui una regione
ometta di adempiere a quanto
previsto dalla legge, il ministero
della Salnte fissa un termine ulti-
mo, scaduto il quale viene nomi-
naro un commissario. Verranno
discinlinati la formazione e 'ap-

LULLALIL Ul QUL VILIL Sl it iy, 1
un rigurgito di conservatorismo
~— accusa Marino — il Senato ha
bocciato 'articolo 10 che preve-
deva appunto la possibilita per
tutti i medici di prescrivere op-
placei e cannabinoidi, come av-
vieneinGermania, Francia, Gran
Bretagna e Stati Uniti. [n Italia ci
sono 250mila pazienti affetti da
malartie incurabili. i questi sol-
tanto lo 0,1% riesce ad accedere
alla morfina, e il 95% del malati
oncologici afferma di provare
una sofferenza insopportabile.
Di fronte a tutto questo perché
dobbiamo limitare ancora, per
motivi ideologici, le vere terapie
del dolore?s.
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