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Regioni all'attacco della manovra 2003: regole centraliste e affamatrici che affossano i servizi locali

Guerre stellar per una Finanziaria

| Governatori: «Patto d’agosto alle ortiche» - Il Governo: «Soldi non ce ne sono piu»

cui norme - affermano - rendono carta strac-

cia il patto con il Governo dell'8 agosto
2001. Le entiche sono pesantissime: troppo cen-
tralismo, troppi ostacoli per 1'accesso ai finanzia-
menti, nessun incremento di risorse per gli investi-
menti, che anzi andrebbero reintegrate, Una Fi-
nanziaria che non da, ma toglie, insomma. Scon-
tentando i Govematoni anche nelle nonme su fisco
¢ personale. Ma il Govemno sembra intenzionato a
non mollare: di fondi in pih non se ne parla.
Intanto anche medici, infermieri, dirigenti sanitari
e cittadini sono scesi in campo contro la manovra:
il contenzioso Regioni-Governo rischia di tradur-
si in perdite da 3 mld 1'anno che metierebbero in
ginocehio il Ssn. Quel che &
almeno le norme sulle terme ¢ sulle farmacic
dovranno essere nviste, anche perché - ha fatto
sapere il servizio Bilancio della Camera - su quel
fronte i conti davvero non lomano.

Lc Regioni bocciano la Finanziaria 2003 le

(quasi) certo & che

E R
Farmaci, sconti a 800 min

La lista ai nastri di partenza - Tagli per 83 molecole

Fisco morbido
sulla ptl:hllcll&_
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Allc:.u questa sellimana in
Gazzelta il decreto sulla
rstrutturazione del Prontua-
rig terapeutico del Ssn: per
48 categorie terapeutiche sta
per scattare 1'cra dell’ Auste-
rity. Sono 83 le molecole su
cui le aziende saranno co-

Fronti&Avamposti

il Governo lo ha *'disdetto’ carr do
umlxh_nlrnrntc le car

s T Patto dell'8 agaosto: per le Regioni

esclusivamente quello previsto nel patto

di stal

T Finanziamento: i governato tteranno

Fede 5mMo: no agli adempimenti decisi
centralmente a cui le amministrazioni locali
sono costrette per ottenere i fondi

Terme: secondo il Servizio Bilancio
della Camera i risparmi saranno la meta
di quelli previsti

Farmacie; I'aumento delio sconto 5u| farmaci
ostano p\ da 100 euro &

Psn, un si cauto
Primo via libera «condizionatox

strelte a praticare sconti con-
sistenti per  manienere in
classe A 1 propn prodotti.
Mentre per altri 21 principi
attivi stanno per spalancarsi
le porte della classe C.

L’ Igiene e Sanitd del Senato ha
espresso parere favorevole ma

plessitd sull’applicabilith senza risor-
se aggiuntive. La commissionc della

TESTI E SERVIZI A PAG. &~ 'l' SERVIZIO A PAG. 10

MANAGEMENT | RIFORME AL BIVIO

Angziani alla nipponica
Il Gigbpone alla sfida della non autosuffidenza

| Giappone, alle prese con una popolazione sem-

pre pid anziang, va alla ricerca di soluzioni per
congiliare longevitd'ed erogazione di servizi pubbli-
ci. E punta a un modello di riforma che potrebbe
fornire spunti anche all’Italia. Sul tappeto, finanzia-
mento ¢ nl'om].: del sistema assicurativo,

INALLEGATO PER GLI ABBOMATI

| Irces quasi Fondazioni|

! E sigarette spente in tutti gli ambienti chiusi

T rasformazione dei 15 Trees pubblici in Fondazio-
ni ¢ altoli alle sigarcne in w i luoghi apeni al
pubblico: le norme, contenule nel collegato alla mano-
vra 2002 sulla pubblica amministrazione, sono siaie
approvate in aula al Senato. In settimana il voto finale
e I'invio del testo in seconda lettura alla Camera,

TESTO E SERVIZIO A PAG. 8-9

condizionato sul Psn 2002-04, Per- |

Camcra si esprimend in questi giomi. |

i
C’é chi ama le terme...

Terapie inalatorie prescritte dal 95% dei generalisti
W‘F;;M EI?‘%

medici di famiglia pre-

scrivono le terme i pro-
pri pazienti per le lerapie
inalatorie. E le considera-
no una lerapia vera e pro-
pria nel 54% dei casi, men-
tre il 21% dei generalisti le
ritiene un utile coadiuvan-
te alle cure tradizionali. 11
dato emerge da un'indagi-
ne condotta su un campio-
ne significativo di Mmg di
tutto 1l territorio nancmalc

SERVIZI A PAG 4.5
i
Cassazione: truffa aggravata

la pausa senza marcatempo

Condanna dei giudici ai dipendenti di un’Asl
scoperti dai Nas in pausa pranzo senza aver
timbrato il cantellino. La mancata rilevazione al
! marcatempo trae in inganno I'amministrazione
che paga le ore in pid. (Servizio a pag. 25)

¥ Toscana: team pubblico&privato no profit
Un’intesa pilota tra pubblico ¢ una fondazione priva-
1a no pruIPt consente la ristrutturazione del centro
per disabili “S. Caterina”. (Servizio a pag. 23)

| ¥ Lazio: & allarme spedialisti ambulatoriali
Secondo un’indagine, presentata al 357 Congresso
nazionale del sindacato, nel Lazio & emergenza per
la specialistica ambulatoriale. (Servizi a pag. 24)

V' Day surgery risparmiosa in stile veneziano

Cosli abbattuti nel modello dell’ospedale Villa
| Salus, che dedica un’unith multidisciplinare alla
day surgery. (Servizio a pag. 22)

¥ Trento: carta dei servizi pata al via
Operator del volontariato, manager d'azienda, di-
siretti e cittadini sono i protagonisti della carta dei
servizi partecipata di Trento, (Servizio a pag. 22)
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Ricerca

La proposta

Spagna

Camici bianchi

del Cochrane: | nella morsa
comitati etici | «malpractice»:
in dieta gli spagnoli
dimagrante presentano

e con pil peso | 50mila reclami
istituzionale in un anno
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ttraverso 1'indagine

A condotta dalla Key-
Stone sulla tipolo-

gia dei comportamenti dei
medici di famiglia rispetto
alle cure termali, si & potuia
appurare la propensione al-
la prescrizione e I'influenza
del paziente sulla scelta del-
Ie acque ¢ delle localitd ter-
mali.

Si sono inolire otienute
indicazioni sulle terme mag-
giormente prescritie ¢ sul-
I'esigenza dei medici di mi-
gliorare la prorr:a cono-
scenza rispetto alle proprie-
i terapeuti-
che delle di- NN
VEIse acque.

QUALI CURE TERMALI/ Effetti positivi rilevati dai prescrittori in oltre il 70% dei casi

E le acque aiutano il respiro

Terapie inalatorie promosse dai medici - Al Nord dottori piu severi

me spiegalo in seguito, la
ricerca ha appurato un forte
desiderio di maggiore cono-
scenza da parte dei medici.

Le terapie termali rappre-
sentano un mercato molto
interessante, che si colloca
a cavallo tra la medicina ¢
il trismo,

Proprio perché vengono
presi in considerazione non
solo gli aspetti medici, 1l
paziente spesso tende a in-
fluenzare la scelta delle lo-
caliti e, di conseguenza,
delle acque.

A conferma di questa le-
si, con I'in-
dagine si &
voluta inda-

In genera- PESSD 1 gare  I'in-
le, per il trat- s 2 .dEﬂd-El'e Muenza del
tamento del- ¢i pensa il paziente paziene -
le patologic spetto  alla
respiratorie, prescrizione,
il  termali- appurando

smo risulta essere apprezza-
to dai medici intervistati
che, nel 54% dei casi, han-
no dichiarato di ritenere le
inalazioni con acque terma-
li «una terapia vera ¢ pro-
prias.

Nel 21% dei casi viene
considerato un «ulile coa-
diuvante alle terapie tradi-
zionali», mentre circa un
19% risulta pid severo con-
siderando la terapia termale
«indicata solo per alcuni
particolari casi».

Un parere radicalmente
negativo & stato rilevato so-
lo raramente durante I'inda-
gine.

Osservando le risposie
secondo una semplice ripar-
tizione geografica Nord-
Sud, non si osservano signi-
ficative differenze tra i me-
dici del Nord ltalia e quelli
del Centro-Sud, se non una
maggiore incidenza nel
Nord di coloro che conside-
rano la terapia termale «in-
dicata solo per aleuni parti-
colari casi».

La favorevole opinione
dei medici di base rispetto
al termalismo & confermata
dalla propensione alla pre-
scrizione, che risulta essere

che in media per il 30%
degli intervistati la scelta
delle terme &, nella mag-
gior parte dei casi, determi-
nata dal paziente.

11 fenomeno & particolar-
menie evidente nel Nord Ita-
lia, dove olire il 40% dei
medici ritiene predominan-
te l'orientamento del pa-
ziente.

Da specificare che, nel-
I’analisi di questo fenome-
no (che in seguito potrd es-
sere corretiamente misurato
attraverso un'indagine diret-
ta sui pazienti termali), la
ricerca nan ha riscontrato la
percentuale di pazienli che
effettuano la scelta delle ter-
me secondo determinati pa-
ramelri, ma la percentuale
di medici che ritengono pre-
ponderante 1'influenza di
propri assistiti.

li aspetti “turistici™ del
soggiorno potrebbero indur
re il paziente a influenzare
il medico, se non a sceglie-
re direttamente la localitd,
in funzione del comfort e
delle opportunitd ricreative
offerte dai centri.

Si & quindi chiesta ai me-
dici la loro opinione in me-
rito alle motivazioni di

del 95%, sen- scelta dei pa-
za differen- zienti,
28 apprezza- Lf‘ 80% dei
bili nelle di- parere ini rofessioni-
verse  arec !I dlinico Eli conferma
geografiche. @ pre‘{alente che, nono-
La terapia stante il ruo-
lermale risul- lo centrale
1a, quindi, es- del paziente

sere positivamente conside-
rata dalla guasi totalitd. dei
medici di base, anche se il
fenomeno non & stato misu-
rato da un punto di vista
guantitativo; in pratica I'in-
dagine ha rilevato la percen-
twale di medici che, anche
occasionalmente, prescrivo-
no la terapia lermale, ma
non ha approfondito, in que-
sta fase, la quadntitd di pre-
serizioni effettuate.

Di certo, dai risultati del-
I'indagine il settore appare
di grande potenzialitd, an-
che considerando che, co-

nella scelta, le motivazioni
lerapeutiche prevalgono su
quelle ludiche, e tale percen-
tuale risulta costante per i
medici delle diverse arce ge-
ografiche.

Anche in questo caso, In
ricerca non misura la quanti-
12 dei pazienti che effettua-
no la scelta, ma la percezio-
ne dei medici rispetto al fe-
nomeno.

Le aziende termali in Ita-
lia sono molte, inoltre pill
di un centinaio di esse pos-
SONO vantare acque con pro-
prieta terapeutiche indicate

Le terapie inalatorie termali sotto esame

= Prescrive, anche occasionalmen u.w'upluw'rnl.llporll
cura delle patologie dell'apparato respi
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nel trattamento di patologie
dell’apparato respiratorio.

Da Abano Terme a Salso-
maggiore, da Acqui Terme
a Sciacca, 1 418 medici in-
tervistati  hanno  indicato,
tra i centri preseritti, ben 58
diverse aziende termali. In
effetti, & molto importante
il fattore relativo alla loca-
lizzazione, per cui & norma-
le che per cicli terapeutici
di una decina di sedute, del-
la durata di mezz'ora al
massimo, vengano preferite
localita prossime alla resi-
denza dei pazienti.

Nonostante cid, alcuni
centri posseggono un richia-
mo allargato ¢ le loro acque
vengono preseritte dai medi-
ci di totta Ttalia.

In particolare, per la cu-
ra delle patologie respirato~
ric, Salsomaggiore viene
prescritto dal 32% dei medi-
ci intervistati, mentre Ac-
qui Terme ¢ Sirmione si
attestano ntorno al 20%,
anche per Tabiano si riscon=
tra un richiamo di livello
nazionale.

Da specificare che la do-
manda offriva la possibilitd

di risposta multipla: la som=
ma delle percentuali &, quin-
du. superiore al 100 per cen-

[11 tutto il Paese si posso-
no quindi incontrare terme
con peculiaritd diverse, le
cui acque, pur essendo indi-
cate per il trattamento di
alcune patologie respirato-
rie, presentano caratteristi-
che differenti. In questo pro-
liferare di possibilita lora-
peutiche, molti intervistati
hanno manifestato I"esigen-
za di una maggiore cono-
scenza specifica,

L'indagine ha infatti rile-
vato che i medici di base
risultano generalmente mol-
1o interessati a ricevere in-
formazioni sulle peculiaritd
delle diverse acque ¢, in
ticolare, circa il 55% ritiene
di non essere sufficiente=
mente informato rispetto a
questo tema.

Nell'elaborazione  per
aree geografiche, infine,
non sono state rilevate diffe-
renze tra i medici del Nord
e del Centro-Sud, in merito
all'esigenza di essere mag-
giormente informati.
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QUALI CURE TERMALI/ Un’indagine a tappeto per conoscere il giudizio degli Mmg

Terme, le scelte dei generalisti

Quattro gli stabilimenti piti gettonati - Salute, ma anche produttivita

ttraverso una ricer-
A ca nell’ambito dei

medici di base con-
dotta da Key-Stone - socie-
th di consulenza torinese
che sviluppa progetti e ser-
vizi di marketing - sono sta-
ti analizzati alcuni aspetti
connessi alla prescrizione
delle terapie termali nelle
patologie riguardanti 1’ap-
parato respiratorio.

Il progetio di ricerca &
nato inizialmente sull®area
torinese, su incarico di «Te-
rapia 2», centro che consen-
te ai pazienti di sottoporsi
direttamente in citth a tera-
pie inalatorie con I'utilizzo
delle acque preseritte da
medici di base, pediatri,
otorinolaringoiatri,  pneu-
mologi e allergologi.

1l progetto di nicerca, svi-
luppato con I'approvazione
dell'Ordine dei medici di
Torino, aveva I'obiettivo di
sondare la sensibilith dei
medici di base verso il ter-
malismo, quale approccio
terapeutico in alcune pato-
logie dell’apparato respira-
torio. A seguito del test del-
I'indagine sull’arca torinc-
s¢, la ricerca & siata estesa
SU un campione pienamen-
te rappresentative di 418
medici di base, distribuito
su tutte il territorio italia-
no.

I fenomeni connessi alle
patologie dell’apparato re-
spiratorio possono, infatti,
avere ampiezza ¢ caratteri-
stiche diverse in funzione
del clima ¢ del livello di
inquinamento: il campione
&, quindi, rappresentativo
delle diverse latitudini e
aree geografiche, L elabora-
zione successiva ha consen-
tito di otienere interessanti
confronti tra I'approceio al-
le tematiche in oggetto dei
medici del Nord Italia ri-
spetto a quelli del Centro-
Sud.

D’altra parte le terapie
inalatorie rappresentano an-
che Ial mgggicrapzak delle
prestazioni eseguite in am-
bito termale. Complessiva-
mente, infaiti, coprono il
51% dell’attivitd in ambito
termale.

Dall’analisi delle rispo-
ste emerge che molto po-
trebbe probabilmente esse-
re fatto dalle principali

I'indwitria blomedico o diognosia isantre la sanith
2
i

aziende termali, in termini
di comunicazione e infor-
mazione rispetto alle pro-
prietd terapeutiche delle lo-
ro acque. Del resto, il ter-
malismo sta vivendo un’im-
portante fase di npresa,
confermata dal Primo rap-
porto sul sistema termale
in Italia.

Da un punto di vista eco-
nomico, le circa 350 azien-
de termali determinano un
giro d’affari complessivo
di oltre 320 milioni di cu-
ro, di cui poco pit del 30%
& a carico del Ssn.

Il mercato cresce del 3%
all’anno e, sopratwtto, de-
termina un fatturato del set-
tore turistico connesso di
oltre 3 miliardi di euro.

In pratica, circa il 5%
del giro d'affari relativo al

* Valori in milioni di euro

Fonte: Mercury Federterme, riadattato Key-Stone

turismo in Italia & determi-
nato dal termalismo.
Questo comparto econo-
mico occupa, compresi gli
stagionali, oltre 13mila ad-

Le preferenze per area geografica

Condersi Terme

detti in modo diretto, men-
tre l'indotto complessivo
viene stimato in circa 65mi-
la lavoTator.

Nello specifico della ri-

cerca in oggetto, il settore
delle terapic inalatoric (uc-
rosol, inalazioni, nebulizza-
zioni), strettamente connes-
so al trattamento delle pato-
logic  bronco-asmatiche,
presenta sotto il profilo eco-
nomico un grande potenzia-
le di sviluppo per l'indu-
stria termale.

Le terapie inalatorie, in-
fatti, grazie alla loro effica-
cia, ai limitati spazi neces-
sari, alla breve durata del
trattamento e alle caratteri-
stiche dei cicli terapeutici,
consentono un’ottima possi-
bilitd di industrializzazio-
ne. In pratica, ¢ molto diffi-
cile arrivare alla saturazio-
ne degli impianti, cosi co-
me avviene nella fangotera-
pia o nell'idroterapia.

Questa opportunita  di

Prestazioni sotto la lente

Le cure inalatorie sulle ricette

Fiuggi
Fordongianus
Gabania

Montecatini
Montepuleiana
Monticelli
Petrolo

Popoli
Pozzuoli

Rapolia

Rimini
Roncegno
Salice
Salwmaglore

Guardie Piemontesi

Margherita di Savoia

‘Recoaro-La Lora

'3 San Cesaria Terme e

' San Colombana i
Santa Margherita di Savoia
Sarnana
Saturnia

Sciacca

Telese

Valdieri
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Vinadio

Sirmione
Steggiano
Supio Terme
Tabiano

Terme di Genga
Terme Ugane
Tolentino
Trescore Balneario

Vigliatore

0.8
0,5
0,1
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espansione del business
non va quindi trascurata, so-
prattutto in considerazione
del fatto che & ormai [inita
I'era nella quale le terme
crano un compuno salva-
guardato, fuori dal vero e
proprio mercato ¢ svincola-
to dalle dinamiche della
competitivitd.

Anche Federterme, la Fe-
derazione italiana delle in-
dustrie termali e delle ac-
que termali curative, ha re-
cenlemente confermato che
«il nuovo sistema legislati-
vo e il riordinamento del
Servizio sanitario naziona-
le ha costretto le terme a
mercato  con
non pochi problemi di rias-
sello organizzalivor.

Mel passaggio da un si-
stema protetto a una situa-
zione di concorrenza - uc-
centuato in questo periodo
anche dalle ipotesi della Fi-
nanziaria 2003 che incido-
no sull’attuale rapporto del-
le aziende con il Ssn - an-
che I'industria termale va
confrontandosi quotidiana-
mente con le regole, a volie
esasperate, della competi-
zione e del marketing.

Proprio in questo senso
non dovrebbe essere sotto-
valutato il segmento delle
terapic inalatorie, che ve-
de, accanto all’importante
opportunit di industrializ-
zazione, la forle espansio-
ne della domanda potenzia-
le, che, causa principale
I"inquinamento, ¢ sostenuta
dalla recrudescenza delle
malattie bronco-asmatiche.

Secondo molti esperti, il
li - rappr a;
nel campo della malattia re-
spiratoria, un'importante
valenza saniguria terapeuti-
Ca e preventiva, in quanto
cura naturale di dimostrata
efficacia, soprattutto a sup-
porto ¢ in combinazione al-
la terapia farmacologia. A
fianco di ¢id non va dimen-
ticato che esistono tutli i
presupposti di mercato per
un concreto ulteriore svilup-
po del comparto.

pagine a cura di
Roberto Rosso
Consulente marketing

e comunicazione
Amministratore delegato
Key-Stone

MERCOLED| 30 OTTOBRE 2002 - FIRENZE - FORTEZZA DA BASSO - ORE 15.00 - AUDITORIUM

“ASSISTENZA PROTESICA E FORNITURE DI AUSILT PER DISABILI: RIFLESSIONI E PROPOSTE™

ore 15,00; Introduce e coording:

Dovide Cervellin (Presidente Commissione Handicap - Confindustria)

Interventi preordinati:

ore 15.15: Il punto di vista delle amministrazioni regionali
Filippo Palimba (Cooed. Gruppo Tecnico Conferenza Stato-Regioni)

ore 15.45: Lin nuovo approccio per le prestazioni di assistenza protesica
Fermanda Getiona (Direttore Rapporti Istituzionali Assobiomedtica)

ore 16.15: Riflessioni & proposte

Dibattitn con la partecipazione di mppresentanti di:
= Copord., Associazioni Area Produrione e Servizi e Area Professionale

CONTATTARE: diabf b

# FIASD - ANCI/Federsanith
* Ministero della Salute

T
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