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ALL'HEALTHCARE SUMMIT DEL SOLE 24 ORE

Industrie della Sanita in trincea:
«Cosi e difficile fare investimenti»

Scaccabarozzi: chiudiamo
le pendenze del payback
€ creiamo un nuovo sistema

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano
ROMA

LaManovraperlasanita? Ben cheva-
da, se neriparlail prossimo anno. Ma
intantoleindustrie del settore scalpi-
tanoechiedono al Governodibattere
un colpo. Forte e soprattutto chiaro.
Perché el'incertezza su risorse, regole
e investimenti la vera nemica della
white economy, filiera della salute
che vale I'11% del Pil. Il punto sulle
{poche) misure messe incampo dalla
legge dibilancio e stato fattoieria Ro-
ma in occasione dell'Healthcare Sum-
mitde Il Sole 24 Ore.

«Rimangono fuoridalla Manovra—
spiega Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe - indifferibili
priorita: rinnovi contrattuali, sblocco
delturnoverdel personale, eliminazio-
nedelsuperticket». Manonsolo. Resta
aboccaasciuttatuttoil coté industriale:
dai farmaci ai biomedicali, non si af-
frontano nélanuovagovernance della
spesanéilnododel payback pregresso.
Cosicomesul frontedegli investimenti,
sismantelia Industria 4.0. «Temienor-
mi. Per affrontarli servirebbe un’altra

manovra», haammesso PierpaoloSile-
ri{M5S), presidente dellaCommissione
Igiene e Sanita del Senato.
L'industria prende atto ma chiede
almenol'aperturadiundialogo. «Se-
diamociauntavolo, chiudiamole vec-
chie pendenze del payback e mettia-
mo in piedi un nuovo sistema per la
sostenibilita del Ssnedel fare impre-
sa». Aproporlo & Massimo Scaccaba-
rozzi, presidente di Farmindustria,
che precisa: «Per il 2013-15 sono stati
pagatigoomilioniaripianodellosfo-
ramento della spesa farmaceutica
ospedaliera, metadeiqualioggettodi
transazioni; mentre peril 2016 ballano
600 milioni. Ma con transazioni sipo-
trebbero liberare anche questi. Abbia-
mo pagato tutto quello che era corret-
to pagare. Una volta messa una pietra
tombale sui contenziosi, le nostre
priorita sono: accessoall'innovazione;
equivalenza terapeutica basata su evi-
denze scientifiche; tutela del brevetto;
equita e accesso uniformealle cure».
«Paroled'ordine in parte sovrappo-
nibilia quelle dei produttoridimedici-
nalinobrand - spiega Stefano Collatina,
vicepresidente di Assogenerici -. Che
aggiunge: «In pil va prevista la com-
pensazione trasversale tra tettie fondi.
Senzadimenticare che questi prodotti
sonoindispensabiliperlasostenibilita
della spesa, a pattochesitrovinoregole
condivise tra Governo e produttori».
I rilancio del dialogo € una priorita

anche per Assobiomedica: «La man-
canza di investimenti strutturali -
spiega il presidente Massimiliano
Boggetti - e il depotenziamento di
quelliesistentigeneranoincertezza. A
cio sisommala spadadiDamocle del
payback di settore, mai decollato ma
che grava sui bilanci delleimprese. Ne
deriva una pesante riduzione delle
possibilita diinvestimento nel Paese.
Epreoccupante - prosegue Boggetti -
che dopo quasi sei mesi d'insediamen-
to del Governo non siamo ancoracon-
sideratiinterlocutorida coinvolgere».
Ungapcheriguardaancheladigi-
talizzazione della sanita, passo obbli-
gato pervincerelasfida dellacronici-
ta. Secondo il Future Health Index
2018 di Philips, gli investimenti italia-
ni sulla cartella clinica elettronica in
ospedaleammontanoai.8oodollari
per posto letto a fronte di una media
tra 16 paesi paria 2.500 dollari. «Nel
nostro paese - spiega Stefano Folli,
Ceo di Philips Italia, Israele e Grecia -
illivello disviluppo della sanita digita-
le & ancora limitato: tra le principali
criticita, carenzadi investimenti, inca-
pacita di convertire le risorse esistenti
inbudget dedicati; procurement com-
plesso eancoralegato aunalogicadi
prodotto anziché di soluzione».
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