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Lordinanza del tribunale di Roma lascia aperti interrogativi etico-morali e normativi

Madre e solo chi partorisce

Impianto in utero decisivo rispetto all’origine dei gameti
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DI MARTA ROVACCHI

adre & solo chi par-
torisce. Per la de-
terminazione dello
stato della filiazio-
ne rimane decisivo I'impianto
dell’embrione nell'utero rispet-
to alla provenienza genetica
dei gameti. E quanto emerge
dall’ordinanza del tribunale di
Roma del 2 ottobre 2015.

1l caso, noto per 'eco media-
tico che ha avuto, riguarda la
problematica relativa alla filia-
zione insorta a seguito all’errore
commesso dall’Ospedale Pertini
di Roma nell’avere impiantato
in una donna terza gli embrioni
frutto dellincontro dei gameti
di una coppia coniugata (che si
era rivolta all’ospedale per un
percorso di fecondazione medi-
calmente assistita) ed a seguito
del quale nascevano due gemel-
li. Questi ultimi acquisivano
pertanto lo status di figli della
partoriente e del di lei marito e
come tali erano stati registrati
all'Ufficio di stato civile.

Eccepivano i coniugi «ge-
netici» di essere i genitori dei
due gemelli e che l'interesse di
questi ultimi, oltre alla verita
genetica, sarebbe stato quello
di vivere e crescere proprio nel
nucleo familiare che aveva dato
luogo al concepimento attraver-
s0 il percorso della fecondazio-
ne assistita. A sostegno di tale
assunto, la coppia si rifaceva
anche alla disciplina codicistica
dell’azione di disconoscimento
di paternita e quella dell'impu-
gnazione del riconoscimento per
difetto di veridicita, entrambe
informate al principio delia ve-
rita del rapporto di filiazione.

La problematica sottesa e
giunta al vaglio del Tribunale &
dunque quella della prioritaria
tutela, o meno, dovuta al lega-
me genetico tra la madre ed il
padre e i loro figli, partoriti da
donna diversa esclusivamente
per un errore medico nell’im-
pianto dell’embrione.

Conseguentemente, la tutela
invocata dalla coppia, avrebbe
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presupposto la preventiva ri-
mozione dell’acquisito status
di figli dei gemelli, di ormai un
anno di eta.

Il percorso giuridico seguito
dal Tribunale di Roma parte
dall’analisi della normativa
della legge 40 del 1994 in ma-
teria di procreazione assistita:
in particolare dall’art. 8 che
stabilisce che i nati a seguito
dell’applicazione delle tecniche
suddette hanno lo stato di figli
legittimi o di figli riconosciuti
dalla coppia.

Ma per il Tribunale romano
la norma non fa riferimento
all’embrione, che & privo di per-
sonalita giuridica e come tale
non pud acquisire lo status di
figlio prima della nascita.

Nonostante, quindi, i pro-
gressi della scienza abbiano
reso possibile la divaricazione
tra fecondazione e impianto,
per la determinazione dello
stato della filiazione rimane de-
cisivo l'impianto dell’embrione
nell’utero rispetto alla prove-
nienza genetica dei gameti.

Questa interpretazione & co-
erente con la stessa normativa
del codice civile (vd art. 269 c.c.,
comma 3) per la quale &¢ madre
colei che partorisce.

D’altra parte, osserva il Tri-
bunale, il nostro ordinamento,
nel vietare la maternita surro-
gata, ha ribadito al contrarieta
all’ordine pubblico di ogni pro-
getto di genitorialita disgiunto
dal profilo biologico.

Cosi come la giurispruden-
za costituzionale in materia &
unanime nel ritenere non rav-
visabile una verita genetica
della maternita contrapposta
a quella determinata dalla ge-
stazione e dal parto, nel senso
di affermazione assoluta di
quest’ultima. Ne consegue che,
sia per la normativa del codice
civile che per quella della legge
40,1l padre & tale perché marito
della madre partoriente: in al-
tre parole, ove i gameti maschili
siano impiantanti nell’'utero di
donna priva di relazione di co-
niugio o comungue di un pro-

getto procreativo con I'uomo che
li ha messi a disposizione, la re-
lazione di paternita siinstaura
con il marito o il compagno del-
la donna che ha partorito1i figli
e che si & assunto la responsa-
bilita della scelta di effettuare
la procreazione medicalmente
assistita con la madre dei mi-
nori.

Sotto il profilo, poi, della tu-
tela dell'interesse dei minori,
i giudici romani richiamano
Porientamento interpretativo
della Cedu che tende alla con-
servazione del legame di fatto
costituito con la gestante fin
dall’inizio e della gravidanza
e con il di lei marito fin dalla
nascita dei piccoli.

Linteresse di minori, ciog, si
concretizza attraverso la con-
servazione della vita familia-
re sperimentata dai bambini
piuttosto che pregiudicarne
Pattuazione.

Lordinanza lascia aperti
interrogativi sia etico-morali,
difficilmente risolvibili dal
punto di vista normativo, sia
legislativi: le conseguenze
relative al divieto del ricorso
alla maternita surrogata e, in
pratica, anche alla feconda-
zione eterologa (nonostante,
infatti, sia ammessa dopo la
pronuncia della Corte costi-
tuzionale, rimane comunque
non praticata ad oggi in Italia)
dovrebbero essere affrontate
legislativamente con soluzio-
ni diverse e, in ogni caso, pitl
articolate rispetto alla ormai
restrittiva e semplicistica, per
quanto legittima, attribuzione
della filiazione a chi di fatto
partorisce.
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Tumore ovarico. Ecco come ’Endotelina
accende I'interruttore delle metastasi

I risultati di uno studio dell’Istituto Regina Elena finanziato da AIRC e
pubblicati su Oncogene. La scoperta consente di intervenire con farmaci
specifici per inibire la progressione tumorale.

E un insieme di segnali nelle cellule tumorali a dare il via alla corsa delle cellule stesse verso l'invasione
dei tessuti che le circondano. Un team di ricercatori dell’lstituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE) di
Roma ha scoperto un nuovo meccanismo molecolare che spiega come I'endotelina promuove la
formazione delle metastasi. Lo studio condotto da Laura Rosano, pubblicato sulla rivista Oncogene, ha
messo in luce il ruolo dellendotelina e della proteina adattatrice beta-arrestina nell’attivare un membro
della famiglia delle Rho GTPasi, RhoC, nel processo di invasione del carcinoma ovarico.

Per migrare da un tumore primario, una cellula tumorale deve cambiare forma e riuscire a penetrare il
tessuto connettivo circostante, conosciuto come matrice extra-cellulare. Fa tutto questo grazie a delle
protrusioni, chiamate invadopodi, che rilasciano enzimi in grado di causare una degradazione della
matrice che circonda il tumore.

Queste protrusioni sono guidate da filamenti di actina, che costituiscono una sorta di scheletro in grado
di mantenere la struttura cellulare. |l team di ricercatori ha ora scoperto che la proteina RhoC regola
'actina in seguito all’attivazione del recettore del’endotelina, permettendo alle cellule tumorali di
invadere. Lo studio & stato finanziato da AIRC - Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro.

Gia qualche anno fa la ricercatrice Laura Rosano insieme al team di ricerca dell’Istituto Regina Elena
guidato da Anna Bagnato avevano rivelato I'attivita delle due proteine, endotelina e beta arrestina, che
collaborano alla comparsa delle metastasi nei tumori dell'ovaio. “Non era chiaro perd che cosa
regolasse esattamente il rimodellamento dell’actina durante questo processo - sostiene Rosano —
siamo riusciti a osservare che I'endotelina in collaborazione con la b-arrestina, utilizza un nuovo
partner, PDZ-RhoGEF, per attivare RhoC, stimolare la formazione delle protrusioni e degradare il
tessuto circostante. Conoscere i meccanismi mediante i quali cid accade permette di intervenire sulla
cellula cancerosa in modo mirato, per fermare il processo di metastatizzazione con farmaci specifici”.

Lo studio pubblicato su Oncogene rivela anche come neutralizzare gli effetti indotti dall’endotelina,
utilizzando il farmaco molecolare macitentan. “In modelli sperimentali di carcinoma ovarico - conclude
Anna Bagnato - il trattamento con il macitentan inibisce la formazione di metastasi con un doppio
attacco: quello contro il microambiente tumorale e quello mirato sulle cellule tumorali del carcinoma
ovarico. Bloccando i recettori dell’endotelina, espressi sia sulle cellule tumorali che sulle cellule
endoteliali, il macitentan arresta la formazione delle metastasi e di nuovi vasi che nutrono il tumore”.

Questo studio — precisa Ruggero De Maria, direttore scientifico IRE - ci ha permesso di comprendere
meglio i meccanismi alla base dell'invasione tumorale e della formazione delle metastasi. La possibilita
di bloccare I'attivita dell'endotelina con nuovi farmaci disponibili offre nuove prospettive terapeutiche
molto promettenti.”

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33140
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L’Italia si colloca al primo
posto per le guarigioni da
tumore in Europa.

Questo dato incoraggiante
e stato messo in evidenza a
Roma nel corso del XVII
Congresso nazionale del-
I’Associazione italiana di
oncologia medica (Aiom),
con la partecipazione di cir-
ca 3.000 esperti.

In 17 anni (1990-2007), in-
fatti, i pazienti che hanno
sconfitto il cancro nel nostro
Paese sono aumentati del
18% (uomini) e del 10%
(donne). Percentuali, affer-
ma 1'Aiom, ‘che collocano
1'Italia al vertice in Europa
per numero di guarigioni’.

Il primato italiano per le

uarigioni, afferma 1’Aiom,
€ soprattutto nei tumori pin
frequenti come quelli del
colon (60,8% rispetto al
57%), del seno (85,5% ri-
spetto al 81,8%) e della pro-
stata (88,6% rispetto al-
1’83,4%).

E oggi si stanno afferman-
do nuove armi come I’immu-
no-oncologia, che ha gia di-
mostrato di migliorare in
maniera significativa la so-
pravvivenza a lungo termine
nel melanoma e sta eviden-
ziando risultati importanti
anche in un big Killer come

il tumore del polmone e del
rene.
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[ tunsti della salute
cosi curarsi in Italia
diventa unavacanza

Il caso. Sono Smilal’anno

e spendono fino a 70mila euro
perun intervento in una delle
nostre strutture di eccellenza

Scelgono pacchettisu
misura, vengono da
Arabia saudita, Kuwait

ed Emirati arabi
MICHELE BOCO

IAGGIO in Italia per curar-
\ / si. Nel nostro Paese inizia
ad affacciarsi un turismo
che non ha a che fare con chie-
se, monumenti e bellezze della
natura, ailmeno non direttamen-
te, ma piuttosto con la capacita
di certi ospedali di assicurare
un’assistenzadi altolivelloa pa-
gamento.  made in Italy richia-
ma anche in un settore sensibi-
le, che vive una stagione diffici-
le, come la sanita. E la possibili-
ta per i parenti di chi viene rico-
verato di essere ospiti di un
bell’albergo, andare a vedere
una mostra e magari fare pure
shopping diventa un elemento
aggiuntivo che attira pazienti
ricchi da mezzo mondo.
C’eranoanche alcune struttu-
re private convenzionate italia-
ne alla grande fiera della sanita
di Dubai, alcuni mesi fa. Presen-
tavano i propri professionisti
per convincere i ricchi cittadini
dei paesi arabi a farsi curare da
loro. Magari appoggiandosi,
per preparare la trasferta, ad
agenzie di viaggio locali che or-
ganizzano tutto, anche le attivi-
taperiparenti del malato. «I1 fe-
nomeno dei broker internazio-
nali che costruiscono pacchetti
di viaggio intorno a un paziente
€ in crescita — spiega il profes-
sor Federico Lega, dell’Osserva-
torio consumi privati della Boc-
coni — Certo parliamo di una
prospettiva ancorada esplorare
ma in tanti si stanno muovendo
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in Italia». E non si tratta solo di
privati come Humanitas, Ieo e
San Raffaele di Milano. «Sono in

gioco anche strutture pubbli-
che — prosegue Lega — ad

esempio il Niguarda di Milano,
il Rizzoli di Bologna, la citta del-
la salute di Torino. La nostra sa-
nita & in grado di attrarre piu di
quanto pensiamo». Lo dimostra
il fatto che ci siano pazienti di-
sposti anche a spendere trai 20
ei 70 mila euro per un interven-
to. Per ora arrivano al ritmo di 4
o5 milal’anno. E questoraccon-
ta almeno un paio di cose: chela
sanitaitaliana ha punte di altis-
simolivello e che chi vuole esse-
re attrattivo deve far parte del
servizio pubblico, almeno in
convenzione, che é garanzia di
grandi volumi di attivita e per-
mette ai medici di farsi un no-
me.

Per molte strutture questi
nuovi turisti internazionali pos-
sono diventare importanti an-
che perché stanno in parte dimi-
nuendo gli spostamenti dei pa-
zienti tra regione e regione. Si
cerca un nuovo modo per fare
fatturato, con la prospettiva di
diverse centinaia di milioni di gi-
rod'affari, almeno 200,

«ll nostro dipartimento inter-
nazionale offre interpreti, infer-
mieri notturni, traduzioni, car-
telle cliniche nellalingua del pa-
ziente». L'istituto clinico Huma-
nitas di Milano @ un istitutodiri-
covero e cura (Ircs) privato da
700 letti. Quasi tutto il lavoro lo
svolge in convenzione con la Re-
gione Lombardia ma ha anche
una quota di attivita completa-
mente privata, destinata a chi
hai soldi o & assicurato. Gli stra-

nieri sono attratti dai centri on-
cologico, ortopedico e neurologi-
co e in generale da professioni-

sti che hanno esercitato o eserci-
tano anche all’estero. Da fuori
arrivano mille pazienti paganti
in un anno, un quarto dei quali

vienericoverato. E cosil’ospeda-
le, come altri simili, offre un ser-
vizio di navetta dall’aeroporto,
stanze per i parenti, convenzio-
ni con gli hotel milanesi, televi-
sioni satellitari in camera. I pa-
zienti-clienti arrivano dall’Euro-
pa ma anche da Paesi del Golfo
o dalla Russia. Al San Raffaele,
che oggi appartiene al gruppo
San Donato e ha partecipato al-
la fiera di Dubai, lavorano mol-
to con svizzeri e monegaschi.
Anche qui vedono circa 250 pa-
zienti all’anno. Sono in aumen-
to, trail 2014 eil 2015, i numeri
all'Teo, Istituto europeo di onco-
logia di Umberto Veronesi. An-
che qui curano un migliaio di pa-
ganti stranieri paganti, molti
dei quali fanno solo visite o tera-
pie. Circa 100 si fanno operare.
Si iniziano a vedere gli ambiti
cittadini di Arabia Saudita, Ku-
wait, Emirati.

Uno dei centri pubblici che si
muovono & l'istituto ortopedico
Rizzoli di Bologna, che hadapo-
co un consulente per l'attivita
privata. «Stiamo preparando
un piano — spiega il direttore
generale Francesco Ripadi Mea-
na— Non siamo abituati, anche
dal punto di vista contabile, a
gestire pazienti totalmente pri-
vati. Ma dobbiamo imparare:1'l-
talia pud provare, malgrado la
spesa sanitaria sempre piu bas-
sa, a curare gli stranieri nei suoi
centri di eccellenzax.
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Da dove vengono
— Svizzera

— Paesi arabi
(Arabia Saudita, Kuwait,
Emirati, Oman e altri)

— Principato di Monaco
— Russia

— Albania

| servizi offerti

Transfer dagli
aeroporti

Ricerca
hotel e appartamenti

Alloggio per i parenti
in clinica

Interpreti

I turisti della salute

20-70 mila euro

Il costo di un intervento
in regime privato,
a seconda del tipo
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I'ltalia ogni anno
per curarsi privatamente

Cartelle mediche
g nella lingua
del paziente

Staff medico
di varie nazionalita

: Televisioni satellitari
con canali
di vari Paesi

La spesa sanitaria
privata in italia

© @ 31,4 miliardi

p La spesa privata degli
italiani per la sanita

21,8%

La quota di spesa sanitaria
privata

sul totale della pubblica

FONTE: OSSERVATORIO OCPS - SDA BOCCON

Le prestazioni
s richieste
Neurologia q f

Cardiochirurgia

— Oncologia

— Orntopedia

/ 12 miliardi
di euro

| ricavi generati
in Europa

dal turismo sanitario
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Verso il 2016. L'importo «precaricato» non esclude i controlli dei professionisti

Spese mediche da monitorare
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Giorgio Gavelli

mm Nelel7zoprecompilatorelati-
vo al 2015 debutteranno le spese
sanitarie. Un’operazione impor-
tante, per la cui buona riuscita &
utile pero iniziare amettere afuo-
coalcune possibili criticita.

Cominciamo dalla “raccolta”
dei dati che,daquantosileggenel
provvedimentodirettoriale del 31
luglio, coinvolgera molti soggetti,
dalle farmacie alle case di cura a
medici e odontoiatri. Non tutte le
spese detraibili, pero, giungono
da questi soggetti, basti citare gli
ottici, le sanitarie e le parafarma-
cie.Icontribuenti, allora, dovran-
nofarattenzioneaintegrareilmo-
delloquandoserve.

Trale spese di cui al punto 1.4
del provvedimento troviamo «i
dispositivi medici con marcatura
Ce»ele«speseagevolabiliaparti-
colari condizioni». Ci si deve
chiedere,allora,sechitrasmetteil
dato al Sistema tessera sanitaria
(Sts)siaingradodirispettareque-
sti dettagli. Distinguendo, tra l'al-
tro, tra ordinarie spese sanitarie,
spese per persone con disabiliti e
«spese per patologie esenti» co-
meavvienenelmodello730. Altri-
menti,ildatotrasmesso-anchese
inserito nel “foglio aggiuntivo”™
imporra spesso un intervento
muodificativo.

L’inviomassivodellespese, an-
che dei contribuenti non interes-
satial730,éun’altracriticitd. 1 Ga-
rantedellaprivacyhaprescrittola
distruzione di questi dati entro
P'anno successivo a quello dirife-
rimento,percuil’utilitidel carica-
mento dati si esaurisce nell’'op-
portunitadiunriscontroinforma-
lemanessun effettivo ausilio ai fi-

nidei controllisuidichiarativi.
Quantoallespesesostenutedai
familiari a carico di pit contri-
buenti, il provvedimento (punto
2.2.1) dice che «le spese vengono
inserite nelle dichiarazioni pre-
compilate di questi ultimi in pro-
porzione alla percentuale di cari-
cox». Tuttavia, vaconsiderato che:
© la percentuale di carico dei
familiari tra piti soggettinon & co-
stante nel tempo (Particolo 12 del
Tuir prevede varie ipotesi, anche
inbaseagliaccordi traconiugi);
@ la divisione delle detrazioni
percarichidifamiglianonpregiu-
dica la possibilita di ripartire lo
sconto in base all’effettivo soste-
nimento della spesa, o con per-
centuali differenti, annotando la
diversa ripartizione sul docu-
mentodispesa(circ.1/E/2007).
Quindi, specie se i redditi dei
coniugisonomolto diversi,ildato
fornito dalla precompilata po-
trebbe non essere il piti favorevo-
le ai contribuenti. Con tutto cid
cheneconsegueinterminidipos-
sibilita (onecessita) dimodifica.
Infine, per Caf e professionisti
{(anche con delega) non & per ora
previstol’accessoal dettaglio del-
le spese, ma solo al totale. Salvo
supporto specifico del contri-
buente (ingradodiaccedereal Sts
e“spacchettare” il dato), gliinter-
mediari confronteranno il totale
delle spese emergente dai docu-
mentiinloropossesso conlacifra
suggerita dal precompilato. Poi-
chéessirispondonoinpropriodel
dato inserito, & probabile che in
caso didiscordanze privilegeran-
no il primo, rendendo cosi super-
flualattivitaditrasmissione delle
spese pertutti questimodelli.
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CONTI DISASTRATI E VORAGINI SENZA FONDO
IL PECCATO ORIGINALE LA RIFORMA DEL TITOLO V DELLA COSTITUZIONE

Occorre restituire la Sanita allo Stato
mettendo fine al caos delle Regioni

00O

ENRICO CISNETTO

ni” per ripianare i buchi della Sanita decentrata sono so-

lo un palliativo. Alla prossima manovra finanziaria, co-
me ogni anno, le Regioni torneranno a batter cassa, ci sarail
solito tira-e-molla per poi mettere I'ennesima pezza. Il pro-
blema, piti che nella politica quotidiana, affonda le sue radi-
ci strutturali nella Riforma del Titolo V, quando le competen-
ze sulla Sanita sono state trasferite dal centro alla periferia:
un errore «fatale», come ha
giustamente affermato la
ministra Lorenzin, da cui si
esce solo con una radicale
controriforma.

Prima del 2001, secondo
I'Oms, I'Italia aveva la secon-
da Sanita al mondo. Poi, la
creazione di 20 sistemi sani-
tari diversi, oltre a complica-
re i processi decisionali e
moltiplicare le procedure
amministrative, ha aperto il
campo a logiche clientelari,
localistiche e opache nella
gestione delle Asl - nomine,
acquisti, appalti - con le usci-
te passate dai 71 miliardi del
2000 ai 111 attuali. Un au-
mento di 40 miliardi (quasi il
57%) giustificabile dal fatto
che le Regioni gestiscono la

I 9 miliardi elargiti dallo Stato con il decreto “salva-Regio-

MEDICI AL LAVORO IN SALA OPERATORIA

sperperati in corruzione (dato Ispe), che diventano 9,6 se si
considerano anche gli sprechi, sono solo la punta dell'ice-
berg. E vero che il peso della spesa sanitaria sul Pil € legger-
mente pill basso della media Ocse (8,8% contro I'8,9%), ma
perché vengono ridotte le prestazioni o la spesa farmaceu-
tica (-3,2% in 4 anni), non razionalizzato il sistema. La propa-
ganda del «portiamo il potere vicino al cittadino» non ha rap-
presentato solo la fine della divisione fra controllori e con-
trollati, ha anche creato un contenzioso perenne e paraliz-
zante tra Stato e Regioni (1.500 conflitti costituzionali, uno
ogni 3 giorni). Inoltre, con
20 sistemi sanitari diversi le
imprese sono disincentivate
ad investire perché trovano
condizioni troppo eteroge-
nee, e i pazienti vengono di-
scriminati nelle prestazioni.

Quanto alle Regioni, che
finiscono con l'avere come
loro unica ragione di esisten-
za la gestione della Sanita,
visto che pesa per 1'80% del
loro bilancio, senza un riac-
centramento delle compe-
tenze sara difficile ripianar-
ne i conti delle 8 in rosso
(Piemonte, Lazio, Abruzzo,
Campania, Molise, Sicilia,
Calabria e Puglia). Allora,
dobbiamo aspettare che sia-
no commissariate anche le
altre 12 o ha ragione la Lo-
renzin nel volere cancellare

Sanita per il 60% con fondi
non legati al loro prelievo fi-
scale, quindi senza doverne renderne conto. Ovviamente, dal
20001 conseguenti trasferimenti statali sono saliti del 60%,
con 17 miliardi di contributi a fondo perduto scomparsi
nella voragine delle uscite regionali. Non solo: dal 2001 le
spesa per invalidita é schizzata da 6 a 16 miliardi, gli invali-
di civili aumentati di un milione in 10 anni e non sorprende,
quindi, che I'Inps scopra una truffa ogni 4 accertamenti sul-
le pensioni di invalidita concesse proprio dalle Regioni.

Ma gli scandali ricorrenti o i 6,4 miliardi ufficialmente

data
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la regionalizzazione della
Sanita? [ margini per i tagli lineari si stanno esaurendo, co-
me dimostra il fatto che la spesa sanitaria sale, anche se me-
no del previsto. L'unica strada é restituire la Sanita allo Sta-
to, non certo andare a cercare gli sprechi con il microscopio
oitagli lineari. Sumolti aspetti del nefasto federalismo all’a-
matriciana si sta facendo retromarcia. Serve una controrifor-
ma anche in ambito sanitario. Per poi ripensare le regioni
stesse,
(twitter @ecisnetto)
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Sanita

Manovra, caccia
agli ospedali
ancora in rosso

Luca Cifoni

manovra, si & ragionato sui

grandissiminumeri: il

Fondo sanitarionazionale
chevale 110 miliardi ne avrail
prossimo anno uno in pit,
anche se sono due in meno
rispetto a quellia suo tempo
pattuiti tra governo e Regioni.
Nella stessa legge di Stabilita
pero é stato inserito in materia
di sanitd qualcosa che entra un
po’ piitnel dettaglio, e quindi
nel merito, tentando di fare un
passoavanti nella lunga strada
dal sistema classico dei tagli
lineari verso una vera e piu
mirata revisione della spesa.

Apag. 6

F inora, anche conl'ultima

Sanita, il piano
anti-deficit
ospedali in rosso
nel mirino

» Programmii di rientro obbligatori per le strutture che sforano
per oltre il 10% dei ricavi: saranno individuate entro il 31 marzo

UN PASSO VERSO
INTERVENTI MIRATI:
LE RISORSE IN PIU
POTREBBERQ RESTARE
ALL'INTERNO

DEL SISTEMA

LA SPESA

ROMA Finora, anche con l'ultima
manovra, si ¢ ragionato sui gran-
dissimi numeri: il Fondo sanitario
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nazionale che vale 110 miliardi ne
avra il prossimo anno uno in pii,
anche se sono due in meno rispet-
to a quelli a sue tempo pattuiti.
Nella stessa legge di Stabilita perd
¢ stato inserito in materia di sanita
qualcosa che entra un po’ piu1 nel
dettaglio, e quindi nel merito, ten-
tando di fare un passo avanti nella
lunga strada dal sistema classico
dei tagli lineari ad una vera e pilt
mirata revisione della spesa. L'ar-
ticolo 30 prevede infatti che le
stesse Regioni vadano a vedere

dentro i conti dei singoli ospedali
e delle aziende sanitarie locali, in-
dividuando quelle in disavanzo e

B (Hessagaero

g
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imponendo appositi piani di rien-
tro. L'obiettivo dichiarato ¢ conse-
guire «miglioramenti nella pro-
duttivita e nell’efficienza degli enti
del Servizio sanitario nazionale»:
dietro questa formula si nasconde
un’altra novita, la possibilith che i
risparmi di spesa ottenuti con la
nuova impostazione restino all’in-
terno del sistema sanitario.

XXXXX

Ma come funziona il nuovo mec-
canismo? Il punto di partenza € la
conferma, in forma ancora pit
esplicita, dell’'obbligo per tuttii va-
ri enti sanitari di pubblicare sul
proprio sito Internet il bilancio
d’esercizio. Inoltre gli stessi enti
dovranno attivare un sistema di
monitoraggio della qualita delle
attivita assistenziali. In un quadro
di trasparenza, le Regioni passe-
ranno quindi ad individuare le
strutture che presentano un disa-
vanzo tra costi e ricavi superiori al
10 per cento dei ricavi stessi o co-
munque pari in valore assoluto ad
almeno 10 milioni. Cid dovra avve-
nire per il 2016 entro il 31 marzo e
in seguito entro il 30 giugno di
ogni anno. L'obbligo riguarda per
il prossimo anno le aziende ospe-
daliere, quelle ospedaliere-univer-
sitarie e gli istituti di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico; dal 2017
saranno coinvolte anche le azien-
de sanitarie locali con i propri pre-
sidi ospedalieri. Serviranno pero
un paio di decreti ministeriali (il
primo dei quali dovra arrivare en-
tro trenta giorni dall’entrata in vi-
gore della legge di Stabilita, dun-
que a fine gennaio) per definire
nel dettaglio tutti i parametri con-
tabili necessari per valutare i defi-
cited anche i parametri relativi al-
la qualita delle cure. Gli enti uffi-
cialmente in rosso dovranno quin-
di presentare entro 90 giorni un
piano di rientro, con misure da
adottare al massimo nell'arco di
un triennio. La Regione a sua volta
dovra approvarlo ed eventualmen-
te istituire una gestione sanitaria
accentrata: le relative risorse po-
tranno erogate come anticipazio-
ni se gli enti superano le verifiche
trimestrali di attuazione del pia-
no. I contratti dei direttori genera-
li dovranno prevedere la decaden-
za automatica in caso di mancata
presentazione del piano.
Luca Cifoni
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Iticketnon aumentano
tagliamo gli sprechi»

Intervistaallaministra
dellaSanitaLorenzin:
nientetaglilineari

«L'aumento del ticket non & propo-
nibile. Abbiamo un tema serio che
riguardalenuove poverta, noncredo
che sia praticabile oggi quella stra-
da». Beatrice Lorenzin ribadisce in

pili spazio per tagli lineari, bisogna
avere un piano per il sistema salute
(ed & il patto della salute) e attuarlo.
Non va bene fare cassa con la sani-
ta, che & un bene comune essenzia-
le pertuttiicittadini. Damembrodel
governo aggiungoche € importante
imparare a spendere bene, e che ci
sonomargini perrecuperare miliar-
di nel nostrocomparto». P.2

questaintervistaal'Unitaicontenu-
ti innovatori della manovra anche
per quanto riguarda la Sanita. «<Da
ministro della Salute dico: nonc’e

Intervista a Beatrice Lorenzin

«Tagliamo solo
oli sprechi

No all'aumento
dei ticket»

® La ministra della Sanita: <T'roveremo qualche centinaio
di milioni per i medicinali innovativi e per le stabilizzazioni
dei precari durante I'esame della manovra in Parlamento»

“Cm parla di Abbiamoun
.qs problema
tagh lineari seriosulle
nHonsoacosa ﬂ““"fw
- - Ve ]
siriferisca e oo
il  fondo chiedere
contributiai
aumen,t,a fino o ,
al2018 X

H :
E -

to importante per tutta il comparto. Berlusconi the End

Bianca Di Giovanni

«Secondo me il nodo sanit nella leg-
ge di Stabilita & staro risolto con la ru-
nione di pechi giorni fa, che stabili-
sce un metodo di lavoro comune rmol-
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Resta da recuperare quaiche centina-
jodi milioniperalcunevociicomei far- i

maci innovativi), che sono fiduciosa
riusciremo a individuare nelle pieghe
di bilancio durante l'esame in Parla-
mentos. Beatrice Lorenzin & un fiume
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in piena, parla a raffica di costi stan-
dard, pianidirientro, intese program-
matiche, tagli reall e tagli immagina-
ri.La«tiratassas sanithé complicatissi-
madadistricare, equando siintraccia
con le ragioni dell'Economia (nel sen-
sopdi ministerc)diventamoltoditficile
discernereleragionieitort.«Da mini-
stro della Salute dico:non ¢’é pil spa-
Zio per tagli lineari , bisogna avete un
pianc per il sistema salute {ed & il pat-
todella salure)e attuario. Non vabene
fare cassa con la saniti, che é un bene
comune essenziale per tutti i cittadi-
ni. Da membro del governo aggiungo
che & importante imparare a spende-
rebene, echeci sonomargini perrecu-
petare miliardi nel nostro compartos.

Ipresidente Chiamparinohadetto
che &prontoafare unaccordoapat:
tocheilfondeaumenti dinnmiliar-
doanche el 2017 enel 2018,

«1l fondo sanitario aumenta nel trien-
nic molto di pit, si rimanda ailintesa
del 207, Di miliardi ce ne sono di pii,
il verotema & l'extra sanitariow.

I1governatori patlatre ditaglifinoa
17 miliardineltriennio,

«Ripeto, si riferiscono all'intero bilan-
cic regionale, enon al fondosanitario
che & fissate a 111 miliardi per il 201¢
(d2109,7 quest’anno), poia 117 nel 2015
ellinel 2019l governatore Chiampa-
1ino sl riferisce ai risparmi previsti d:
4 miliardi nel 2017 e di 5 nel 2018: s¢
ha parlato di sanitd vuel dire che le
Regioni hanno gia deciso di reperire
quel risparmi dal fondo sanitario, ic
spero che risolveremo

in altro modo, abbiarmo

un anno per lavorarei.

1l terna del funziona-

mento delle Regioni al

nettodella sanitd éuna

questione reale e 'ab-

biarmnoe affrontata anche

con il decreto approva-

tovenerdi dando respi-

1o sul pregressos.

Nonc'gmoltoaltronei
bilanciregionali.

«[opreferirei che lasani-
tAnon venisse toccata, e
chesi accompagnassero
leRegioni in un proces-
50 di ristrutturazione
delle spese anche sulle
altre voci, per Favori-
re irisparmi dispesae
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T'efficienza. Con que-

sta manovra, la prima

espansiva da un decen-

nio, il Pil aurmenterd e si
libereranno pifl tisot-

se, anche se ribadisco

che daquest’annole leve & risparmic
rimangonoin sanitis.

Quall vori di spesa si potrebberc
finanziare con ulteriori risorse da
reperire nelle pieghe di bilancio?
«Penso al farmaci inhovativi come
per l'epatite C e alle Hsorse necessarie
per cominciare a stabilizzare i preca-
ri, 2 un problema forte del compario
sul personale:credoche duranteFesa-
me dellalegge riusciremno a reperire le
risorse necessaries.

Non le sembrastranoche lostesso
governoprevedaprimalls miliardi
nelpattoperlasalu-
te, poi 113 pel Defe
infine 111 nella Sta-
bilith e neghicheci
siauntaglio?
«Accade sempre cosh:
iiDeféunaproiezions
tendenziale dej costi
in base alla popola-
zione e al Pil, pol il
bilancio vero & guel-
o che & scritto nel-
1a Stabilitd, Quanto
al patto per lasalute,
sonostateleRegionia
decidere di tinuncia-
re ai due miliardi in
pit1 del fondo Panno
scorso per Ananziare
Je altre voci. La Sani-
ta & un sistermarmoko
complesso, ma negli
ultimi anni abbiamo
farto del passi avan-
ti da gigante. Tra i1
2003 il 2006 la spe-
sa & esplosa, tanto
che quando il Paese
si & trovato nell'emergenza finanzia-
riail comparto ha subito un taglio per
25 miliardi. Una decisicne delorosa,
perché non & stata fatta sui processi,
ma sulla cassa, finendo per depaupe-
rare alcuni servizi. Due anni fa abbia-
o fateo un patto per la salute molto
innovativoe. Abbiamovalutatochecon
linvecchiamento della popolazione e
'avventodei farmaci innovativiedella
medicina personalizzataladomandad
destinara ad aumentaredel 2% .A que-

stopuntoabbiame deciso di corrersal
tipan, agendo sui processi per Favori-
re risparmi del sisterna, da reinvesti-
re nello stessocomparto. I margini di
tisparmio sono molti, ¢’é chi dice 10
miliardi chiaddirittura30.Solocenla
centraleunicadiacquistisi pudtaglia-
re laspesa del 15%».

C'® qualcuno che continita a parla-
reditaglilineari.

«Guardi, da quando sono ministro,
ciod dal 2013, il fondo & passato da 107
a111 miliardi, aumentando sistemati-
camente di un miliardo gll'anno. Non
80 4 cosa si tiferisoe chi patla di tagli
lineari. Per il 2016 poi non si pud par-
lareditaglio, perché quells risorsenon
erano state ancora stanziate inbilan-
cio; siamo davverc Fuori temas.

Pensachesiapossibilechequalche
Regioni aumenti il ticket?
«Laurnento del ticket non & proponibi-

praticabile oggiquella stradas.

§i@ pentita di aver fatto quel rife-

rimento controil federalismo? Le
Regioni 21 sono arrabbiate,

«Sono anniche dico che il titoloV non
funziona, non credo nej tabi. Oggi
abbiamo un'Italia divisa In due, con
alcune zone ingrande sofferenza. Cre-
dache Lo Statostia Facendola sua par-
ted! controilore, come richiede l1a nor-
mativavigente, estasvolgendoun rmo-
lomoltoimportantepertenere assieme
nordesud, Regioni pik virtuoseerneno
virtucse, Dopomolti anni cggi ¢'é dia-
iogo: al ravaio appena pattitoie stesse
Regionihanne propostodi attivare un
sistemna prerniale peri virtuosi, Discu-
tendosapremotrovarelasoluzione per
Fare in modochechigiavabene vada
meglisechidindietro possa realmen-
terisalire. Ricordiamociche parliamo
del diritte alla saluges.

Su Roma cosa dice? Anche li penti-
tadiaverpropostoPdeNcd assieme
cont Marchini?

«MWnm enmn crara rncl hacioa f
FINULL oUW SLALA LS Uaglv s |

de, ndr). Guardi, scriva che sonc una
sognatrice e che sogno per la mia cit-
tauna mobilitazione dei migliori, che
esprima le forze miglior ¢he ci sono,
Aggiunge, anche se non me 'ha chie-
sto, che io non mi candiderd. Faccio
la ministra di tn settore importante
come la sanit, vorrei attuare le rifor-
meche ho realizzatos.
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FARMACI
Consumi mondiali:

+30% nel 2018

L'effervescenzadi manovre nel
settore farmaceuticodiquesti
giorni si fondasuunaprevisione
ottimistica per il comparto: in
solitre anniladomandamondia-
ledifarmaci & destinataad
aumentare del 309. Stati Unitie

Cina,nell’'ordine, sarannoil
primoeilsecondomercatodi
sbocco. El'ltalia, perunavolta, &
ben posizionata:secondo pro-
duttore Ue, siamoanche il Paese
europeoil cui exportdimedici-
nalicrescedipitL.

» pagina21

FARMACEUTICA

Aumenta la domanda mondiale

di farmaci: +30% entro il 2018

Micaela Cappellini » pagina21

Industria farmaceutica. Usa e Cina i mercati pili promettenti per i nostri produttori

Cresce il consumo globale
di farmaci: +30% nel 2018
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Fraibigeuropei
I'Ttalia registra

il maggior aumento
nelle esportazioni

Micaela Cappellini

mm C’¢ grande fermento, in
questigiorni,nel mondo farma-
ceutico. Primail colosso ameri-
cano delle farmacie Walgreens
(peraltro guidato dall’italiano
Stefano Pessina) acquisisce la
rivale Rite Aid; poi la Pfizer av-
viaun negoziato per acquistare
lirlandese Allergan;infine Gla-
xoannunciadivolerinvestirein
Ttalia un miliardo di euro in
quattro anni. Come mai tutto
questo dinamismo? Per un mo-
tivo molto semplice: il compar-
to mondiale della farmaceutica
gode di ottima salute e promet-
tetassidicrescitascoppiettanti.
SecondoDeloitte, frasolitre an-
ni le vendite di medicinali rag-
giungeranno quota 1.600 mi-
liardididollari,valeadireil 30%
in piu del fatturato messo a se-
gnol’anno scorso.

C’¢ poi una seconda buona

dal 1980 monitoraggio media

notizia, e riguarda 'Ttalia: il no-
stro Paese appare ben posizio-
nato per aggiudicarsi una di-
scretafettadiquestosettore.Lo
dicono i numeri di Farmindu-
stria (sivedall Sole 24 Ore del 7
novembre): con 29 miliardi di
fatturatonel 2014 siamo isecon-
diproduttoridifarmaciin Euro-
pa, dietro la Germania. Ma so-
prattutto, il ritmo a cui cresce il
nostro export ¢ il pit1 alto di tut-
to il Vecchio continente. Sol-
tantonel2o14le venditeall’este-
ro di farmaci prodotti in Ttalia
sono cresciute del 72%; tra il
2010 e il 2014 'export italiano &
aumentato di 8,1 miliardi di dol-
lari, quello tedesco di7,9.

Un comparto italiano che va
bene, una domanda mondiale
che cresce. Qualisono dunquei
migliori mercati per la nostra
industriadel farmaco?Secondo
I'Tms Institute, da qui al 2018 la
crescita maggiore sard negli
Stati Uniti, che rappresentano
giaunterzo di tuttala domanda
mondiale e che nei prossimi tre
anni vedranno la spesa farma-
ceutica aumentare in media tra
il5e1’89% all’anno.

Anche i Paesi emergenti fa-

ranno laloro parte, aumentan-
do la loro richiesta di farmaci
in media dell’8-11% all’anno.
Pechino, in particolare, nel
2018 diventera il secondo piu
grande mercato mondiale per
I'industria del farmaco. Si sti-
macheneiprossimicinque an-
ni la spesa pro capite cinese in
medicinali crescera di oltre il
70 per cento.

Tra gli altri Paesi che vanno
affermandosi sullo scacchiere
internazionale, la domanda di
medicinali decollera piu della
media mondiale in Polonia
(+9,9% in media ogni anno da
qui al 2018, sostengono gli
esperti dell'Tms Institute), in
Venezuela (+12,5%), nelle Fi-
lippine (+10,2%) e in Messico
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(+8,6 per cento).

Se dunque nel complesso i
Paesi emergenti, ricorda De-
loitte, saranno responsabili del
50%dell’aumentodelladoman-
da di farmaci da qui al 2018, la
maggior parte dei Paesi indu-
strializzati assisterad invece a
una crescita pitt moderata nel
consumodimedicinali,compli-
ci soprattutto le politiche di
contenimento della spesa sani-
taria pubblica che si stanno dif-
fondendo, soprattutto nel Vec-
chio continente.

Non tutti i prodotti, nei pros-
simi anni, saranno poi richiesti
allo stesso modo: da un lato in-
fatti,prevede Deloitte, crescera
la domanda di preparati inno-
vativi per la cura dei tumori,
delle malattie cardiovascolarie
di quelle immunologiche -
guarda caso, tra i piu richiesti
negli Usa e nei Paesi avanzati -
dall’altrolato aumenterail biso-
gno difarmaci generici, e questi

dal 1980 monitoraggio media

invece sono piupopolarineiPa-
esi emergenti. Due segmenti
molto diversi. Quale ¢ pit1 adat-
to alle nostre imprese? «L’Ttalia
& competitiva su entrambi - as-
sicura il presidente di Farmin-
dustria, Massimo Scaccabaroz-
zi-perchésiamoun Paese afor-
te produzione industriale, ma
anche aricerca avanzata. E con
il Ttip,I’accordodilibero scam-
bio transatlantico, sul mercato
americano non potremo che
guadagnare ancora di piti».

Anchegliinvestimentiesteri,
per ora, non ci mancano: I'Ttalia
¢ il primo Paese in Europa per
investimenti americani nel set-
tore della farmaceutica; siamo
anche primiin Europapervalo-
re dellaproduzione delle azien-
detedesche ediquellesvizzere,
mentre siamo secondi per pro-
duzionedelleaziendefrancesie
diquelleinglesi.Soloil 409 del-
le nostre imprese, infatti, ¢ a ca-
pitale italiano.

Oncologici al primo posto

m Saraquestalaclassedi
farmacila cuidomanda
crescera di pill nei prossimi tre
anni: secondo Deloitte la
spesa per i medicinali
altamente specializzatiperil
trattamento dei tumori
raggiungerai100 miliardidi
dollari nel 2018. Una crescita
enorme, di30-40 miliardiin
terminiassolutiinsoli tre anni.
In particolare, sarnnoi
ritrovati pitl richiesti nei paesi
avanzati, mentrein quelli
emergenti costituiranno pur
sempre laquartavocedispesa
della popolazione

Il segmento dei generici

= Pit adatti ai portafogli dei
Paesiemergenti, ma anche
alle politiche dispending
review dei Paesi europei, il
comparto dei medicinali
generici quasiraddoppierail
proprio fatturato nei prossimi
tre anni: valeva 168 miliardi di
dollarinel 2013, raggiungera i
283 miliardi allafine del 2018

Certo, acrescere non siamo i
soli. L’Efpia, la federazione che
riunisce le industrie farmaceu-
tiche d’Europa, ricorda che in
Brasile, in Cina e in India non
staaumentando sololadoman-
da di medicinali, ma anche lat-
tivitadiproduzione epersinodi
ricerca e sviluppo. Scaccaba-
rozzi conferma: «Non passa
settimana in cui io non venga
contattato dalle ambasciate e
da altre istituzioni della Cina,
dellaCoreadel Sude dialtrere-
altdasiaticheincrescita. Cerca-
no aziende italiane d’eccellen-
zachevadanoainvestireneilo-
ro Paesi, aumentandone la ca-
pacita  produttiva e
accrescendone la qualitd dei
prodotti. Ci propongono semi-
nari ad hoc, mettono a disposi-
zionericerche dimercato mira-
te, sono persino pronti a offrire
agevolazioni fiscali». Insom-
ma, si rendono competitivi.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La mappa della domanda futura

LE PREVISIONI DI CRESCITA

Vendite mondiali di farmaci.
In miliardi di dollari
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Distribuzione geografica degli acquisti di farmaci prevista per il 2018. In percentuale
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LA CRESCITA DELL’EXPORT I PRODOTTI PIil RICHIESTI
2010 - 2014. Miliardi di dollari Vendite attese nel 2018. Miliardi di dollari
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Intervista Walter Ricciardi
«Senza i ricoveri inutili
risparmi per 10 miliardi»

IL DIRETTORE
DELL'ISTITUTO
SUPERIORE

DI SANITA:
BASTA PICCOLI
NOSOCOMI

ROMA Walter Ricciardi presiede
I'Istituto Superiore di Sanita. So-
stiene che & possibile risparmia-
re 10 miliardi sugli oltre 110 che
gli italiani (via Regioni) spendo-
no per curarsi, senza usare la
scure ma con una serie di misure
“intelligenti”.

Iniziamo dai ricoveri, dottor
Ricciardi. Come & possibile ri-
durli assicurando contempora-
neamente una assistenza sani-
taria di qualita?

«In Italia i ricoveri ospedalieri so-
no 9 milioni e mezzo all’anno. Ba-
sterebbe che mediamente si ri-
sparmiassero 1.000 euro a ricove-
ro ed ecco che avremmo rispar-
miato 10 miliardi. Le indagini ci
dicono che il 70% dei medici ita-
liani ammette d’aver proposto,
nelle ultime settimane di lavoro,
almeno un ricovero ospedaliero
senza essere sicuro della sua ne-
cessita».

Eperché?

«E’ soprattutto un atteggiamento
difensivo. Serve a proteggersi da
eventuali ripercussione negative
sul piano giudiziario».

Sispieghi meglio.

«L’Ttalia € I'unico paese al mondo
assieme al Messico che codifica
I'errore medico nel codice pena-
le. E cosi i medici sono spinti a

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

autotutelarsi a spese del Servizio
Sanitario Nazionale. Le statisti-
che ci dicono che il 62% dei medi-
ci prescrive esami diagnostici an-
che quando non servono e il 59%
visite specialistiche che servono
solo a confermare soluzioni gia
individuate».
In questi giorni si parla di tagli
alle Regioni...
«Si puo fare moltissimo su que-
sto fronte, esportando ovunque
le pratiche migliori. Porto 'esem-
pio della Regione Toscana che,
assieme ad altre come il Veneto,
ha ridotto i costi migliorando la
qualith dell’assistenza. In Versi-
lia, ad esempio, hanno accorpato
quattro ospedali in uno che quin-
diora hala stazza per gestire tec-
nologie di livello. Le tre strutture
chiuse sono state trasformate in
Residenze per Anziani o in centri
diaccoglienza di cui pure il terri-
torio aveva bisogno».
Morale?
«Per capirci: gli italiani devono
essere consapevoli che partorire
in un ospedale piccolo € enorme-
mente pit pericoloso che partori-
rein un centro ben attrezzato».
Ma quando una Regione decide
di chiudere un piccolo ospeda-
le scoppia un dramma.
«Se ne esce solo se il centro stabi-
lisce dei criteri scientifici di ge-
stione delle strutture sanitarie
che poi le Regioni gestiscono au-
tonomamente ma in una cornice
identica per tutti. A me pare sba-
gliato che una Regione faccia pa-
gare, chesso, un vaccino e l'altra
no».
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