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LO STUDIO

| nostri adolescenti tra sexting, cyberbullismo e
azzardo on line

Un nuovo rapporto fotografa la condizione degli adolescenti nel nostro Paese: sempre attaccati allo
smartphone e dunque esposti a rischi come cyberbullismo e gioco d'azzardo. Mentre non cala il livello di
dispersione scolastica, tra i pit alti d'Europa: circa il 15 per cento si ferma alla licenza media

DI GINEVRA NOZZOLI

In simbiosi con lo
smartphone tra app,
whatsapp e social
network, assidui
scommettitori on line,
sportivi si ma attratti
da alcol e droghe non
meno delle
generazioni passate, a
rischio di abbandono
scolastico ben oltre la
media europea. Sono
gli adolescenti nati
a cavallo del terzo

millennio, oggi tra i
14 ei18 anni. Un
universo tanto
complesso da meritare il focus introduttivo del nono
rapporto di monitoraggio del gruppo Crc, una rete di 9o
soggetti del terzo settore, guidata da Save The Children,
chiamata a verificare annualmente I'attuazione della
Convenzione Onu su Diritti dell'Infanzia e dell’Adolescenza nel
nostro Paese.

Quali risposte dall'Ttalia sui diritti fondamentali a salute,
istruzione, protezione da abusi e violenze? Con cifre raccolte da
studi e ricerche dell'ultimo biennio, status quo delle politiche di
prevenzione in atto e moniti su azioni mancate e progetti da
attuare, I'analisi racconta i giovanissimi italiani. E un
Paese che forse non se ne cura a sufficienza.

Sono 2 milioni e 293mila 778 secondo gli ultimi dati Istat.
Di questi il 92,6 per cento, si legge nel rapporto,
dichiara di non separarsi quasi mai dal telefonino. A
scuola, a casa, a pranzo, a cena, lo smartphone per stare sempre
connessi € un terzo braccio. Il 67,8 per cento lo utilizza
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quotidianamente gia tra gli 11 e i 13 anni. Il 69 € on line anche
dal computer, il 23,6 tra le 2 e le 4 ore giornaliere. Le femmine
pit dei maschi. Vite off e on line si intrecciano in un processo
inarrestabile, e tutelare i minori nel mare magnum
dell'etere € un'urgenza che ancora non trova risposte
adeguate.

Si parla di liberta, uguaglianza, dignita e diversita della persona,
anche on line, nella Dichiarazione dei diritti in internet resa
pubblica alla Camera a luglio 2015. Ma «senza alcuna misura o
attenzione dedicata alla minore eta», come specificato dai
ricercatori. Esiste un Codice Media e Minori , che aspetta una
revisione dal 2008, ma si occupa per lo pit di protezioni legate
alle programmazioni delle emittenti televisive. E anche 1'ultima
bozza da approvare nelle competenti commissioni
parlamentari, passaggio al digitale a parte, «non affronta,
neppure in termini programmatici, le questioni connesse alla
diffusione dei nuovi media».

Perché se & un errore demonizzare il virtuale per le enormi
possibilita di crescita e sperimentazione che offre, sembra
esserlo altrettanto sottovalutarne i rischi legati a sicurezza
e comportamento sociale. Parlano i numeri. Secondo
un’indagine Istat del 2014 citata nel rapporto, il 6 per cento di
intervistati ha subito azioni vessatorie tramite sms, mail, chat o
social network nei 12 mesi precedenti la rilevazione.

Vittime preferenziali degli adescamenti on line le ragazze,
con il 7,1 per cento contro il 4,6 dei ragazzi. Due adolescenti su
tre ritengono che il cyberbullismo sia un fenomeno in crescita,
il 38 per cento lo percepisce come il primo dei pericoli.

VEDI ANCHE:

Le Commissioni Giustizia e Affari
sociali della Camera stanno
esaminando alcune proposte di

legge in materia, tra queste

l'introduzione di norme penali per | ragazzi vivono on line. E

una fattispecie di reato relativa al noi dove siamo?
solo cyberbullismo. Ma

. -, . Comunicano con WhatsApp.
I'impianto punitivo non convince:

Trascorrono le giornate su Facebook.
ireati legati a condotte vessatorie Condividono ogni aspetto della loro
gi esistono, e cosi «si rischia di vita sui social, spesso ignari delle
possibili conseguenze. La cronaca
riporta ogni giomo episodi di molestie,
punizione, laddove la misura piu bullismo, ricatti sessuali. Ma per gli

efficace rimane la prevenzione». adolescenti e gli adulti manca
I'educazione alle relazioni digitali

focalizzare I’attenzione sulla

E dal bullismo in versione

digitale si passa al sexting

(combinazione inglese delle parole sex e texting), quando due o
pitt minorenni di scambiano, consensualmente, foto, messaggi,
video a esplicito contenuto sessuale. Da un’indagine del 2016
condotta da Censis e Polizia postale emerge che circa il 10 per
cento dei dirigenti scolastici italiani ha dovuto gestire

episodi simili. E il 25,5 per cento di loro ha riscontrato difficolta IL NUMERO IN EDICOLA »
L . . ,
nel «rendere i genitori consapevoli della gravita dell’accaduto». lzspmso « ESPRESSO+
Se infatti non vi € intenzione di danneggiare o sfruttare I’altro, 48 « 'ESPRESSO SU IPAD
non ¢ da escludere, spiega il rapporto, «che i comportamenti * ABBONAMENTO
C . . . . " CARTACEO
tipici del sexting possano configurare reati connessi con la NEWSLETER

pedopornografia».
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In Italia non esiste una legislazione a riguardo, salvo
riferimenti impliciti nell'educazione alla parita di genere,
materia di recenti interventi legislativi parlamentari, dove si
accenna alla necessita di formazione del personale scolastico su
questi temi. Da qui le raccomandazioni del gruppo di ricerca
dirette al Miur per l'introduzione del tema dell’affettivita e della
sessualita come materia curriculare, «in particolare con
l’adozione di percorsi formativi per gli insegnanti e moduli
didattici strutturati, mutuando anche I'esperienza di altri Paesi
europei».

Al pc per chattare e conoscere, ma anche per giocare
d'azzardo o scommettere sulla squadra del cuore. La legge
vieta la partecipazione dei minori a giochi con vincita di denaro,
ma sul web tutto € possibile. E dai dati dell’Osservatorio su
tendenze e comportamenti degli adolescenti, rilevati su un
campione di circa 4mila giovani su tutto il territorio nazionale,
emerge che tra i nativi digitali 11,5 per cento dei ragazzi
intervistati gioca regolarmente d’azzardo online, e il 13
scommette, per lo pit sul calcio. La Legge di Stabilita
prevede misure generiche per frenare la promozione del gioco,
accolte con favore dai sostenitori delle campagne no slot, ma
non si occupa di tutele per i minori. Anche qui, un vuoto da
colmare.

E ai pericoli di ultimissima generazione, si sommano altri rischi
ben noti. Gli adolescenti di oggi, come quelli di ieri, non si
fanno mancare alcol e sostanze psicoattive, con trend di
consumo in aumento. Le bevande alcoliche fanno da costante,
insieme ad hashish e marijuana, le droghe piu in voga
secondo quanto rilevato da un'indagine del 2014 del
Dipartimento politiche antidroga. Il 26,7 per cento degli
studenti intervistati ne ha fatto uso almeno una volta nella vita,
il 15 ammette 1'assunzione nei 30 giorni precedenti la
rilevazione. Significativo a riguardo anche il numero di
“segnalati” delle forze dell'ordine, con il 34,5 per cento dei
maschi e il 35 di femmine che non superano i vent'anni.

A marzo 2015 il Dipartimento della Gioventu e del
Servizio Civile Nazionale ha siglato un protocollo per la
promozione di interventi di prevenzione, con l'individuazione
di risorse economiche destinate, (e indizione di bandi specifici),
pari a 8 milioni e 500 mila euro. Ma il lavoro & appena
cominciato. E al Ministero della Salute il gruppo Crc rivolge un
chiaro sollecito a incentivare le campagne informative «rispetto
ai danni derivanti dalle sostanze psicotrope e dal fumo e
percorsi educativi indirizzati agli adolescenti».

VEDI ANCHE:
Altro fronte critico che richiede un w ¢ e
. . by |
monitoraggio puntuale tocca P |
scuola e abbandono dei percorsi
formativi. Nel 2014, spiega il ST
Unlimited Storles

rapporto, il 15 per cento dei
ragazzitraii8 eiz24 anni ha
conseguito al massimo il
titolo di scuola media. Cinque

punti sopra quel 10 per cento Suallalplattaformg Si produconq oltre
100mila testi al giorno. Ecco chi sono
le giovanissime scrittrici italiane che,
massima obiettivo per il 2020. Un avendo cominciato a scrivere online,

Le giovani autrici nate su
Wattpad

fissato dall'Europa come soglia

dato in calo negli ultimi anni, ma ora sbarcano in libreria
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ancora consistente, specie nelle

regioni del sud Italia. Molti

dispersi poi finiscono per rientrare nella categoria dei Neet,
(not in education, employment or training), i giovani che non
studiano e non lavorano. L’Istat ne ha contati oltre due milioni,
circa il 24 per cento dei giovani tra i 15 e i 29 anni, una quota
significativamente superiore alla media Ue.

«Tutte criticita ripetutamente segnalate al Miur» spiegano i
ricercatori. Nel 2005, con il Decreto Legislativo 75, era stata
prevista la costituzione di un’Anagrafe nazionale degli
studenti, ma gli ultimi dati disponibili risalgono all'anno
accademico 2011-2012. Da qui la difficolta di monitorare
I'abbandono in tempo reale (assenze, interruzioni di percorso,
bocciature) e individuare cosi le corrette politiche da applicare.

Certo non mancano le spinte positive, quelle che chiedono al
mondo adulto riconoscimento e valorizzazione. Dalle indagini
sull’associazionismo risulta che, nel 2015, 18,4 per cento degli
adolescenti tra i 14 e i 17 anni ha partecipato ad associazioni
culturali, ricreative o di altro tipo. Il 9,7 ha svolto attivita di
volontariato (nel 2014 erano 1'8,6). E lo sport, i numeri
confortano, mantiene un ruolo cardine nella vita
dell'adolescente: il 67,2 per cento dei ragazzi e il 51,5 delle
ragazze svolge lo pratica regolarmente nel tempo libero, anche
in forma agonistica.

E se in Italia si legge poco, sono le fasce d'eta 11-14 e 15-17 a
mostrare le migliori percentuali rispetto al resto della
popolazione. Rispettivamente il 52 e il 54 per cento ha letto
almeno un libro nel 2015, rispetto al 42 della popolazione dai 6
anni in su. Anche la quota di adolescenti che sono andati
almeno una volta in un anno a teatro, al cinema, a una mostra,
a un concerto € molto piu elevata della media, seppur ridotta
rispetto agli altri paesi europei. Buone pratiche dalle quali
partire per potenziare 1'impianto di politiche a tutela della
popolazione adolescente del Paese.

Lo sottolinea Arianna Saulini, di Save the Children e
coordinatrice di Crc. «Ragionare sulle politiche per gli
adolescenti, considerandole come parte integrante delle
politiche rivolte in senso pitt ampio ai giovani, €
fondamentale». L'Europa lo sta facendo, con la promozione di
«iniziative che mettano definitivamente da parte la visione dei
giovani come problema, riconoscendoli pienamente come
risorsa, da rilanciare mediante politiche di empowerment».
Servono interventi educativi qualificati, «che coinvolgano in
sinergia famiglia, scuola, istituzioni, Terzo Settore e, allo stesso
tempo, attivino le risorse dei ragazzi e delle ragazze
valorizzandone il protagonismo». Perché «investire
adeguatamente sugli adolescenti significa permettere loro di
progettare percorsi di vita, rafforzati da un forte senso di
appartenenza e di cittadinanza, e di vivere fuori dalla
marginalita». Protagonisti attivi, reali piti che virtuali, del
nostro tessuto sociale.

LE'@ ADOLESCENTI
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Sifilide. Allarme negli Usa, in dieci anni quasi
quadruplicati i casi

Erano poco meno di 6mila nel 2005 e sono diventati 20mila nel 2014. Secondo
un panel di esperti della Preventive Services Task Force (USPSTF) i medici di
base dovrebbero offrire il test per lo screening della sifilide agli uomini
omosessuali, alle persone HIV positive e a tutti i giovani che sono esposti a un
aumento del rischio di malattie sessualmente trasmesse.

(Reuters Health) - Secondo quanto riportano su JAMA gli esperti della USPSTF, la situazione attuale &
preoccupante negli Stati Uniti. Nel 2014, il numero di nuove infezioni da sifilide ha raggiunto quasi
20.000 casi, rispetto ai 5.979 del 2005, secondo i dati dei Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). La USPSTF sostiene che la maggior parte delle infezioni sifilitiche negli Stati Uniti nel 2014 sono
state diffuse tra gli uomini che hanno avuto rapporti sessuali con altri uomini, e che sono esposte a
rischio elevato anche le persone con HIV e alcuni gruppi minoritari di persone da diverse aree
geografiche, nonché gli uomini piu giovani. Pertanto, la USPSTF raccomanda la diffusione dello
screening per la sifilide da parte dei servizi assistenziali della medicina primaria, sebbene sia ancora
impossibile stabilire la tempistica ottimale dell’esecuzione dei test e dei controlli.

Test ogni tre mesi?

In proposito, alcuni studi suggeriscono che negli omosessuali maschi i test andrebbero ripetuti ogni 3
mesi, a fronte di altri che li propongono una volta 'anno. Va ricordato che il test consiste di due fasi e
che richiede due risultati positivi prima di iniziare il trattamento con penicillina G benzatina che i CDC
raccomandano come trattamento di prima scelta. La USPSTF caldeggia questo trattamento non solo
per la cura dei malati, ma anche per la prevenzione di nuove infezioni. Infine, gli esperti sottolineano
che gli eventuali danni riportati dal test di screening sono minimi e lo stesso vale per la probabilita di
rilevamento di falsi positivi che induce a ripetere il test. In ogni caso attualmente & possibile migliorare
qguesta recrudescenza della sifilide proprio fornendo ai servizi di assistenza sanitaria tutto cid che € gia
disponibile e a costi contenuti.

Fonte: JAMA 2016

Andrew Seaman
(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=40489
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ROMA. Larisposta di Greg Rutherford, ful-
vo campione olimpico in carica del salto in
lungo. alla domanda del momento é stata
meno tranchant di altre, pero, ecco, Zika
fa paura anche a lui. «Congelerd il mio
sperma, io e Susie abbiamo il desiderio di
avere altri bambini». A Rio ci sara, I'ingle-
se Rutherford, e saltera con la paura ad-
dosso. Susie Verrill, la compagna, ha spie-
gato cosi la decisione: <Dopo che 100 medi-
ci hanno chiesto di spostare i Giochi per
prevenire la diffusione dell’epidemia, ab-
biamo deciso per questa strada. Non vo-
glio che la mia famiglia non sfrutti le vie di
prevenzione disponibili. Il fatto di non se-
guire Greg e di tenere Milo (il primoefino-
ra unico figlio della coppia) lontano dal
Brasile forse pu¢ sembrare eccessivo, ma
gli scienziati ancora non sono certidi tutte
le conseguenze del contagio da Zika».
Nessuno & ancora certo di nulla, allora
continua a ingrossarsi il partito della pau-
ra. Il si con distinguo di Rutherford segue i
no di altri, il ciclista Van Garderen («mia
moglie & incinta»), i golfisti Singh e Leish-
man, e il quasi no del cestista Pau Gasol:
«Ho parlato con alcuni esperti spagnoli e
americani, il virus Zika & un problema as-
sai piu grande di quanto si dica, sto valu-
tandow. Altri ne arriveranno, nonostante
le rassicurazioni del governo brasiliano:
«Tutti i dati provano come i tassi di inci-
denza di dengue e altre malattie trasmes-
se dalle zanzare siano storicamente bassi
a luglio e agosto, e la riduzione sara anco-
rapiu accentuata dalle misure preventive
che adotteremo». L'Oms discutera della
questione il 14 giugno, nell’ambito della
riunione periodica del comitato d’Emer-
genza, un organismo ad hoc istituito sin
dalle prime evidenze di comparsa del vi-
rus provocato dalla puntura della zanzara
aedes Aegypti che causerebbe gravi mal-
formazioni al feto nelle donne in gravidan-
zaelasindromedi Guillain-Barré, unama-
lattia che colpisce gli adulti portandoinal-
cuni casi alla paralisi 0 anche alla morte.

ORPRODUZIONE RISERVATA
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Rinunciano alle cure
undici milioni di itahani
Sanita, il rapporto Censis: pesano costi alti e liste d’attesa

La fasce piti colpite sono
gli anziani e i giovani
nati tra il 1980 e il 2000

Marco Esposito

Io speriamo che me la cavo. Sono
undici milioni gli italiani che ri-
nunciano a curarsi e si affidano
alla speranza di cavarsela senza
ricorrere alle trafile (e alle spese)
del sistema sanitario pubblico o
privato. Il drammatico rapporto
sulla sanita italiana ¢ firmato dal
Censis e corregge al rialzo il gia
pesante dato del 2012, quando gli
italiani che avevano rinunciato a
curarsi erano 9 milioni.

Che si tratti di una carie, diun
mal di schiena o di un controllo
dal dermatologo, sempre pitt ita-
liani, per motivi economici, ri-
nunciano a curarsi o rimandano
interventi e visite. Le ragioni che
portano alla rinuncia alle cure
mediche sono due: le liste d’atte-
sa sono lunghe e la spesa per le
soluzioni alternative € eccessiva.
«Decolla la sanita a pagamento -
silegge nella sintesi del rapporto
- chipuo e habisognoricorre mas-
sicciamente al privato». Ormaila
sanita gratuita «& un ricordo» e
«pagare per acquistare prestazio-
nisanitarie diventa un gesto quo-
tidiano, ordinario, cosi come si
amplia la fascia di cittadini che
non avendo disponibilita econo-
mica adeguata di fatto rinuncia o
rinvia prestazioni». In pratica «sa-
nita a pagamertto e sanita negata
sono due facce della stessa crisi
sanitaria del nostro Paese».

Unacrisiche pero é pittacuta -
decisamente - nel Mezzogiorno.
La meta degli italiani (il 52% per
I'esattezza) giudica inadeguato il
servizio sanitarionella propriare-
gione; ma tale valore medio ha
un picco del 68,9%nel Mezzogior-
no, contro il 56,1% del centro, il
41,3% del Nordoveste il 32,8% del
Nordest. Al Sud & anche piu alta

la quota di persone convinta che
la situazione sia peggiorata negli
ultimi due anni: il 53% contro il
37% del Nord.

1l rapporto del Censis (com-
missionato dal-
la Rbm assicu-
razione) prova
anche a deli-
neare qualche
soluzione. Gli
italiani, infatti,
di fronte
all’esperienza
quotidiana di
spese sanitarie
crescenti (tra
ticket su servizi
pubblici e costi
per prestazioni

private) cominciano a valutare
con favore le polizze sanitarie in-
tegrative. Sono ormai 26 milioni
gli italiani che si dicono propensi
a soluzionisimili. E sono 10,2 mi-
lioniquelliche dichiarano diaver
fatto maggiore ricorso al privato,
soprattutto (72,6%) per «'incubo
delle liste d’attesa troppo lun-
ghe». Sono 7,1 milioni gli italiani
che hanno fatto ricorso all'intra-
moenia nell’ultimo anno, il
66,4% dei qualiper evitare le lun-
ghe liste d’attesa. 11 30,2%, inve-
ce, perché laboratori, ambulatori
e studi medici a pagamento sono
aperti nel pomeriggio, la sera e
nei weekend. La spesa sanitaria
privata nel 2015 & cresciuta del
3,2%rispetto al 2013 a 34,5 miliar-
di di euro, nonostante le tariffe
nel settore siano in calo. A testa
sono 569 euro annui, in media.

Ma la soluzione della polizza

sanitaria integrativa ¢ percorribi-
le per chiha un reddito adeguato
olavorain settorineiqualil’ opzio-
ne c’e¢ per contratto, mentre ta-

gliafuorile fasce sociali pittdebo-
li: <cAmpia - sottolinea il Censis - &
ormail’areasociale che semplice-
mente non riesce a finanziarsi le
prestazioni di cui avrebbe biso-
gno». E quindinon si cura.

Al cambiamento «meno sani-
ta pubblica, pili sanita privata» si
aggiunge, dunque, il fenomeno
della sanita negata: «niente sani-
tasenzasoldi». Riguarda, in parti-
colare, 2,4 milionidianzianie 2,2
milioni di cosiddetti millennial,
cioé persone nate tra il 1980 e il
2000 e chenonhanno ancorarag-
giunto una posizione lavorativa
tale da garantire un reddito ade-
guato. «L'universo della sanitane-
gata tende a dilatarsi», tra «<nuovi
confininell’accesso al pubblico e
obbligo di fatto di comprare pre-
stazionisanitarie», spiegalaricer-
caCensis-Rbm Assicurazione Sa-
lute. Mameno sanitavuol dire an-
che «meno salute per chiha diffi-
colta economiche o comunque
non riesce a pagare di tasca pro-
priale prestazioninel privato o in
intramoenia».

Laricercatoccaancheunaltro
aspetto interessante: gli italiani
ammettono diricevere prestazio-
ni inutilima sono contrari a san-
zionare imediciche le prescrivo-
no. Sono 5,4 milioni i cittadini
che nell’'ultimo anno hanno rice-
vuto prescrizioni di farmaci, visi-
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te o accertamenti diagnostici che
sisono rivelati inutili. Tuttavia, ol-
tre i151,3% sidichiara contrario a
sanzionare i medici che fanno
prescrizioni inutili. I1 decreto
sull’appropriatezza delle presta-
zionisanitarie, silegge nelrappor-
to, «incontra l'ostilita dei cittadi-
ni, che sostengono la piena auto-
nomia decisionale del medico
nello stabilire le terapie, anche co-
me baluardo contro i tagli nel si-
stema pubblico».Riguardo, in ge-
nerale, aldecre-
to anti prescri-
zioni inutili,
chefissale con-
dizionicheren-
dono una pre-
stazione sanita-
ria necessaria e

dunque pagabi-
le con ticket in-
vececheperin-
tero, il 64% de-
gliitalianié con-
trario. Di que-
sti, i150,7% per-
chéritiene che solo il medico pu6
decidere sela prestazione ¢ effetti-
vamente necessaria e il 13,3% per-
ché giudicacheleleggisono moti-
vate soltanto dallalogica deitagli.
Prevale quindi la sfiducia nelle
reali finalita dell’'operazione ap-
propriatezza, interpretato dagli
italiani come «uno strumento per
accelerare i tagli alla sanita e per
trasferire sui cittadiniil costo del-
le prestazioni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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e file d’attesa per certi
L esami sono

insostenibili e chi pud
li fa in privato, a spese
proprie. Oppure rinuncia a
cure e controlli perché non
puo pagare. Fenomeno in
continua crescita. Secondo
una ricerca svolta da Censis
e Rbm (Assicurazione
salute) sono 11 milioni gli
italiani che non hanno
trovato risposta nel servizio
sanitario pubblico, i cui
ticket sono diventati per
molti cittadini inaccessibili,
equiparabili ai tariffari del
privato. Nel 2012 erano 9
milioni. I dati presentati nel
Welfare day diieri
scendono nei dettagli. I pil
colpiti sono gli anziani, 2,4
milioni, seguiti dai
millennials, nati tra il 1980
¢ il 2000.In due annila
spesa privata é aumentata
di 8o euro a persona. La
popolazione invecchia, i
bisogni aumentano, la
sanita pubblica malgrado
costituisca tuttora un bene
prezioso, con un budget di
110 miliardi, sempre a
rischio tagli, non riesce pitt
a configurarsi come
«universale». Permane il

problema delle liste di
attesa. Secondo il ministro
della Salute Beatrice
Lorenzin un intervento
efficace sarebbe valutare i
manager delle aziende
sanitarie anche in base alla
capacita di eliminare le
code. Un’idea rimbalzata
pili volte nelle passate
amministrazioni ma che ha
funzionato poco. Secondo
Isabella Mastrobuono,
docente di organizzazione
sanitaria alla Luiss, la
forbice continuera ad
allargarsi e aumentera il
ricorso a pacchetti
assistenziali integrativi.
Oggi 10 milioni di cittadini
sono iscritti a fondi e casse
professionali e utilizzano
prestazioni paria 4-5
miliardi all’'anno sui 32 di
spesa per cure private. Pil
richiesti gli esami
radiologici, visite
specialistiche e analisi di
laboratorio. Per la
Mastrobuono «il servizio
pubblico ¢ un patrimonio
da tutelare ma sarebbe
bene avviare un dialogo con
l'assistenza integrata».
M.D.B.
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ALESSIA GUERRIERI

’ era da aspettarselo. Anche per-
ché il passaggio & semplice. Me-
no risorse a disposizione in fa-
miglia e, per tirare la cinghia, si

taglia per prima cosa in cure e prevenzione. Non
bastasse la crisi economica, e la conseguente di-
soccupazione crescente, anche le lunghe liste
d’attesa nel sistema sanitario pubblico contri-
buiscono ad allontanare dall'ospedale i cittadini
(72%), che invece — quando possono - sirivolgo-
no di pil alle prestazioni sanitarie nel privato
(+3%). Sempre le liste di attesa spiegano il ricor-
so all'intramoenia da parte di 7 milioni di italia-
ni ogni anno. Sta di fatto che alla fine comunque
11 milioni di italiani nel 2016 hanno rinunciato
a curarsi, cioé 2 milioni in pit1 di quattro anni fa.
E, tra loro, a soffrire sono soprattutto 2,4 milioni
di anziani e 2,2 milioni di millennials, ovvero i
natitra gli anni80 e i12000.Vameglio a chiha as-
sicurazioni sanitarie integrative (57%) o le di-
sponibilita finanziarie per rivolgersi al privato,
che ormai ha attuato la politica della prestazio-
ne "a prezzo di ticket", facendo cosi crescere i
propri introiti fino a 34,5 miliardi di euro (in cre-
scita al ritmo di 2 miliardi all’anno).

Numeri che il premier Matteo Renzi «<non sa va-
lutare», anche se ammette che «c’e€ un’'emergen-
za economica perché solo in Italia chi guadagna
di pit1 guadagna sempre di pitw. Certo & ovvio
che «non si fanno le nozze con i fichi secchi», co-
me ricorda il ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin, e percio diventa essenziale «difendere
l'aumento previsto del Fondo sanitario per il
2017-18, che intendiamo utilizzare tral’altro per
sbloccare il turn over». Lareplica del capo del di-
castero allaricerca Censis-Rbm, redattain occa-
sione del Welfare day, serve sl a confermare «la
priorita» del governo per creare unasanita con «e-
levati standard su tutto il territorio nazionale».
Ma pure 'impegno a «una profonda riorganiz-

zazione del sistema delle liste di attesa, soprat-
tutto in alcune regioni italiane». Ecco perché il
ministro Lorenzin ha intenzione di proporrel'in-
serimento, nel decreto legislativo sulla nomina
dei direttori generali delle aziende sanitarie, di
«una norma che imponga di valutare i manager
anchein relazione agli obiettivi di riduzione del-
le liste d’attesa». Per evitarle, 26 milioni di italia-
ni sono propensi anche a sottoscrivere una po-
lizza integrativa, per poter ricorrere con maggio-
re tranquillita alla sanita privata.

Vero & che perd, denuncia il sindacato dei diri-
genti medici Anaao Assomed, che «il taglio alla
sanita non si & mai interrotto» e che il processo
diprivatizzazione del settore andra ad aumenta-
re le iniquita. In piiy, la rinuncia alle cure dei cit-
tadini oggi, «sara un costo aggiuntivo sul Ssn del
futuron, perché senza prevenzione cisi ammalera
di pit1. Ora, comunque, bisogna guardare al pre-
sente. E nella sanita italiana di oggi ¢’ un pro-
blema di spechi e inappropriatezza, anche se-
condo i cittadini, che nel 45% dei casi (+2,4% ri-
spetto al 2015) percepisce un peggioramento del
sistema sanitario della propriaregione. Inoltre, 5,4
milioni di italiani in un anno hannoricevuto pre-
scrizioni di farmaci, visite o accertamenti dia-
gnostici che si sono rivelati poi inutili. Tuttavia,
la meta dei cittadini & contraria a sanzionare i
medici che fanno prescrizioni alla fine risultate
superflue; un'ipotesi «che non c'é», ripete senza
sosta il ministro Lorenzin.
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il costo resta senza copertura, esplode la spesa privata (nel 2015 € arrivata a 34,5 miliardi)

La salute e un diritto se paghi
In 11 milioni rinviano le cure

Sei anni di tagli

| fondi statali arrivati
al Servizio sanitario
nel 2016 sono inferiori

aquellidel 2010
MARCO PALOMBI
a salute, per larticolo
32 della nostra Costi-
tuzione, & “fondamen-
tale diritto dell'indivi-
duo e interesse della colletti-
vita”.E dunquetutelataanche
dall’articolo 2, quello che in
generale riconosce i “diritti
inviolabili” collegandone la
garanzia ai “doveri inderoga-
bilidisolidarietapolitica, eco-
nomica e sociale”. Se ne puo
dedurre, come vedremo, che
la Repubblica italiana sta vio-
landolasuastessa Costituzio-
ne.

Privata o negata: due
facce della stessa crisi

Gli italiani che nel 2015 han-
norinviatoorinunciatoauna
prestazione sanitaria, infatti,
sono stati 11 milioni: soprat-
tutto giovani senza lavoro e
pensionati. L’ultima volta
che erano stati contati, nel
2012, erano 9 milioni: qual-
cosache cresceinItalia, dun-
que,c’e. Ildatoé contenutoin

una ricerca del Censis com-
missionata da Rbm Assicura-
zione Salute, societa che - et
pourcause-vende polizze as-
sicurative a copertura delle
spese sanitarie.

Non cisono solo quelli che
rinunciano alle cure, infatti:
gli altri se le pagano di tasca
loro.Lodimostraladinamica
della spesa sanitaria privata,
esplosa negli ultimi anni no-
nostante un calo del reddito
disponibile delle famiglie: e-
ra30miliardinel 2012,l’anno
scorsoeragiasalitaa34,5mi-
liardi, all’ingrosso si tratta di
una crescitadel 15% inun pe-
riodo di inflazione non pro-
prio galoppante. Il motivo, ci
dice il Censis, per cui le per-
sone si rivolgono al privato o
allintramoenia (che & quasi
uguale e in ogni caso & un
mercato residuale) sono in
sostanza due: le liste d’attesa
pressoché eterne e il costo
dei ticket, che spesso equiva-
le aquellodi unaprestazione
privata ma con un servizio
peggiore (e tempi piu lun-
ghe).

Conclude il Censis: “Sani-
td negata e sanitd a pagamen-
to sono due facce della stessa
crisisanitarianel nostro Pae-
se”. Corollario di interesse
del committente: “Ideologi-

camente la sanita integrativa
(Ie polizze assicurative, ndr)
élargamente sdoganata dagli
italiani”. Tradotto significa
che finché abbiamo avuto un
Sistema sanitario nazionale
(Ssn) che - con tutti i suoi di-
fetti - garantiva prestazioni
universali e di livello almeno
decente, agliitalianinon pas-
sava neanche per la testa di
farsi un’assicurazione sani-
taria, mentre adesso ci pen-
sano e parecchi lo fanno pu-
re.

Lesito inevitabile

di scelte politiche

Quel che vediamo accadere
non deve essere una sorpre-
sa per nessuno: si tratta, in-
fatti, del risultatoscontato di
scelte politiche e culturali
realizzate alla luce del sole.
Quando si accetta I'idea del
“pareggio di bilancio” rigido
realizzato in un sistema in
cui la Banca centrale & indi-
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pendente (in sostanza, non
monetizzail deficit) siaccet-
ta I’idea che siano i famosi
mercati a stabilire quanto
puo spendere uno Stato (ora
lo decidono a Bruxelles e
Berlino, ma il meccanismo &
lo stesso): da quel momento
ogni diritto sociale garantito
dalla Costituzione e sottopo-
sto a contrattazione di mer-
cato. La salute, essendo un
settore in cui si spende mol-
to, € uno dei territori di cac-
cia preferiti del mercato. La
scelta di spingere gli italiani
verso il privato & contenuta
neinumeridel Bilancio dello
Stato. Basta leggerli e legge-
re quello che scriveva la Ca-
mera in un’indagine cono-
scitiva a fine 2014 (relazione
approvata all'unanimita).
Andiamo con ordine. Il
Servizio sanitario nazionale
é stato tagliato per comples-
sivi 30 miliardi da sei anni a

questa parte: il finanziamen-
to statale ammontava 112, 6
miliardi nel 2010, poi scesi a
109 e spiccioli nel 2012 e
2013, saliti a 110 miliardi nel
2014 e a1l11,2 miliardi I’anno
scorsoe quest’anno.Illivello
di finanziamento € ancora
sottoquellodiseiannifaete-
nendo conto dell’aumento
dei prezzi si tratta di un ta-
gliomostruoso: “Laspending
review non tiene conto
dell'incremento, stimato at-
torno al 2% annuo e conside-
rato inevitabile nei sistemi
sanitari, determinato
dall’introduzione di nuove
tecnologie e dall’invecchia-
mento della popolazione”,
ha scritto la Camera nella
suarelazione. La spesa sani-
taria italiana, ci dice invece
la Ragioneria generale, € ca-
lata in ogni settore ad ecce-
zione dei farmaci ospedalie-
ri (settorein cuié difficile in-

cidere troppo, pena la morte
dei pazienti).

I confronti internazionali
aiutano a capire meglio la si-
tuazione. L’ultimo elaborato
dall’Ocse riguardail 2013 (la
situazione & dunque peggio-
rata): la spesa sanitaria com-
plessiva italiana - pubblicae
privata - era 1’8,8% del Pil,
quella tedesca I'11, quella
francese i110,9%, quella gre-
ca e portoghese il 9%. Se vo-
lessimo spendere, in percen-
tuale, quanto la Germania, la
quota statale del Fondo del
Ssn dovrebbe aumentare di
30 miliardi. La nostra spesa
sanitaria pro-capite (3.077
dollari contro i 3.453 della
media Ocse ) tra il 2009 e il
2013 é calata in media
dell'1,6%1’anno, come quella
spagnola. Peggio di noi solo
Portogallo (-3,3%), Irlanda
(-4)e Grecia(-7,2%), Paesiin
cui c’era la Troika.
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IL CASO

ROMA Il dato ¢ allarmante: 11
milioni di italiani nella prima
meta di quest’anno, ben 2 mi-
lioni in pil rispetto al 2012,
hanno dovuto rinviare o ri-
nunciare a prestazioni sanita-
rie a causa di difficolta econo-
micheosonoricorsial privato
per ovviare alle lunghe liste di
attesa. A denunciarlo ¢ una ri-
cerca Censis-Rbm, presentata
ieri in occasione del Welfare
Day, alla quale replica pronta-
mente il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin: «E un pro-
blema che abbiamo presente e
trovare una soluzione per noi
rappresenta una priorita».
Ma, avverte, «deve essere chia-
ro a tutti che non si possono fa-
rele nozze conifichisecchi».

CRISIECONOMICA

«E chiaro - spiega il ministro -
che il Sistema sanitario nazio-
nale deve fare i conti con la
grave crisi economica che le
famiglie italiane stanno viven-
do, e questa indagine del Cen-
sis ci conferma la necessita di
difendere I'aumento previsto
del Fondo sanitario nazionale

per gli anni 2017 e 2018, che in-
tendiamo utilizzare per sbloc-

care il turn over e stabilizzare
il personale sanitario preca-
rio, rifinanziare il Fondo per
I'epatite C, coprire i costi dei
nuovi farmaci oncologici e ga-
rantire a tutti i cittadini acces-
so gratuitoalle cure».

LISTEDIATTESA

Ma il ministro individua al
contempo una soluzione al
problema, che passa, spiega,
«da una profonda riorganizza-
zione del sistema delle liste di
attesa, soprattutto in alcune
regioni italiane». L’obiettivo ¢
cioé quello di «uniformare I'in-
tero territorio nazionale su
standard elevati» e a tal fine,
annuncia, «ho intenzione di
proporre l'inserimento nel
mio decreto legislativo sulla
nomina dei Direttori Generali
delle aziende sanitarie di una
norma che imponga di valuta-
re i manager anche in relazio-
ne agli obiettivi di riduzione
delle liste d’attesa». Intanto, af-
ferma, «una prima svolta ver-
ra a breve introdotta coninuo-
vi livelli essenziali di assisten-
za, con l'ingresso nel Servizio
sanitario nazionale di nuove
prestazioni gratuite attese da
15 anni».

Lo studio Censis ha suscitato
anche la forte critica del segre-
tario generale della Cgil Susan-
na Camusso, secondo la quale
questi dati «sono la dimostra-
zione che aver progressiva-

mente ridotto gli investimenti
nel Ssn mette le persone in
condizione di non curarsi. Ela
logica dei commissariamenti
e dei tagli». E per il Movimen-
to 5 Stelle «la frana del nostro
sistema sanitario si € gia tra-
sformata in una valanga, e a
essere responsabili, intenzio-
nalmente, di questa demolizio-
ne sono il ministro della Salu-
te e tutto il governo. Le conse-
guenze dei continui tagli inflit-
ti alla sanita ora sono stati evi-
denziati dalla ricerca Cen-
sis-Rbm».

L'ANAAO

Critico pure il sindacato dei
medici dirigenti Anaao, che
denuncia come «il taglio dei
fondialla Sanita non si sia mai
interrotto». E se il Codacons
parla di «dati vergognosi per
un paese civile», la segretaria
nazionale della Fp Cgil, Cecilia
Taranto, e il segretario nazio-
nale della Fp Cgil Medici, Mas-
simo Cozza, commentano:
«Ha ragione il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin,
quando afferma che non si
possono fare le nozze con i fi-
chi secchi. Ma questa afferma-
zione dovrebbe essere rivolta
al suo governo che, attraverso
precise scelte politiche, conti-
nua a destinare pill risorse ad
altri settori: dagli imprendito-
rialle banche».

Valeria Arnaldi
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PerilCensis, con lasanita
integrativale liste d'attesa
siriducono e laspesa sanitaria
a carico diretto dei cittadini

& migliore e meno cara

Roberto Turno

ROMA

mm Undici milioni di italiani -
erano 9 milioninel 2012 - che rin-
viano le cure o vi rinunciano del
tutto perchénon celafannoapa-
garsele. Eunaspesaprivataperla
salute pagata ditascapropriada-
gli assistiti che ha ormai toccato
quota34,5mld, il 3,29 e 8o euro a
testain pittnelgirodisolidue an-
ni. Due dati apparentemente in
contrasto,inrealtidue faccedel-
la stessa medaglia. Perché ¢ in-
sieme I'immagine della crisi e
quasi la cronaca di una disfatta
per la sanitd pubblica in Ttalia
quella che emerge dal rapporto
di Censis-Rbm Salute presenta-
toieriaRomaal Welfare Daysul-
lasanita integrativa.

Una foto di gruppo impietosa,
quella scattata dal Censis, che
tocca tutti i (tanti) nervi scoperti
del Servizio sanitario nazionale.
A partire dalla vergogna delle li-
sted’attesa che poisonounadelle
cause principali provocano la fu-
gadalSsnecosilaricercadiunri-
paro presso le strutture e gli am-
bulatori privati, pitrapidineiser-
vizienondirado piliconvenienti
perviadei maxiticket perlasalu-
te. Per non parlare del vizietto
delle cure (a pagamento) e degli
interventi in intramoenia con i
medici pubblicicheriguardanoy
milioni di assistiti. Per arrivare a
una qualiti via via piu scadente

deiserviziedelle prestazionieun
gradimento degli italiani che va
sempre piu scolorando, soprat-
tutto daRomaingiu.

Eccocosidal Censisil checkdi
un Ssn e di un Italia della salute
pubblica con tutti i suoi tic spes-
so anche difficilida comprende-
re. Un esempio tra i tanti: nono-
stante 5,4 milioni di assistiti am-
mettano di aver ricevuto nell’ul-
timo anno prescrizioniinutili (di
farmaci, visite, analisi) dal loro
medico - spese sprecate insom-
ma - oltre la meta della popola-
zione non accetta pero che il suo
dottoresiasanzionato per quelle
ricette evitabili. E che dunque lo
spreco sia evitato. Tutto questo
mentre cresce tra gli italiani la
consapevolezza della necessita
di trovare strade alternative per
la copertura delle proprie spese
per la salute e per avere accesso
alla qualita: tra sistema pubblico
in crisi e sanita privata che cre-
sce, avanza cosinon a casola vo-
glia di sanita integrativa tra chi
oggi ne ¢ escluso. O perché non
puo permettersela o perché non
ha opportunita di Fondi contrat-
tuali di categoria. Una strada, la
sanitaintegrativa,che secondoil
Censislibererebbe anchele liste
d’attesa e consentirebbe dicana-
lizzare meglio e a costi minori
quella spesa privata perlasalute
pagata di tasca propria dagli ita-
liani:in26milioninonacasosidi-
cono propensiad aderire allasa-
nita integrativa.

Laricercadel Censiscidicein-
tantoche1omilionidicittadiniri-
corrono sempre di pit1 alla sanita

privataebenymilionialle presta-
zioni in attivitd intramoenia dei
medici. Non possono aspettare e
stare in coda per potersi curare
nel Ssn: cosi almeno afferma il
72% degli assistiti. Il boom dei
34,5mld dispesasanitariaprivata
sispiegaingrandissima parte co-
si.Mentreal contrario,sottoicol-
pidiscure della crisi e dei tagli al
Ssn, cresce l'esercito di chi ri-
mandale cure, o addiritturaviri-
nuncia: tra gli 1 milioni di chi ha
desistito dal curarsi o prende
tempo, 2,4 milioni sono anziani e
2,2milionisonoimillennials.Ipitt
deboli, insieme a chi ha redditi
pil bassi. Una coperta sempre
troppo corta o troppo stretta, fa
lo stesso. Sempre di un fallimen-
to, 0 quasi, sitratta.

«Non sifanno le nozze coni fi-
chi secchi», ha commentato la
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, ricordando la crisi e i
tagli miliardari di questi anni e ri-
lanciando la richiesta di un au-
mento dei fondi perlasalute. Ifa-
mosi 2 mld in pily, legati pero al-
Paumento del Pil. E alle esigenze
delle casse pubbliche, che sotto
manovra finiscono sempre per
ridursi. Non nega, insomma, Lo-
renzin che lapartitaetuttadagio-
care. Ma «i fichi secchi sono una
scelta politica del Governoy, ha
ribattutolaCgil allaministra. Che
negaperol'esistenzadiunmales-
sere diffuso e anzi I'esistenza di
diffuse eccellenze regionali, che
sono il traguardo da centrare per
tutti. Una contaminazione di
qualita Nord-Sud che troppo
Spesso suona perd purtroppo an-
cora come una scommessa. Che
non si puo piu perdere.
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[orenzin: liste d’attesa da abbattere
«Ma niente nozze con 1 fichi secchi»

1l ministro: manager Asl premiati se garantiranno accessi piu rapidi

Sabrina Pignedoli
= ROMA

«VALUTARE i manager della sani-
ta anche in relazione agli obiettivi
di riduzione delle liste d’attesa».
Lo ha annunciato il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, com-
mentando il rapporto del Censis,
in cui si evidenzia come oltre 10
milioni di italiani facciano ricorso
a prestazioni private; il 72,6% a
causa delle liste d’attesa pubbliche
troppo lunghe. Il provvedimento
dovrebbe arrivare nel decreto legi-
slativo relativo alla nomina dei di-
rettori sanitari, in cui Lorenzin ha
annunciato l'intenzione «di pro-
porre 'inserimento di una norma»
appunto sulla valutazione dei ma-
nager in base alle attese. Una que-
stione importante, considerando
che i cittadini sono particolarmen-
te sensibili alle tempistiche delle
prestazioni sanitarie: «Il fenome-
no delle liste d’attesa — si legge dal
ministero — rappresenta uno dei
punti piti critici dei moderni siste-
mi sanitari, in quanto compromet-
te Paccessibilita e la fruibilita delle

prestazioni da erogare».

LA NECESSITA di fare ricorso al
settore privato per ottenere presta-
zioni sanitarie rapide, infatti,
esclude di fatto coloro che non pos-
sono pagarle, con gli 11 milioni gli
italiani, secondo il Censis, che ri-
nunciano alle cure per difficolta
economiche. «Si tratta di un pro-
blema conosciuto — spiega Loren-
zin —. Per risolverlo stiamo operan-
do da tempo con il ministero
del’Economia e delle finanze, le
Regioni e i professionisti del Servi-
zio sanitario nazionale»

«E chiaro — ha aggiunto il mini-
stro — che non si possono fare le
nozze con i fichi secchi. Il Sistema
sanitario deve fare i conti con la
grave crisi economica che le fami-
glie stanno vivendo e I'indagine
Censis ci conferma la necessita di
difendere 'aumento previsto del
fondo sanitario per il 2017-18, che
intendiamo utilizzare tra Paltro
per sbloccare il turnover e per sta-
bilizzare il personale sanitario pre-
cario, per rifinanziare il fondo per
Pepatite C, coprire i costi dei nuo-
vi farmaci oncologici e garantire a

tutti i cittadini accesso gratuito al-
le cure».

La disparita nell’accesso alla pre-
stazioni si concretizza, oltre che
sul piano economico, anche su
quello territoriale: ci sono Regioni
che garantiscono cure d’eccellenza
in tempi rapidi, altre che faticano
a tenere il passo con i livelli mini-
mi. L’obiettivo delle nuove norme
per la sanita & proprio quello «di
uniformare l'intero territorio na-
zionale su standard elevati — spie-
ga il ministro — cosi da permettere
a ciascun cittadino di ottenere in
tempi rapidi prestazioni sanitarie
di qualita».

UN’ALTRA questione fondamenta-
le riguarda la gestione dei fondi.
Lorenzin ha sottolineato I'impor-
tanza di «eliminare tutti gli spre-
chie i fenomeni di corruzione con-
tro i quali abbiamo lavorato insie-
me al presidente dell’Autorita na-
zionale anticorruzione Anac, Raf-
faele Cantone. Il nostro obiettivo —
ha precisato — rimane quello di
reinvestire in sanita tutto quanto
recuperiamo. E i provvedimenti
assunti daranno grandi risultati».
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| medici scaricano il governo
«Sempre meno finanziamenti»

® ROMA

«<NON si ¢ mai interrotto il definanziamento della sanita
pubblica, a dispetto dei giochi di parole del Governo». E quanto
afferma il sindacato dei medici dirigenti Anaao-Assomed, a
commento della ricerca del Censis, riferendosi in particolare
all’aumento del numero di italiani che hanno rinunciato a
curarsi per motivi economici. «Se meno sanita, € magari meno
sociale, vuol dire anche meno salute per chi ha difficolta
economiche o vive in determinate aree — prosegue
Anaao-Assomed — significa che non ci si riconosce pill negli
stessi principi di giustizia sociale». La ricerca, concf)ude il
sindacato, «non dice niente di nuovo a chi da tempo va
denunciando la progressiva diminuzione del perimetro della
tutela pubblica della salute».
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evolute, innovative e sofisticate. Basti pensare alle

nuove terapie per |'epatite C, agli anticorpi monoclo-
nali per I'Alzheimer e per le demenze, ai farmaci antitumorali e
antiretroviralie a tutto il mondo nuovodell'editing genetico, del-
la terapia genica, dell'immunoterapia e dei farmaci stampati in
3D. Gli sforzi delle istituzioni dovranno essere mirati a garantire
che il Servizio sanitario nazionale sia in grado di sostenere que-
ste nuove terapie, perché quando un farmaco ¢'¢ ma non & eco-
nomicamente disponibile si realizza il paradosso del diritto alla
salute. E realmente innovativo solo cid che & sostenibilex. L'ha det-
to il nuovo presidente dell'Aifa (Agenzia italiana del farmaco)
Mario Melazzini, intervenendo in audizione presso la Commis-
sione Sanitadel Senato. «llnostro Ssn— ha aggiunto— &ilbaluardo
che garantisce a tutti, a partire dagli indigenti, 'accesso alle cu-
re primarie, ma si trova oggi, come in tutto il mondo, ad affron-
tare sfide poste dalla crescente domanda di assistenzay.

A rriveranno nel prossimo futuro molecole sempre pill
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Melazzini (Alfa), audizione al Senato sulla sostenibilita del Ssn

07 giugno 2016

Il Presidente dell’AIFA Mario Melazzini & intervenuto oggi in audizione presso la Commissione 12a (Igiene e
Sanita) del Senato della Repubblica nell’ambito dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilita del Servizio
Sanitario Nazionale (SSN).

“Il nostro Servizio Sanitario Nazionale ¢ il baluardo che tutela la salute dei cittadini e garantisce a tutti, a partire
dagli indigenti, 'accesso alle cure primarie anche tramite la dispensazione di farmaci essenziali. Si trova oggi,
come la maggior parte degli altri sistemi sanitari europei, ad affrontare una serie di sfide poste dalla crescente
domanda di assistenza, legata in particolare alla cronicita, dalle novita farmacologiche in arrivo (anti-
neoplastici, anti-infettivi, ecc) e dalla difficolta di liberare risorse e rendere piu efficiente la macchina
organizzativa della Sanita”.

“Arriveranno nel prossimo futuro molecole sempre piu evolute, innovative e sofisticate. Basti pensare alle
nuove terapie per I'Epatite C, gli anticorpi monoclonali per I’Alzheimer e per le demenze, ai farmaci antitumorali
e antiretrovirali e a tutto il mondo nuovo dell’editing genetico, della terapia genica, dell'immunoterapia e dei
farmaci stampati in 3D. Gli sforzi delle istituzioni dovranno essere mirati a garantire che il SSN sia in grado di
sostenere queste nuove terapie, perché quando un farmaco c’€ ma non € economicamente disponibile si
realizza il paradosso del diritto alla salute che viene garantito ma non pud essere rispettato per carenza di
risorse. E realmente innovativo solo cid che & sostenibile”.

“Occorre pertanto sostenere 'innovazione, eliminando ogni barriera e individuando modelli nuovi ad esempio un
Value-based Pricing per i nuovi farmaci, ossia un prezzo medio per tutti i pazienti. Alla base vi deve essere
una indispensabile collaborazione sinergica tra le Agenzie regolatorie europee e, in ambito nazionale,
un’interazione coordinata tra innovazione, ricerca clinica, pratica clinica e politica sanitaria al fine di
promuovere il nostro SSN solidaristico e universale e soddisfare i reali bisogni di salute dei cittadini. Bisognera
inoltre saper ragionare in un’ottica di omogeneita del Sistema Farmaco, anche con percorsi di confronto e
condivisione con le Regioni, per garantire a ogni paziente il farmaco piu appropriato e sostenibile”.

“Oggi la vera sfida per i Regulators € quella di bilanciare la garanzia di un rapido accesso a una terapia
promettente con la difficolta a ottenere evidenze scientifiche appropriate, conciliando I'incertezza dei costi e
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degli outcomes dei trattamenti con I'esigenza di accesso dei pazienti alle cure”.

“Importante strumento introdotto da AIFA per tutelare la salute dei pazienti, monitorare, garantire la massima
appropriatezza e favorire al contempo la corretta allocazione delle risorse sono i Registri di monitoraggio (piu di
824.000 pazienti monitorati), fondamentali per la presa in carico del paziente e lo svolgimento del processo di
Health Technology Assessment attraverso cui I’Agenzia coniuga la valutazione del profilo beneficio/rischio di
un medicinale con quella del rapporto costo/efficacia. Essi coinvolgono decine di aree terapeutiche e diversi
stakeholders (medici, farmacisti, Aziende farmaceutiche e Regioni), favorendo sempre piu I'appropriatezza
delle prescrizioni”.

“Altri strumenti AIFA volti a limitare I'impatto dei nuovi farmaci sulla spesa sanitaria e garantire I'appropriatezza
d’'uso”, ha concluso il Presidente Melazzini, “sono i Manages Entry Agreements (accordi finanziari con le
Aziende farmaceutiche basati sull’outcome, quali il cost sharing, il risk sharing, il payment by result e il
payback), i Piani Terapeutici, le Note, il Prontuario Farmaceutico, gli Algoritmi Terapeutici (HCV, Diabete di tipo
2 e lpertensione), gli accordi di volume e tetti di spesa, la promozione dei farmaci equivalenti e biosimilari, il
dialogo costante con le Regioni e il massimo supporto alla ricerca indipendente”.

[chiudi questa finestra]
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1l professor Lucio Rovati si
allontana un attimo, scambia
poche parole con uno dei suoi
pil stretti collaboratori, sono
immersi in provette, moderni
alambicchi, robot che trattano
e lavorano molecole, al loro
fianco ricercatori chinati e
concentrati su studi che po-
tranno, chissa, cambiare la no-
stra vita, quella del malato. Ro-
vati e il capo della farmacolo-
gia parlano fitto, le loro parole
devono essere importanti, non
a caso abbassano il tono della
voce. Cerchiamo di curiosare,
il professore ci confida: «Sia-
mo nel momento pitt impor-
tante di una ricerca di altissi-
mo livello, un farmaco che po-
trebbe bloccare l'evoluzione
degenerativa della malattia, in
questo caso l'artrosi. Siamo
nel punto della verita, quello
in cui o ¢’e la svolta oppure,
ahimé, dobbiamo cambiare
strada...».

Detta cosi puo sembrare fa-
cile, ma qui ci troviamo in un
tempio della ricerca scientifica
farmacologica a livello mon-
diale, la Rottapharm Biotech,
1a dove Milano diventa Brianza,
San Fruttuoso, isola appartata
di Monza. Cinquemila metri
quadri di laboratori dedicati
alla scienza, alla ricerca, dove
incontri eccellenze che studia-
no, trovando ispirazione, lon-
tana ma ancora presente, in
chi ha inventato Rottapharm
nel 1964, il professore Luigi Ro-
vati, e una leadership scientifi-
ca attuale nel figlio Lucio, me-
dico, farmacologo stimato nel
mondo, € una guida economi-
ca finanziaria nell’altro figlio
Luca. Una seconda generazio-

ne, Lucio e Luca, che porta
avanti, rilancia, crea e ricrea.

1l professor Lucio Rovati
combina bene sogno e concre-
tezza. La concretezza ha porta-
to a cedere nel 2014 la Rot-
tapharm al gruppo svedese
Meda, «un passaggio finanzia-
rio (da pilt di due miliardi di
euro) necessario per continua-
re a crescere, perché eravamo
arrivati a un livello tale che
nuove risorse, sotto il piano fi-
nanziario, erano fondamentali
per spingere ancora piu forte
nella direzione della ricerca
scientifica farmacologica». Di-
fatti se il portafoglio & diventa-
to svedese, laricerca, la cellula,
la molecola, la testa insomma
& rimasta italiana, quella dei
Rovati che sono alla guida del-
la Rottapharm Biotech. E qui
che si imposta e si crea il far-
maco. Un cammino difficilissi-
mo, maledettamente lungo,
ben raccontato dal professor
Lucio Rovati: «Dall'idea al far-
maco passano dai 10 ai 15 an-
ni». Il bello, anzi il brutto arri-
va adesso: «Un processo che
contempla un investimento di
circa due miliardi di euro». Si
tira un sospiro di sollievo
quando Rovati svela il mestiere
del ricercatore: «Abbandonia-
mo 'idea un po’ romantica del-
lo scienziato pazzo, di quello
che ha la scintilla e si mette a
manipolare cellule. No, si ri-
schia il disastro. Abbiamo ra-
gazzi (termine che Rovati usa
spesso, con affetto) fantastici:
nel mio settore conosco tutti,
ma i nostri ricercatori italiani
sono i migliori al mondo».
D’accordo professore ma poi
scappano all’estero. «E vero,
perché qui incontrano troppe
difficoltd. Ma ora sta cambian-
do qualcosa, ¢’e piu attenzio-
nex». La sua per esempio. Il pia-
no della Rottapharm Biotech,
del professor Rovati, € decolla-
to: «Stiamo creando un grup-
po di 100 ricercatori, addirittu-
ra stiamo superando il nume-
ro, eccellenze nella farmacolo-
gia medica. Abbiamo allo
studio un farmaco che puo da-

re esiti importanti sull'artrosi,
che € un po’ il mio campo. Av-
viatissimo un piano rivolto alle
malattie neurovegetative». In
questo settore, Alzheimer e
Parkinson, Rovati ha fatto rien-
trare due ricercatori dal grande
futuro. «Erano ben inseriti e
lavoravano alla Columbia Uni-
versity, a New York, in un cen-
tro guidato da un premio No-
bel». Ha messo a loro disposi-
zione un laboratorio e un te-
am. «E mia intenzione fare la
Biotech piut grande in Italia».
Fiducia nel Paese quindi? «So-
no animato dalla visione e dal-
l'ottimismo, ma anche dalla
concretezza: caratteristiche del
ricercatore. Io non pretendo
grandi finanziamenti, non so-
no mica convinto che lo stato
ci debba finanziare, quello che
chiedo con forza ¢ che non ci
mettano ostacoli. Ci lascino la-
vorare e fare ricerca». Quanto
guadagna uno scienziator «Di-
pende dalla sua voglia di cre-
scere: si arriva a superare il
centinaio di migliaia di eu-
ro...». Il problema della speri-
mentazione animale. «Lo stu-
dio e I'applicazione sull’anima-
le sono indispensabili. Ma at-
tenzione: non tanto per testare
Tefficacia del farmaco, ma la
sua sicurezza di impiego. Proi-
birlo sugli animali, si rivele-
rebbe una sciocchezza mador-
nale, non possiamo portare
farmaci non sicuri sull'uomo».

Non lo sostiene solo un pu-
rista della scienza, Rovati é un
uomo di cultura, ama leggere,
esperto d’arte e d’archeologia,
con sua moglie Giovanna, an-
che lei medico, impegnata nel-
la comunicazione della Rot-
tapharm Biotech e nel crescere
la figlia Lucrezia, studentessa
ovviamente in medicina, han-
no un progetto ambiziosissi-
mo per la Milano culturale che
sara presto svelato. «Perché il
medico-scienziato non é un
tecnico, macché, deve essere
un uomo di cultura. Anche
questo I'ho imparato da mio
papa...».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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1AL 1ra Turchetti

no studio molto significati-
vo, quello condotto dalla
Stanford University School
of Medicine su un gruppo di 18
pazienti colpiti da ictus, effet-
tuato a distanza di un minimo
di 6 mesi e un massimo di 3 an-
ni dall’attacco. I pazienti sono
stati trattati con staminali di ti-
po mesenchimale provenienti da
donatori e modificate in labora-
torio, predisponendole alla rige-
nerazione specifica del tessuto
nervoso. La procedura ha previ-
sto l'esecuzione di un piccolo fo-
ro nel cranio per l'infusione del-
le cellule, regi-
strando assenza
di effetti collate-
rali imputabili al
trattamento. Il
metodo, oltreché
sicuro, si e rive-
lato estremamente efficace: par-
te della funzionalita motoria per-
sa nei pazienti e stata recupera-
ta. Sta ora per partire una speri-
mentazione su 156 persone, un
numero pill esteso visto il suc-
cesso riscontrato dalla terapia. «<E

veramente imnortante dliesto
veIalllinge 1Npoliallie QUCSLO

trial clinico sebbene eseguito su
un numero molto basso di pa-
zienti», commenta Antonio Uc-
celli, responsabi-

le dell'Unita di

neuroimmunolo-

gia del Diparti-

mento di neuro-

scienze dell’O-

spedale San Mar-

tino di Genova, che indaga da
anni il ruolo delle staminali me-
senchimali in malattie neurode-
generative come la sclerosi mul-
tipla coordinando la prima spe-
rimentazione clinica di fase 2 nel
mondo sull'uomo. «Essendo un
test condotto sugli esiti post-ic-
tus ormai cronici — aggiunge - si
presume che le staminali impie-
gate abbiano favorito la ripara-
zione del tessuto neurale anzi-
ché apportare benefici, come in-
vece vediamo nei trattamenti im-
mediatamente successivi all’e-
vento, prevalentemente median-
te un’azione neuroprotettiva e
antinfiammatoria. Tutto questo
& molto incoraggiante ed € uno
dei primi risultati ottenuti sul-
I'uomo grazie ai buoni dati pre-
clinici che da tempo si conosco-
no negli animali». La ricerca &
stata pubblicata su Stroke men-
tre si progettano nuovi studi per
capire la modalita con cui le sta-
minali infuse hanno riparato il
danno cerebrale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dialisi: testato in Usa rene artificiale portatile

Un rene portatile, che esegue una dialisi continuativa, e stato testato su un
piccolo numero di pazienti negli Stati Uniti. La sperimentazione, che ha dato
buoni risultati pur evidenziando problemi dell’apparecchio a livello tecnico, ¢
stata coordinata da Jonathan Himmelfarb dell’Universita di Washington a
Seattle. I dati sono stati pubblicati su JCI Insight.

(Reuters Health) - Piu di due milioni di persone nel mondo con insufficienza renale, si sottopongono a
dialisi e per questo devono fare molta attenzione a quel che mangiano e bevono. Piu frequentemente
viene fatta la dialisi e maggiori sono i vantaggi per i pazienti. Purtroppo, pero, gli apparecchi non sono
trasportabili e limitano la liberta di movimento dei pazienti e la capacita di portare avanti le normali
attivita quotidiane.

“Come medico che si occupa di pazienti con problemi ai reni spero che nel futuro potremo offrire
qualcosa di meglio dell’attuale dialisi”, ha dichiarato Jonathan Himmelfarb. |l ricercatore vorrebbe
vedere “una terapia che migliori la qualita di vita, consenta ai pazienti maggiore autonomia e
allungamento dell’aspettativa di vita, rispetto alle opzioni terapeutiche ad oggi disponibili”.

Lo studio

Himmelfarb e colleghi hanno creato un rene artificiale che funziona in continuo, che si era mostrato
efficace in un primo studio pilota che aveva valutato il funzionamento di questo apparecchio per otto
ore. Ora i ricercatori americani hanno riportato i risultati di un test di 24 ore del rene portatile su 11
pazienti che erano stati in dialisi per almeno 15 mesi. Cinque pazienti hanno completato le 24 ore di
trattamento, durante le quali 'apparecchio ha funzionato come i ricercatori si aspettavano.

Tuttavia ci sono stati dei problemi. Un paziente ha dovuto sospendere il trattamento per la coagulazione
nel sangue. In due pazienti gli apparecchi hanno avuto bisogno della sostituzione delle batterie, mentre
tre pazienti hanno dovuto interrompere la terapia per la presenza di bolle di gas nel circolo sanguigno.
In seguito a una serie di problemi tecnici legati allapparecchio, il trial & stato interrotto prima, hanno
dichiarato gli autori.

Le evidenze

In ogni caso non sono state registrate complicanze serie e tutti i pazienti sono stati in grado di
camminare liberamente durante il trattamento. | malati hanno detto di essere soddisfatti per i pochi
effetti collaterali, per la convenienza e la flessibilita del trattamento e per il minimo disagio associato
all'uso del rene artificiale portatile. Secondo i ricercatori, tuttavia, i problemi tecnici dovranno essere
affrontati prima di proseguire la sperimentazione. “Speriamo di poter condurre un trial di follow-up nei
prossimi anni — ha spiegato Himmelfarb — e comunque passeranno molti anni prima che questo
apparecchio si dimostri sicuro ed efficace e sara disponibile per i pazienti con problemi renali”.

“Reni artificiali portatili sono sicuramente il futuro — hanno dichiarato a Karin Gerritsen e Jaap Joles
dell’University Medical Center di Utrecht, in Olanda, che hanno recentemente rivisto gli studi in questo
campo -, ma passeranno ancora degli anni prima che saranno disponibili in larga misura”.
L'apparecchio sara cosi “una valida alternativa all’attuale emodialisi che si esegue per tre volte a
settimana”, hanno concluso gli esperti olandesi.

Fonte: JCI Insight 2016
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DI ANTONIO (GIANCANE

Esiste ancora in Italia un sistema
anti-contraffazione dei farmaci? La do-
manda & legittima: ’anno scorso sono
stati bloccati dalle autorita 70 milioni
di farmaci a causa di bollini difettosi.
Ma il fenomeno & piu vasto. In realta
oggi su qualunque medicinale di fascia
C, tolto il bollino anticontraffazione,
compare un numero di codice che ri-
sulterebbe facilmente cancellabile. Ed
i farmaci senza codice possono essere
associati a bollini inutilizzati su ricette
di comodo per il rimborso del Servizio
sanitario nazionale.

Al ministero della Sanita scari-
cano le responsabilita sul Poligrafi-
co dello Stato, che nella stampa dei
bollini farmaceutici non avrebbe ri-
spettato il protocollo di sicurezza. Il
ministro della salute Beatrice Loren-
zin ha dichiarato alla Camera che in
Lombardia & gia operativo un nuovo
modello di controllo della rendiconta-
zione sui rimborsi alle farmacie, che
rendera impossibili le truffe. Tuttavia
senza il codice, I'intero sistema va a
pallino: in pratica i farmaci possono
essere venduti in nero, senza essere
rintracciabili.

Si spiega allora P’attuale boom
di furti di farmaci: la criminalita or-
ganizzata fa scomparire interi tir di
medicinali, mentre le farmacie ospe-
daliere sono svaligiate a ripetizione. I
farmaci rubati possono essere espor-
tati all’estero in paesi dove il ricon-
fezionamento & permesso (Germania,
Olanda, Gran Bretagna), oppure nei
paesi dell’Est.

—©Riproduzione riservata—— .
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Il Nel mondo nel 2014 sono
stati spesi circa 100 miliardi di
dollari per i farmaci anti-can-
cro, il 33% in piu rispetto alla
fine degli anni Novanta. La
spesa globale per queste tera-
pie & cresciuta a un tasso an-
nuo del 6,5% fino al 2013 e del
10,4% nel 2014. A fronte di
questi cifre, che mettono a ri-
schio la sostenibilita dei siste-
mi sanitari, la sopravvivenza é
migliorata in modo significati-
vo: in Italia le guarigioni sono
aumentate del 15% in 10 anni,
oggl infatti il 70% dei pazienti
colpiti dai tumori piu frequen-
ti puo affermare di aver supe-
rato la malattia. E per la prima
voltanel nostro Paese si e regi-
strata una diminuzione dei
nuovi casi, 363.300 nel 2015 ri-
spetto ai 365.500 nel 2014, do-
vuta soprattutto al minor nu-
mero di diagnosi fra gli uomi-
ni. Il tema della sostenibilita

dei sistemni sanitari e al centro
dell’agenda del 52° Congresso
dell’American Society of Clini-
cal Oncology (ASCO), il pit1 im-
portante appuntamento mon-
diale di oncologia concluso a
Chicago il 7 giugno, con la par-
tecipazione di oltre 25.000 spe-
cialisti. La spesa sanitaria tota-
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le nel nostro Paese & pari
all’8,9% del Prodotto interno
lordo, inferiore rispetto alla
media (9,8%) degli altri Big UE
(Germania, Francia, Regno
Unito e Spagna). Numeri mol-
to distanti da quelli degli USA,
dove il costo per la salute costi-
tuisce il 16,5% del PIL. Inve-
stiamo meno risorse rispetto
ad altri Paesi, pero otteniamo
risultati migliori perché il no-
stro sistema, basato sul princi-
pio di universalita, & efficien-
te. Oggi in Italia sono disponi-
bili 132 farmaci antitumorali,
63 sono stati immessi sul mer-
cato negli ultimi 15 anni. Sono
tre milioni gli italiani che com-
battono contro il cancro, mol-

ti riescono efficacemente a
convivere con la malattia.
LC






