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La trattativa con la Ue affidata al governo
Maroni: i tempi non saranno brevi ma
dobhiamo partire subito. Sala: importante
che tutti continuiamo a lavorare uniti
La soddisfazione di Yago e Bracco

bito con il primo punto, ovvero 'Ema e an-
che se i tempi non saranno stretti — prose-
gue Maroni - la candidatura verra fatta su-
bito». Prima di 2 anni, infatti, la Gran Bre-
tagna non dovrebbe uscire dalla Ue.

Martedi prossimo ci sara gili un primo mo-
mento di verifica dell’iter, quando il premier

CaTERINA MacONI

ma, 'agenzia europea del farmaco

che deve traslocare da Londra dopo
la Brexit. Come sede, Milano propone'area
Expo, nel cuore di quello Human Tecnopo-
le che dovrebbe diventare il fiore all’oc-
chiello della ricerca italiana. Il governo ge-
stira la fase di trattativa, dopo che sara pre-
disposto un dossier di candidatura.
A dare la notizia & stata la cabina di regia
che si & formata lo scorso luglio con l'in-
tenzione di cogliere tutte le possibilita che
lo scenario post Brexit. Un tavolo che vede
uniti il presidente della regione Lombardia,
Roberto Maroni, il sindaco Beppe Sala, il
ministro delle Politiche agricole Maurizio
Martina in rappresentanza del governo, il
rettore della Statale Gianluca Vago per il
mondo dell'universita e Diana Bracco per
quello delle imprese.
Diverse le proposte che erano state avanzate
dagli interlocutori, tutte vedono al centro
una riqualificazione del sito di Rho: «Listi-
tuzione di una free tax area, percorsi prefe-
renziali di riconoscimento della cittadi-
nanza italiana a cittadini stranieri che ven-
gono qui per svolgere attivita diricercaein-
novazione e l'istituzione di una zona a bu-
rocrazia zeroy, spiega Maroni. E poi appunto
cercare di attrarre le tre agenzie europee che
hanno sede a Londra. Oltre all'Ema anche
I’Agenzia bancaria europea (Eba) e la se-
zione della Corte di prima istanza del tri-
bunale unificato dei brevetti. «Partiamo su-

AN
E ufficiale: Milano vuole ospitare E-

Matteo Renzi sara a Milano per parlare con
Sala, Maroni e con altri rappresentati di i-
stituzioni locali, del Patto per Milano. Per
Sala &1'occasione di testare la volonta del go-
verno. «Eimportante che continuiamo ala-
vorare tra istituzioni con comunanza di vi-
sione e obiettivi, come stiamo facendo. Se
riusciremo a partire rapidamente le oppor-
tunita sono buone». Da parte sua il ministro
Martina conferma «l'interesse e impegno
del governo a sviluppare le potenzialita che
Milano e la Lombardia hanno sullo scena-
rio europeo» in nome «della relazione forte
con questa citta e regione, da cui passa una
parte cruciale del futuro del Paese».
Soddisfatto il rettore Vago per cui «insistere
sulla possibilita che sia Ema a venire a Mi-
lano, sia pil1 coerente con il contesto della
citta stessa rispetto alle altre ipotesi inizial-
mente ventilate». Per Diana Bracco «l'o-
biettivo & ambizioso ma a portata di mano:
non dimentichiamo che questo & un setto-
re strategico che rappresenta pill del 10%
del Pil nazionale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Agenzia del farmaco europea, Milano si candida

IL DOPO BREXIT

ROMA Milano supera Roma e
propone ufficialmente la sua
candidatura per ospitare
I'Ema (European Medicines
Agency), l'agenzia europea
per il farmaco, ora di base a
Londra. E quanto emerso al
termine di una riunione sul
post-Brexit a Palazzo Lombar-
dia cui erano presenti il presi-
dente della Regione Lombar-
dia Roberto Maroni, il sindaco
di Milano Giuseppe Sala, il mi-
nistro delle Politiche Agricole
Maurizio Martina, il rettore
dell'Universita degli studi di
Milano Gianluca Vago e I'im-
prenditrice Diana Bracco.
«Partiamo subito anche se i
tempi non saranno brevi», ha
spiegato Maroni in una confe-
renza stampa dopo I'incontro,
precisando che la trattativa e
affidata al governo nazionale,
«previa la predisposizione di
un dossier sulla candidatura».
In rappresentanza dell’esecu-
tivo nazionale, il ministro
Martina ha affermato che «il
Governo c’e» e che ci sono
«tutte le condizioni perché si

recepisca fino in fondo la pro-
posta che questa citta puo fa-
re». Una prima occasione di
confronto con il premier Mat-
teo Renzi avverra «martedi»
quando «il presidente del Con-
siglio si incontrera con me,
Maroni e altre istituzioni del
territorio per istituire il Patto
per Milano, che ha diversi
obiettivi», ha detto il sindaco
Sala.

LA STRADA

Sulla tempistica, il primo citta-
dino é stato molto prudente
anche per gli inglesi difficil-
mente mollleranno l'osso.
Quello che portera 'Ema a Mi-
lano sara, secondo Sala, «un
processo abbastanza lungo,
ma lI'importante ¢ che tutte le
occasioni che avremo per

spingere la cosa le utilizzere-
mo e importante & continuare
a lavorare tra istituzioni con
comunanza di obiettivi. Se riu-
sciremo a partire in breve,
penso che le probabilita siano
buone. L'Italia merita un’agen-
zia, ha solo una piccola agen-
zia a Parma. Soddisfatti anche
i rappresentanti del mondo
universitario e di quello im-
prenditoriale. Il rettore Vago
ha evidenziato che «insistere
sull’Ema e pit1 coerente con il
contesto della citth rispetto ad
altre ipotesi ventilate», men-
tre la Bracco ha ricordato che
il settore farmaceutico «rap-
presenta il 10 per cento del Pil

nazinnale & gtratagicn & naon
llaiviialy, © ol aL\,sl\'U Co1ivial

puo essere trascurato».
R.Ec.
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«Ci vorra tempo», ma contano di
potercela fare. Le istituzioni milanesi
hanno ufficializzato la candidatura per
ospitare 'Agenzia del Farmaco, Ema
(European Medicines Agency), che
attualmente ha casa a Londra.

Milano aveva subito annunciato di
voler sfruttare le occasioni aperte dalla
Brexit e il governatore Roberto Maroni
aveva lanciato 1ipotesi Ema, mentre il
sindaco Giuseppe Sala volava nella
capitale britannica a incontrare fra gli
altri il direttore Guido Rasi. Ieri, proprio
nell'ufficio del governatore, ¢ partito
ufficialmente il lavoro: al tavolo, oltre a
Maroni e Sala, anche il ministro delle
Politiche Agricole Maurizio Martina, il
rettore dell'Universita Statale Glanluca
Vago e Diana Bracco in rappresentanza
della Camera di Commercio e delle
imprese. La proposta € inserita anche nel
«Patto per Milano» che Matteo Renzi
verra a firmare in citta martedi prossimo:
«Saraloccasione per parlare con il
premier anche di questo temay,
garantisce Maroni. «Il documento
approvato dal tavolo post Brexit — spiega
il governatore — prevede diverse
proposte, fra cui I'istituzione di una "no
tax area” sul sito di Expo e la richiesta di
trasterire a Milano tre agenzie europee:
quella del Farmaco, Pautorita bancaria e
la sezione della Corte di prima istanza del
tribunale unificato dei brevetti. Ma
abbiamo deciso di partire subito con
I'Ema affidando al governo il compito di
guidare la trattativa. Per parte nostra
siamo gia al lavoro per elaborare un
dossier di candidatura con il contributo
di tutte le istituzioni». La presidente
Bracco ha ricordato che 'Ema «potrebbe
entrare in sinergia con Human
Technopole, il polo di ricerca sulle
scienze della vita che dovrebbe entrare
nell’area di Expo, € potrebbe coordinarsi
con l'agenzia del Food ospitata a Parmax.

E.So.
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Sabato 10 SETTEMBRE 2016

Menarini. Lucia Aleotti si dimette dai vertici di
Farmindustria

Lo ha annunciato il presidente Massimo Scaccabarozzi. “Il gruppo Menarini con i
suoi circa 16 mila dipendenti rappresenta un grande patrimonio italiano che sapra
certamente proseguire nel suo percorso di sviluppo internazionale”. "Fiduciosi
possano dimostrare in appello la propria estraneita ai reati contestati".

“Farmindustria ha ricevuto le dimissioni irrevocabili dalla carica di Componente del Comitato di Presidenza
dalla dottoressa Lucia Aleotti a seguito della sentenza di condanna per frode fiscale in primo grado emessa dal
Tribunale di Firenze”. E quanto afferma in una nota il Presidente di Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi.

“L’Associazione — precisa -, nel prendere atto che Lucia e Giovanni Alberto Aleotti sono stati assolti
dall'accusa di truffa nei confronti del Servizio sanitario nazionale e che essi hanno fatto ricorso in appello, &
fiduciosa che possano dimostrare nel successivo grado di giudizio la propria estraneita ai reati fiscali
contestati. Il gruppo Menarini con i suoi circa 16 mila dipendenti rappresenta un grande patrimonio italiano che
sapra certamente proseguire nel suo percorso di sviluppo internazionale.”


http://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=42815
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di Paola Valentini

gni anno gli ita-
liani pagano una
tassa nascosta: nel
2015 & stata di 569
euro, con un aumen-
to di 80 euro rispetto al 2013.
Si tratta della spesa che i cit-
tadini pagano di tasca propria
per curarsi. Il totale fa 34,5 mi-
liardi a fine 2015, valore record
che si confronta con i 27,2 mi-
liardi del 2010. Il problema &
che soltanto il 13% di questa
spesa & intermediata da fondi
o polizze sanitarie (4,5 miliardi
nel 2015). Nello stesso perio-
do la spesa sanitaria pubblica
& diminuita da 112 miliardi del
2010 a 111 miliardi del 2015
e 2016. Da una parte ci sono i
vincoli di finanza pubblica che
non consentono di erogare al-
la sanita risorse senza limiti,
dall’altra le richieste di cu-
ra delle popolazione crescono,
non soltanto perché la quota
di anziani aumenta ma anche
perché l'evoluzione scientifi-
ca alza Dasticella qualitativa,
aumentando le aspettative di
cura. Ogni anno quindi si as-
siste a un dibattito serrato sui
finanziamenti da destinare al
Servizio sanitario nazionale. E
anche il 2016 non fa eccezione.
11 7 settembre la Conferenza
Stato-Regioni ha approvato i
nuovi Lea (i Livelli essenzia-
li di assistenza, le prestazioni
che il Ssn & tenuto a garantire
ai cittadini), un aggiornamento
necessario visto che gli ultimi
risalgono al 2001 e questi 15
anni 1 cambiamenti in medici-
na sono stati rilevanti sia sul
fronte di nuove malattie, sia
nell’evoluzione scientifica.

In particolare il decreto sui
Lea «definisce le attivita, i ser-
vizi e le prestazioni garantite
ai cittadini con le risorse pub-
bliche messe a disposizione del
Ssn, innova i nomenclatori del-
la specialistica ambulatoriale,

introducendo prestazioni tec-
nologicamente avanzate ed
escludendo prestazioni ob-
solete, ridefinisce e aggiorna
gli elenchi delle malattie ra-
re e delle malattie croniche e
invalidanti che danno dirit-
to all’esenzione, descrive con
maggiore dettaglio e precisio-
ne prestazioni e attivita oggi
gia incluse nei livelli essenziali
di assistenza». Per la ministra
della salute Beatrice Lorenzin
servono 800 milioni 'anno per
garantire i nuovi Lea, mentre
per altri servirebbero alme-
no dagli 1,5 ai 3 miliardi. «Per
tutte queste novita abbiamo
chiesto 800 milioni di euro. E
una stima basata su uno stu-
dio molto approfondito», aveva
spiegato in luglio Lorenzin.
«Mentre I'assessore lombardo
al Welfare Giulio Gallera av-
verte: «come regioni riteniamo
che per far fronte alla spesa oc-
corra un miliardo e mezzo di
euro all’anno».

11 problema e sempre il conte-
nimento dei costi per 1a sanita.
E incombe la solita spada di
Damocle: i tagli delle presta-
zioni erogabili. Lo scorso anno,
proprio di questi tempi, aveva
fatto sollevare ampie levate di
scudi il decreto del ministero
della Salute sull’appropria-
tezza prescrittiva. La norma
rivedeva visite ed esami co-
perti dal Ssn e conteneva un
elenco di 208 prestazioni quasi
automaticamente cancellate. Il
decreto toccava varie voci ero-
gabili solo se rispettate certe
condizioni, dall’odontoiatria
alla radiologia diagnostica,
fino agli esami di laborato-
rio. E 1 medici di famiglia che
non avessero rispettato le re-
gole del decreto rischiavano
una riduzione dello stipen-
dio. La misura poi non é stata
mai approvata anche a segui-
to dell’'ondata di polemiche che
aveva suscitato. Ma ora con
I'aggiornamento dei Lea si ri-
schia che alcune voci diventino

per cosi dire meno essenziali
nel campo di azione del Ssn.
Perché da un lato si & cercato
di fissare livelli qualitativi in-
serendo prestazioni innovative
per tener conto delle evoluzioni
di questi anni. Innanzitutto ¢’e
stata una ridefinizione e I'ag-
giornamento degli elenchi delle
malattie rare e di quelle croni-
che e invalidanti.

Ad esempio tra le malattie
croniche & ora inclusa 'endo-
metriosi, che in Italia colpisce
circa 3 milioni di donne. Ed
& prevista I'inclusione di ol-
tre 110 nuove malattie rare,
come la sclerosi sistemica pro-
gressiva e la miastenia grave,
La celiachia invece cambia
classificazione e diventa una
malattia cronica, non pili una
malattia rara. Mentre per
quanto concerne i vaccini,
entrano nei Lea I'anti-papillo-
mavirus e 'anti-pneumococco.
E stato poi profondamente ri-
visto 'elenco delle prestazioni
di genetica inserendo la con-
sulenza genetica. D’altro lato
questi aggiornamenti carica-
no di costi aggiuntivi le finanze
pubbliche che, dati i vincoli di
debito, non arriveranno a ga-
rantire tutta la spesa: come si
diceva solo 800 milioni sono co-
perti degli almeno 1,5 miliardi
di spesa in pit. Il finanziamen-
to della parte restante potrebbe
essere affidata a tagli, misure
per avere maggiore efficienza,
meccanismi di razionamento
ben noti e che negli anni han-
no dato luogo a difficolta di
accesso alla sanita, alle liste
d’attesa, fino alla cosiddet-
ta sanita negata, il fenomeno
che per via dei costi esclu-
de dalle cure pubbliche fasce
sempre maggiori della popo-
lazione. Secondo le rilevazioni
del Censis, nel 2016, 11 milioni
di italiani rinunceranno a cu-
rarsi o rinvieranno le cure, 2
milioni in piu rispetto al 2012,
Non solo. Dove non arriva la
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coperta pubblica si rischia an-
che un rincaro del ticket. E
Rbm Assicurazione Salute,
che a fine giugno a Roma ha
organizzato la sesta edizione
del Welfare Day, avverte che
i nuovi Lea prevedono un au-
mento della compartecipazione
a carico degli italiani per circa
18 milioni, con maggiore inci-
denza nelle Regioni in piano di
rientro, dove peraltro la garan-
zia dei Lea e piu a rischio e le
tasse sono piu alte.

Affinché il sistema rimanga
sostenibile e la qualita delle
cure garantite ai cittadini non
si riduca pur a fronte dell’au-
mento dei costi della sanita,
una via di uscita e diversifi-
care le fonti di finanziamento
attraverso 'intermediazione
della spesa sanitaria privata
da parte delle forme sanita-
rie integrative (polizze salute
individuali e fondi sanitari).
La creazione di un secondo
pilastro creerebbe un polo di
acquisto da affiancare al Ssn
in grado di poter spuntare con
le strutture medico-sanitarie
condizioni di prezzo ma an-
che possibilita di accesso piu
favorevoli (si veda l'intervista
a seguire). Tanto piu che og-
gi, sempre secondo I'Indagine

Censis, sono 10,2 milioni gli
italiani che hanno aumenta-
to rispetto a qualche anno fa
il ricorso al privato, soprattut-
to perché le liste di attesa nel
privato si stanno allungando
(72,6%). Cresce anche il ricor-
so all'intramoenia, quindi di
tutta la sanita a pagamento
(anche in questo caso la mag-
gioranza, ovvero il 66,4%, lo fa
per accorciare i tempi di acces-
so alle cure).

Rilevante & anche la questio-
ne dei prezzi delle prestazioni.
Continua a crescere la quota di
italiani che hanno trovato nel
privato un prezzo uguale o di po-

co superiore al ticket: si & passati
dal 39,8% del 2013 al 45,4% di
quest’anno. Una situazione che,
unita al fenomeno delle lunghe
liste di attesa, convince sempre
pill persone a rivolgersi alle cu-
re private, almeno chi se lo puo
permettere. Una cosa & cer-
ta: gli italiani, sempre secondo
le rilevazioni del Censis, sono
consapevoli degli sprechi nella
sanita e di un certo eccesso di
prestazioni inappropriate, ma
hanno fiducia nei medici anche
come baluardo contro la logica
dei tagli. Proprio per scongiurar-
la, nell'intesa sui nuovi Lea, le
Regioni chiederanno al governo
di rispettare I'accordo sulle ri-

sorse complessive da destinare
al Ssn nel prossimo biennio: 113
miliardi per il 2017, quindi 2 mi-
liardi in piu rispetto al 2016 e
2015 e 114,9 miliardi per il 2018.
«K fondamentale che questi im-
porti», ha spiegato il presidente
della Conferenza delle Regioni,
Stefano Bonaccini, «trovino
una puntuale indicazione nel-
la prossima Legge di Bilancio».
11 bisogno di finanziamento &
crescente perché la popolazio-
ne invecchia e le aspettative di
cura dei cittadini aumentano»,
Nel frattempo gli iscritti alla sa-
nita integrativa sono poco pit di
11 milioni di persone, soloil 18%
della popolazione italiana.

Tra le ultime iniziative nel setto-
re ¢&¢ Rbm Salute, che ha deciso
di includere nelle sue copertu-
re anche le necessita sanitarie
sorte dopo il sisma del 24 ago-
sto tra Lazio, Marche, Abruzzo
e Umbria (di solito sono esclu-
si gli interventi sorti a seguito
di eventi eccezionali). La com-
pagnia inoltre ha eliminato
qualsiasi scoperto o franchigia,
ovvero la quota da pagare che di
solito resta a carico dell’assicu-
rato, per le cure mediche che gli
assicurati residenti nelle quattro
regioni devono sostenere come
conseguenza diretta del sisma.
(riproduzione riservata)
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“Con la chemio sto bene, non credete ai furfanti”

to bene. Sente che voce?
Marina RipadiMeana, leida
15 anni é malata...
Hoil cancro, usiamo la parola
giusta. Faccio la chemiotera-
pia...finiroilcicloil 25 settem-
bre. Ma sto bene, nonostante
le inevitabili sofferenze.
Pili combattiva che mai...
Si. In questi giorni ho letto le
storiediquellepovereragazze
che sono morte perché hanno
rifiutatole terapie. E non pos-
sostarezitta. Voglioracconta-
re la mia esperienza, perché
spero di poter aiutare qualcu-
no.Vogliochechiémalatonon
cada nelle mani di stregoni e
zozzoni e si faccia curare.
Una battaglia a favore della
chemioterapia...
Si. Perché con la chemio oggi
sempre di pilt si puo guarire.
Ma anche chi non guarisce,
come me, puo sperare che la
malattia si cronicizzi e la vita
duri anni, decenni.
Ciraccontila sua storia, allo-
ra.
Avevo meno di sessant’anni
quando mi hanno diagnosti-
cato un tumore al rene. Sono
stata curata, ma dopo quattro
anni ¢’e stata unarecidiva. Ho

avuto metastasi al polmone,
somno stata operata tre volte.
Masonoancoraquiestobene.
Vuole cheleracconti lamiae-
state?

L'estate con la chemio?
Si.Eallora?Sonostataalschia,
Sabaudia, Cortina. Perfino al
festival del Cinema di Vene-
zia, guardile fotosuigiornali...
come mi trova?

Robadafareinvidiaaunosa-

no.

Guardi,nonvogliodire chesia
una passeggiata. Sarebbe
sciocco. E una terapia dura,
molto. Pensoaimieicapelli,ne
avevo una testata bellissima e
me ne sara rimasto un terzo.
Oggi,perd, noncisonopitsoclo
le terapie in endovena, ma an-
chelepastiglie. Esiriesceafa-
reunavitaquasinormale,glie-
lo giuro. Io mi metto sempre i
mieivestiti,giroconitacchida
quindici. Ballo.

Avra una forza fisica da leo-

ne...

Macché. Sono sempre stata
fragile. E una questione di te-
sta.

Ma perché in tante rifiutano

la terapia, come quelle due

giovanidonnediPadovaeRi-
. mini?
E successo anche aunamiaa-
mica.Unapersonamoltonota.
Ho cercato in ogni modo di
convincerlaafarsicurare,’ho
chiamata decine divolte. Non
pudimmaginare che pena. Ma
harifiutatola chemio e alla fi-
ne non ce I’ha fatta. I suoi fa-
miliari ancora oggi vivono nel
senso di colpa per non essere
riusciti a convincerla. Forse
sarebbe ancora viva.

Chi rifiuta la medicina tradi-

zionale?

Mi ha colpito che anche tante
persone istruite, di classi so-
cialielevate,dicanono e cada-

nonelle mani di zozzonie fur-
fanti. Forse pesa 'impatto fi-
sico delle cure... 1 capelli, ahi-
méicapelliche cadono. O ma-
gari rifiutando la terapia in-
consciamente si rifiuta anche
la malattia.

Ma come fare per superare

questo muro?
Laparola cancro si deve poter
dire. Perché ce n’é sempre di
piu. Ma soprattutto perché
oggi si guarisce o si puo con-
vivere con la malattia. Certo,
se uno vuole rifiutare le tera-
pie perché pensa di non voler
pilivivere...bisognarispettare
lasuascelta. Maaltrimenticu-
riamoci, pensiamo alla pre-
venzione.

C'éperochidicecheconlacri-

siancheleterapieperitumo-

ri rischiano di essere taglia-

te...
To mi sono curata senza spen-
dereuneurocall’Teodi Milano.
Un luogo dove cisono le tera-
pie migliori, ma viene anche
curata la dignita dei malati.
Non ¢ un luogo lugubre dove
gia ti senti condannata. Deve
essere cosl, per tutti. Perché si
puo vivere con la malattia. E,
nonostante la sofferenza, ve-
dere ancora la bellezza della
vita. L’intervista & finita?

Si.
Allora vado a farmi un bagno.
Sono a Capalbio. Vedesse che
mare ¢’€ stasera.

F.SA.
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Dottoresse contro il primario
“Tagliati 1 farmaci oncologici”

In due denunciano: trasferite (e poi reintegrate). Il dirigente indagato. Ma per la Asl é tutto ok

» FERRUCCIO SANSA
ddio ospedale di
Mantova. Ho il can-
Cro, manon so pit se
mi danno le terapie
giuste o se stanno troppo at-
tenti al portafogli. E qui é in
gioco la mia vita”. Parla A,
malato ditumore che finorasi
é curato al Poma, un palazzo-
ne di mattoni rossi, pulito, or-
dinato,chefinoapochiannifa
era simbolo della sanita pub-
blica che funziona. Era ai pri-
mipostiinItaliaperlacuradei
tumori (e non solo).

Da mesi a Mantova, pero,
nonsiparlad’altro:le polemi-
che e l'inchiesta della magi-
stratura sul reparto di Onco-
logia. Con due dottoresse che
hanno presentatounadenun-
cia e sono state allontanate.
La loro accusa: per mettere i
conti a posto si sarebbero ta-
gliate perfino le cure dei ma-
lati e gli esami diagnostici. Il
primario Maurizio Cantore &
indagato.“Unatto dovuto, di-
mostreremo che tutto va be-
ne”, assicura ’Azienda sani-
taria locale.

“VEDREMO", sospira Marco
Carra, consigliere regionale
Pd e avvocato. Aggiunge: “Ma
eessenzialechesidianorispo-
ste certe ai malati. In tanti
stanno scappando negli ospe-
dali di mezza Italia”.

Ma che cosa é successo?
“L’allarme ¢ arrivato dai pa-
zienti. Mesi fa mi sono arriva-

te decine di segnalazioni di
malati che d’improvviso non
hanno pit trovato le due dot-
toressecheliavevanoincura”,
racconta Carra. Francesca A-
dami e Beatrice Pisanelli era-
no state trasferite all'improv-
viso, polemicanella polemica,
per “incompatibilita ambien-
tale”. Il motivo era proprio
quell’accusanei confronti dei
responsabili del reparto dove
ci sarebbe stato — secondo un
malato-un“crollodelle spese
per le terapie e gli esami”.

Adami ePisanelliricorrono
algiudicedellavoroevengono
reintegrate. I dubbisulle tera-
pie, pero, restano e si aggiun-
gono all’angosciadichigiade-
ve affrontare la malattia. Par-
liamo essenzialmente dei far-
maci dell’'ultima generazione,
quelli detti “ad alto costo”. So-
nolemedicine abersagliomo-
lecolare che per alcuni tumori
hanno sostituito lachemio ei-
nibiscono la crescita del tu-
more. Ma il costo & molto ele-
vato.

COSi AMANTOVA, secondo le
accuse, si sarebbe puntato su
farmaci pitt vecchi e meno co-
stosi. C’é chi parla di riduzio-
ne dellaspesache,soprattutto
nel 2014, avrebbe superato
ampiamenteil 50%. Chi, come
Carra, ha chiesto di avere ac-
cesso agli attinon ha ottenuto

nulla. Alberto Zolezzi (depu-
tatoM5S emedico) hapresen-
tato un’interrogazione parla-
mentare: “Abbiamo chiesto
chesiafatta chiarezzasullasi-
tuazione del reparto di onco-
logia. Mala questione é nazio-
nale e grazie al coraggio delle
due dottoresse potrebbe esse-
re finalmente affrontata: vo-
gliamo capire se le linee guida
del ministero non spingano i
medici piu al risparmio che
all’utilizzo delle terapie mi-
gliori. E anche se sia giusto
prevedere dei premi per i me-

dicicherisparmiano”.Zolezzi
insieme con il collega deputa-
toPd Marco Carra (solo omo-
nimo del consigliere regiona-
le) ha chiesto un’ispezione
ministeriale.

1 FARMACI, QUINDI, ma non
solo: “Alcuni malati mi hanno
raccontato di aver avuto diffi-
colta a essere sottoposti ad a-
nalisi”, racconta il consigliere
Carra. Diverse fonti, poi, han-
no riferito al cronista di e-
spressioni “non appropriate”
rivolte daunmedico ai malati.
Una frase in particolare: “Ma
cosa ci fai tu qui... Non dovevi
essere morto?”.

Giulio Gallera, assessoreal-
la Sanita della giunta Maroni,
respinge le accuse: “Non ¢’e
stato alcun aumento della
mortalita, né una riduzione
nella somministrazione di
farmaci. In dottrina ci sono,
ovviamente, diversi approcci
terapeutici. Comunque ab-
biamo commissionato due au-
dit. Dal primo non & emerso
nulla.Ilsecondo,realizzatoda
esperti dell’Istituto tumori di
Milano, arrivera a giorni”.

Lacitta, perd,sié mobilitata
per il reparto di Oncologia.
Migliaia di persone hanno
scrittoallaGazzetta di Manto-
va. “Perché - ricorda il consi-
gliere Carra - purtroppo con
tante industrie inquinanti sia-
mo in vetta alle classifiche dei
tumori. E i nostri cittadini
hannodirittoacurarsibeneda
noi”.Malaquestioneriguarda
tutta I'Italia. E la piaga delle
nuove terapie tumorali con
costi (e profitti per le case far-
maceutiche) da capogiro: 100
mila euro per ciclo. Moltipli-
cati per 3 milioni di malati in
Italia. La spesa sanitaria di-
venterainsostenibile. Oppure
qualcunopotrebbenonessere
curato. Amenochenonsicon-
trattino prezzi diversi con le
case farmaceutiche.
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