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ROMA. La decisione di Renzi di
fissare il rapporto deficit-Pil del
prossimo anno al 2,3 (e, se riu-
scira ad ottenere da Bruxelles il
via libera, al 2,4) rende meno
complicata la strada del gover-
no, ma prepariamoci ugual-
mente a stringere la cinta per
circa 7 miliardi: dalla sanita, ai
beni e servizi, alle partecipate.
Risorse anche danuove entrate
come il rientro dei capitali-bis,
lalottaall’evasionedell'Iva, gio-
chi e frequenze.

11 Consiglio dei ministri previ-
sto per oggi si occupera di refe-
rendum: slitta dunque a doma-
ni la riunione per I'aggiorna-
mento del Def. Intanto si rifan-
noi conti: i nuovi margini dovu-
ti alle circostanze eccezionali
(terremoto, migranti e minore
crescita) ci consentiranno di
sterilizzare Y'aumento dell'Iva
edi scongiurarlo definitivamen-
te (il valore & 0,9 del Pil circa 15
miliardi). A scanso di equivoci
il governo non mollala presa su
Bruxelles: 1a flessibilita «ce la
siamo guadagnata perché ab-
biamo fatto riforme e investi-
menti» ed & «sbagliato» non
prolungarla nel tempo, ha det-
toil ministro perlo Sviluppo Ca-
lenda a L'intervista di Sky

Tg24.
Sostanzialmente la questio-
ne dell'lva sara risolta aumen-
tando il deficit e spostando il li-
vello del fatidico rapporto conil
Pil al 2,3-2,4 per cento: in que-
sto modo si coprira completa-
mente la differenza con il vec-
chio deficit tendenziale dell’a-
prile scorso (1,4-1,5 per cento
rapporto cosi basso perché da
va per effettuato il pericoloso
aumento dell'lva di 2 punti) e
superando di slancio 1'1,8 pro-
grammatico che aveva gia avu-
to un mezzo via libera da Bru-
xelles. Insomma per evitare

~+aumento dell’Iva non dobbia-
mo fare tagli ma ci basta au-
mentare il deficit.

La boccata di respiro ¢'e, ne-
cessaria perrilanciare la nostra
economia, ma per arrivare ai
22-24 miliardi di manovra lor-
da (cioé il mancato aumento
dell'Iva per 15 miliardi coperto
con la nuova flessibilita piti 7-8
di nuovi intervent sull’econo-
mia) restano da trovare ancora
nuove risorse. Si tratta infatti
di finanziare le misure sulle
pensioni, i contratti degli stata-
li, poverta, Industria 4.0 (supe-
rammortamento, imposta uni-
ca per le societa di persone, sala-
rio di produttivitd ), ecobonus e
interventi sui corndomini, bo-
nus scuolabis, investimenti,
terremoto. Dunque la “nuova
flessibilita” o comunque la deci-
sione di portare l'asticella del
deficit pitt in alto non bastera e
si dovra mettere mano alle for-
bici, operazione che tuttavia po-

tra essere indicata solosomma-
riamente nell'imminente “no-
ta” al Def e che sara contenuta
nella legge di Bilancio che po-
tra arrivare in Parlamento en-
troun paiodisettimane. -

La caccia ai 7-8 miliardi &
aperta da tempo, ma stando al-
le ultime indicazioni il menu si
starebbe focalizzando. Non é af-
fatto escluso il taglio, o aumen-
toridotto, al fondo sanitariona-
zionale pari ad un miliardo. 11
complesso della spending re-
viewrestabensaldoanchesela
cifra dovrebbe assestarsi intor-
no ai 2 miliardi tra operazione
tradizionale sull’acquisto di be-
ni e servizi e ed altri risparmi
cui vanno aggiunti 500 milioni
dalla chiusura delle societa par-
tecipate. Il resto verra da mag-
giori entrate: la prima misura
in ballo & la voluntary disclosu-
re-bis per la quale si stimano
1,5 miliardi di gettito sullabase
diunaipotesi di capitalidarecu-
perare fino a 30 miliardi. L'al-
tra posta sulla quale conta mol-
toilgoverno éil cosiddetto split
payment, una norma che con-
sente da circa un anno all'am-
ministrazione pubblica di trat-
tenere I'Iva dei fornitori assicu-
rando un versamento sicuro e
integrale: il gettito sarebbe
maggiore del previsto e potreb-
be esserecifratoin 1,5 miliardi.
Ilrestoverra dainterventi fisca-
li sui giochi e dalle frequenze
per circa 500 milioni.
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Sanita, Regioni spiazzate dai tagh

A rischio anche 1 vaccini gratuiti

Costano circa 220 milioni e potrebbero saltare se il Fondo sara ridotto

Matteo Palo
= ROMA

VARICELLA, meningite, pneumo-
cocco e zoster. Sono solo alcune
delle vaccinazioni gratuite che,
con gli interventi che il governo fa-
ra sulla sanita nei prossimi giorni,
rischiano di saltare o di arrivare in
ritardo. Gia a partire, di fatto, dai
saldi fissati dalla nota di aggiorna-
mento del Def. La partita dei livel-
li essenziali di assistenza (Lea),
non riguarda infatti soltanto I'au-
mento dei ticket. Tema su cui, tra
Paltro, si & espressa ieri il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin,
che ha ribadito di essere «favorevo-
le alla compartecipazione» alle spe-
se sanitarie da parte dei cittadini:
«Ne stiamo discutendo nell’ambi-
to del Patto per la salute», senza di-
menticare «le nuove poverta» e «le
famiglie con molti figli, che vanno
agevolate». «C’&¢ un problema di ac-
cesso al Servizio sanitario con una
parte della popolazione che non vi
si rivolge perché non ce la fa», ha
ammesso. Eppure, anche il nuovo
piano di vaccinazioni, particolar-
mente ambizioso e uno dei pezzi
pit costosi della riforma, & in bili-
co. I quasi 220 milioni di euro che
servono per finanziarlo, infatti, so-
no da pescare nelle pieghe del Fon-
do sanitario nazionale che, per le
Regioni, dovra essere confermato
a quota 113 miliardi nel 2017 e por-

tato a 115 miliardi nel 2018.

Altrimenti, il banco delle nuove
forme di assistenza rischia di salta-
re. Il perimetro finanziario dei
nuovi Lea & fissato a 800 milioni
di euro, prelevati dal Fondo sanita-
rio nazionale, senza risorse aggiun-
tive. «In pratica i costi aggiuntivi
dei Lea — spiega la Cgil — vanno a
gravare sul finanziamento esisten-
te, gia pesantemente ridotto peref-
fetto delle ultime leggi di Stabili-
ta». Tra le prestazioni chiave c’¢ il
piano vaccini, dal valore di circa
220 milioni di euro: i suoi dettagli
vengono forniti dalle relazioni tec-

niche del ministero della Salute.

NEL PIANO ci sono una serie di
nuove vaccinazioni gratuite su sca-
la nazionale: varicella, rotavirus e
meningococco B nei primi anni di
vita, Panti-papillomavirus e il me-
ningococco tetravalente nei ma-
schi undicenni, pneumococco € zo-
ster per gli anziani. Il costo di que-
sto piano & di 303 milioni di euro,
con picchi in Lombardia (51 milio-
ni), Campania (30 milioni), Lazio
(29 milioni), Emilia-Romagna (22
milioni), Piemonte (21 milioni),
Toscana (18 milioni). Alcune Re-
ioni, perd, hanno gia anticipato
a riforma, investendo una quota
di queste risorse: tra le piu attive
ci sono Sicilia, Puglia e Toscana.
In totale, allora, al conto di 303 mi-
lioni ne vanno tolti circa 87, con il
risultato che la novita, su base an-

nua, costerebbe ben 216 milioni.

Questa cifra cosi grande andra ga-
rantita «a parita di finanziamento
complessivor. Con il rischio che i
conti non tornino se il Fondo sani-
tario dovesse essere rivisto. Non &
un caso che, approvando i nuovi

Lea, le Regioni abbiano voluto in-
serire un riferimento all’accordo
trovato con l'esecutivo sul Fondo
sanitario nazionale: in caso di ridu-
zione delle cifre pattuite per 2017
¢ 2018 (rispettivamente 113 ¢ 115
miliardi), i nuovi livelli di assisten-
za rischiano di saltare, a partire
proprio dai vaccini che, ancora
una volta, gli stessi governatori ci-
tano nel documento come una del-
le novita piti impegnative.

QUESTA riduzione & un pericolo
concreto. Secondo l'ultimo Def, in-
fatti, Pincidenza della spesa sanita-
ria sul Pil deve ridursi progressiva-
mente nei prossimi anni. Dal mo-
mento, perd, che le previsioni di
crescita del Pil fatte 'anno scorso
non sono state confermate, anche
il calcolo del livello al quale collo-
care il Fondo sanitario potrebbe ri-
sentirne. Con effetti fatali per i
nuovi Lea.
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Nella Pubblica
Amministrazione sono
assenti interlocutori
specializzati

di Alberto Contri

aro direttore, a fronte

della necessita di co-

municare una iniziativa

di oggettiva importan-
za sanitaria e sociale, il Mini-
stero della Sanita ha messo in
campo una comunicazione as-
sai modesta subito male inter-
pretata. In seguito alle prote-
ste, ¢ stata imbastita in gran
fretta una nuova comunicazio-
ne che ha proposto stereotipi
stigmatizzati come razzisti.
Una toppa peggiore del buco,
si potrebbe dire.

1l caso & emblematico di cio
che avviene troppo spesso nel-
la Pubblica Amministrazione,
e fa comprendere perché nelle
Facolta universitarie, salvo ra-
re eccezioni come la recente
campagna sulla sicurezza stra-
dale, le campagne governative
vengono impiegate nella di-
dattica per elencare i principali
errori da non commettere. E la
riprova del fatto che nelle Isti-
tuzioni esiste una modesta e
assai vetusta cultura della co-
municazione, che confonde
ancora il giornalismo con la
pubblicita, per cui nel migliore
dei casi a capo degli uffici pre-
posti c¢i sono giornalisti che ra-
ramente sanno cosa sia un Grp
(indice di pressione pubblici-
taria), e figuriamoci cosa cono-
scono del programmatic e del-
le sofisticate tecniche per ge-

stire i media digitali. Oppure ci
sono alti dirigenti come la Dot-
toressa Rodrigo appena rimos-
sa dal suo incarico, che di for-
mazione ¢ avvocato!

E opportuno poi sapere che
quando vengono indette le ga-
re fra agenzie di pubblicita, di
norma si privilegia l'acquisto
dei progetti al prezzo piu bas-
so, visto che per motivi strut-
turalmente evidenti manca la
competenza per giudicare sia
lefficacia creativa di una cam-
pagna che i suoi effetti sul cor-
po sociale. Inoltre le risorse
complessive che si investono
sono quasi sempre sotto la so-
glia minima necessaria a re-
munerare media e agenzie, per
cui le sigle pili titolate 0 hanno
smesso di partecipare alle gare
pubbliche o c¢i hanno messo a
lavorare le risorse meno costo-
se e quindi meno preparate.
L'ultimo incidente dimostra
che la mancanza di interlocu-
tori realmente specializzati
nella Pubblica Amministrazio-
ne rende difficile mettere sulla
giusta strada le agenzie e i pro-
fessionisti esterni, e rende
inoltre arduo giudicarne il la-
voro. A questo perverso com-
binato-disposto si aggiunge il
fatto che la Ministra Lorenzin
ha approvato una campagna
giudicandola (tardivamente)
brutta, affermando inoltre che
«interessa il messaggio € non
la campagna», quando sono
proprio la stessa cosa (la for-
ma € un contenuto, ripeteva
Testori). Ma ¢’¢ dell’altro: ha
pure chiesto che i «creativi»
la aiutino a fare campagne
migliori ma gratis, richiesta
che certo non le verrebbe in

mente di fare ad un idraulico
chiamato d’urgenza per un al-
lagamento nei gabinetti del
ministero. Dal che si deduce
quale sia il rispetto per un
mestiere che richiede grande
know-how e notevoli compe-
tenze multidisciplinari. Peg-
gio ci sentiamo quando il Pre-
sidente del Consiglio annun-
cia di voler supervisionare le
campagne dei ministeri: chi
lo fara? Forse il responsabile
del Dipartimento dell’Edito-
ria, che & un giornalista? Un
coordinamento € certo auspi-
cabile, ma ad opera di una
struttura con pubblicitari e
tecnici di adeguato curri-
culum.

A questo proposito, un an-
no fa abbiamo suggerito al
Sottosegretario Lotti I'ipotesi
che fosse Pubblicita Progres-
S0, con mezzo secolo di storia
alle spalle nella realizzazione
di campagne sociali di suc-
cesso, a svolgere un ruolo di
advisor per la comunicazione
pubblica, secondo un moder-
no principio di sussidiarieta.
Non ¢ mai pervenuta alcuna
risposta. I risultati si vedono.

Presidente Fondazione
Pubblicita Progresso
Docente di Comunicazione
Sociale all’'Universita ITULM

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 07/2016: 241.998
Diffusione 07/2016: 163.662
Lettori Ed. | 2016: 1.241.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Maurizio Molinari

26-SET-2016
dapag. 15
fogliol/2

www.datastampa.it

Seppur con qualche mese

di ritardo sulla tabella di
marcia, la marijuana di Stato
arriva in farmacia. Il primo
raccolto di cannabis terapeuti-
ca made in Italy é riposto in
1600 barattoli, ognuno conte-
nente 5 grammi, allineati su un
tavolo dello Stabilimento chi-
mico farmaceutico militare di
Firenze. Nei prossimi giorni
verra firmata la convenzione
con il Ministero della Sanita e
il lotto sara spedito negli ospe-
dali e nelle farmacie che ne fa-
ranno richiesta.
Il via libera
A due anni dal via libera dei
ministri della Difesa e della Sa-
lute alla coltivazione, dai primi
giorni di ottobre anche per i
pazienti italiani diventa piu fa-
cile e meno costoso avere ac-
cesso alle terapie a base di
cannabis. La marijuana viene

Il conto alla rovescia é finito.

impiegata come farmaco con-
troil dolore. E’ in grado di alle-
viare le sofferenze a pazienti
oncologici, affetti da Hiv o che
soffrono di patologie gravi co-
me sclerosi multipla, Sla e
glaucoma. L'uso medico della
cannabis ¢ autorizzato dal
2007 dietro prescrizione me-
dica, ma finora l'erba veniva
importata dall’Olanda. Con
notevole dispendio di denaro e
faticose trafile burocratiche.
La prima varietd di ma-
rijuana terapeutica prodotta
dallo Stato italiano, coltivata a
partire da 120 talee arrivate
dal centro di ricerca Crea di
Rovigo, si chiama FM 2 (Far-
maceutico militare 2). Contie-
ne due principi attivi: il 5-6% di
The (tetraidrocannabinolo) e
altrettanto di Cbhd (cannabi-
diolo). «In Gazzetta é previsto
che la cannabis di Stato sia
venduta alle farmacie a sei eu-
ro al grammo piit due per le
spese di spedizione, spiega il
colonnello Antonio Medica, di-
rettore dello Stabilimento Chi-
mico Farmaceutico Militare.
Ma il prezzo finale verra fissa-
to dal ministero che dovra sta-
bilire anche il ricarico del far-
macista. «Da parte nostra non
¢’é alcun guadagno, anzi: se sa-
remo in grado di ottimizzare i
processi produttivi, il prezzo
potrebbe ancora scenderey.
Fino a oggi tredici Regioni
(Piemonte, Liguria, Lombar-
dia, Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Emilia- Romagna, To-
scana, Umbria, Abruzzo, Mar-
che, Puglia, Basilicata e Sici-
lia) hanno adottato leggi o
provvedimenti che disciplina-
no l'uso terapeutico di medici-
nali a base di cannabis. Ma so-
lo in alcune di queste regioni
l'erogazione é davvero a carico
dei Servizi sanitari regionali.
Il «xproduttore»
Lo Stabilimento chimico far-
maceutico militare fiorentino
& un’azienda pubblica nata per
fabbricare medicinali per le
forze armate, poi passata a
produrne anche per la popola-

zione civile. La prossima tappa
& sviluppare una nuova varieta
di cannabis ad alto contenuto
di The (12%) e senza Chd per-
ché ci sono medici che preferi-
scono cosl. Nelle serre la colti-
vazione & a ciclo continuo. Dal
seme al prodotto finito, il pro-
cesso dura circa 90 giorni.
«Possiamo arrivare a quattro
raccolti 'anno - spiega il colon-
nello Medica -. Per ora 'impor-
tazione dall’Olanda continue-
ra, I'ingresso della cannabis di
Stato sara graduale. A pieno
regime puntiamo a produrne
100 chilogrammi I'annoy, ossia
il fabbisogno nazionale calco-
lati dal Ministero della Salute.
«E’ una stima insufficiente»,
protestano perd le associazio-
ni dei pazienti. I contili fa Mar-
co Perduca, ex senatore radi-
cale oggi membro dell’Asso-
ciazione Coscioni: «Conside-
rando una media di 1,56 grammi
giornalieri a paziente, arrivia-
mo a soddisfare appena le esi-
genze di 200 malati. La do-
manda reale & cinquanta volte
di pin, riguarda almeno dieci-
mila persone».

I pazienti confidano che, fi-
nalmente, la cannabis di Stato
sia davvero alla portata di tut-
ti. Finora c¢’¢ anche chi, per
contenere i costi, ha dovuto ri-
volgersi al mercato nero.

«All'inizio ero contrario al-
I'utilizzo della cannabis dolore,
ma di fronte ai risultati scienti-
fici ho cambiato idea. Oggi cu-
ro ottocento pazientix», raccon-
ta Paolo Poli, ex primario del-
I'unitd di terapia del dolore
dell’ospedale di Pisa e presi-
dente della Societa italiana ri-
cerca cannabis. «Un punto di
forza é la drastica riduzione di
effetti collaterali».

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI

mmm Dal 2007 la canna-
bis puo essere prescrit-

ta per curare determi-
nate malattie, ma ogni
Sistema Sanitario Re-
gionale risponde in
modo diverso. E cosi
capita che in Puglia la
cannabis venga forni-
ta direttamente dalle
strutture ospedaliere,
mentrein Sicilia le spe-
se sono a carico dei
malati che sperano poi
inun rimborso.Finoad
oggiin Italia solo tredi-
ci Regioni hanno pre-
sentato provvedimen-
ti che disciplinano
I'uso terapeutico della
cannabis.
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LORENZO GOTTARDO
TORINO

lessandro Raudino, &
Aun giovane siciliano di
34 anni affetto da
sclerosi multipla, ma é anche
il fondatore della prima asso-
ciazione dedicata alla canna-
bis per uso farmacologico,
Cannabis Cura Sicilia. Da
anni si batte perché il valore
terapeutico del The, il princi-
pio contenuto nella canna-
bis, riceva una giusta consi-
derazione non solo dallo Sta-
to italiano ma anche dal Si-
stema Sanitario nazionale.
Quando nel 2006 ti & stata
diagnosticata la malattia co-
me sei stato curato?
«Mi hanno curato con inie-
zioni di un farmaco chemio-
terapico, il Cobaxone, per due
anni. Ma il farmaco non ha fat-
to altro che aggravare la mia
situazione con diversi effetti
collaterali di cui il pit1 grave &
stato un tumore al colon».
Come hai scoperto la cannabis
terapeutica?
«Io e la mia compagna abbia-
mo fatto ricerca su internet e
abbiamo scoperto che tra le
cure alternative c’era anche la
cannabis. Pero tre anni fa,
quando ho iniziato a farne uso,
in pochi la conoscevano come
cura e i medici a cui mi sono
rivolto mi hanno spesso trat-
tato come se fossi un drogato».

Allora come si poteva ottene-

re?
«Bisognava andare in farma-
cia e con la ricetta medica ac-
quistare la Bedrocan, varieta
di cannabis importata dal-
’Olanda per uso farmacologi-
o, al costo di 40 euro al gram-
mo. Un prezzo assolutamente
fuori mercato che non si pote-
va sostenere a lungo».

E tu come hai fatto?
«Ho dovuto scegliere se stare
male oppure curarmi e finan-
ziare le mafie. A malincuore,
ho scelto la seconda strada e
continuerd a farlo perché non
ho scelta. Solo cosl riesco a
dormire e a ridurre gli spasmi
della malattia. Ecco, si puo di-
re che lo Stato mi costringe a
finanziare la mafia perché, se
coltivo la mia cannabis, ri-
schio di finire in galera per
spaccio, e se vado a comprarla
in farmacia, oggila pago 25 eu-
ro al grammo. Sono 1300 euro
al mese solo per curarmiy.

Quanto costa la cannabis con

cui ti curi adesso?
«La si pud comprare per
strada dai 5 euro al grammo
in su. Ma a livello di qualita &
molto pilt scadente perché
non si sa come quella pianta
¢ stata essiccata, o se contie-
ne sostanze chimiche nocive
per la salute».

E adesso che lo Stato italiano

hainiziato a produrrela propria

cannabis?
«Ancora non si sa nulla di pre-
ciso, nemmeno i costi o le re-
gioni a cui & destinata. L'unica
cosa sicura é che per quest’an-
no praticamente la cannabis
di Stato & gia finita perché ne
hanno prodotti solo 10 chili. Di
cui al momento la commercia-
lizzazione, che doveva partire
ad agosto, & bloccatay.

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Ilrene affetto da tumore
maligno era quello de-
stro, ma all’ospedale di
Vigevano in prima battu-
ta gli hanno asportato
quello sinistro. Poi, visto
che le condizioni non
miglioravano, ulteriori
accertamenti hanno sco-
perio Vervore: cosi & sta-
to tolto anche l'altro re-
ne e oral'uomo, 78 anni,
di Vigevano, deve fare la
dialisi tre volte la setti-
mana. L'Asst di Pavia,
da cui dipende, si € scu-
sata per l'accaduto e ha
avviato un'indagine in-
terna, attivando I'assicu-
razione per i dovutirisar-
cimenti.




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 07/2016: 67.319
Diffusione 07/2016: 47.842
Lettori Ed.| 2016: 357.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Massimo Righi

26-SET-2016
dapag. 15
foglio 1

www.datastampa.it

TERAPIE ANTICANCRO

Se il problema
sono i farmaci
che costano troppo

LA RICERCA propone sem-
pre nuovi farmaci anticancro,
e la sanita ha difficolta a
fronteggiarne P’elevato co-
sto. Salute Donna onlus e al-
tre dodici associazioni di pa-
Zienti oncologici chiedono la
sostenibilita delle terapie per
il cancro. Oggiin Italia le per-
sohe vive dopo una diagnosi
di cancro sono oltre tre mi-
lioni; negli ultimi anni la motr-
talita per tumore & scesa di
circa I'1% ogni anno, mentre
la sopravvivenza a5 anniéin
aumento. Il problema é chei
nuovi farmaci possono met-
tere in difficolta il Sistema
sanitario. Gia oggi, secondo i
dati Osmed, di 30 principi at-
tivi a maggiore impatto, ben
11 sono farmaci antineopla-
stici ed immunomodulatori;
il 92% (3,3 miliardi di euro)
della spesa per farmacion-
cologici e gestita dalle strut-
ture pubbliche e assorbe cir-
ca il 40% della loro spesa far-
maceutica complessiva.
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ai visti tanti certificati
medici. Nemmeno
quando i vigili romani

fiutano il Capodanno. La
percentuale di malati

nel mondo dello sport
comincia a essere
preoccupante. Non passa
giorno che gli hacker non
riversino su piazza un
bell'elenco di atleti pescati
con il certificato in bocca.
Ipoteticamente dopati, perché
hanno assunto farmaci
proibiti, sono generalmente
in perfetta regola proprio
grazie al permesso firmato
dal medico. In teoria é tutto
sotto controllo. Nella pratica,
pero, siamo tutti uomini di
mondo e non facciamo molta
fatica a sospettare I'uso
vigliacco della nobile
eccezione. Rispetto a certi
vigili romani, che perla
magica notte sventolano
certificati a fini assenteistici,
i furbastri dello sport sono
stakanovisti, gente che va a
lavorare anche con 38 di
febbre. Basta consentire loro
di prendere qualcosa, come si
fa a negarlo, li vogliamo
vedere morti» Senza entrare
nei singoli casi, la prassi sta

rivelando proporzioni
sorprendenti. Lo sport, per
noi cagionevoli, sarebbe pur
sempre il Rotary dei
superuomini. Scoprire che
moltitudini di campioni
accusano deficit di salute,
decisamente spiazza. Siamo
di fronte a una pandemia
epocale. Normale chiedersi se
lo sport faccia davvero bene al
fisico, o se piuttosto non
riduca i professionisti di alto
livello a carrette umane, in un
clima da cronicario diffuso.
Hanno l'asma, hanno lartrite,
hanno allergie. Eppure con la
pillolina e la pomatina
conquistano titoli mondiali
e medaglie olimpiche. Una
volta, chi aveva 'asma veniva
scartato dal servizio militare.
Adesso puo vincere il Tour de
France o la maratona di New
York. Senza malizia, é la nuda
realta. Come si fa a evitare il
dubbio? Si potrebbe fare che
chi é malato se ne sta a casa,
sotto la copertina.
Semplicemente. Ma sappiamo
tutti che questa regola
elementare non passera mai,
nel pianeta del certificato
d'oro. Conviene affidarsi
ancora agli hacker. Spettabili
spioni, finitela di dirci chi
gareggia con il certificato.
L’abbiamo capita, sono tanti,
quasi tutti. Cominciate a dirci
chi vince senza, che fate anche
prima.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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«No alle medicine non conven-
Zionali e al medico anti vaccini
in Senato». Un convegno in pro-
gramma per giovedi prossimo
a Roma riporta alla luce la con-
trapposizione tra chi vorrebbe
una maggiore presenza nel ser-
vizio pubblico di omeopatia, fi-
toterapie a altre discipline e chi
non le ritiene scientificamente
validate e quindi le vuole rele-
gare alla libera scelta di pazien-
ti paganti. E a schierarsi & an-
che un esponente importante
del sistema sanitario, ciod Wal-
ter Ricciardi, presidente dell'}-
stituto superiore di sanita. For-
se non & un caso che tutto av-
venga in un periodo nel quale
sonosempre pit diffusi i sospet-
ti nei confronti della medicina
ufficiale, le campagne controla
vaccinazione ei tentativi di mol-
te persone di abbandonare le
strade di cura conosciute per fi-
darsi di “santoni” di vario gene-
re, talvolta con esiti drammati-
ci. Questi fenomeni non sono
necessariamente connessi alle
medicine alternative (peraltro
tra loro diverse) che perd fini-
Scono per essere prese di mira.
11 Cicap, Comitato per il con-
trollo delle affermazioni sulle
pseudoscienze fondato da Pie-
ro Angela, nei giorni scorsi ha
fatto un appello a Ricciardi per-
ché prendesse posizione sul
convegno al Senato e lui non si
& fatto ripetere due volte I'invi-
to. «Accolgo l'appello fatto al
presidente Piero Grasso di non
promuovere pratiche antiscien-
tifiche nei luoghi istituzionali
— ha detto Ricciardi — Non bi-
sogna confondere la liberta di
cura con i criteri con cui deve es-

sere garantito un equo accesso
alle cure per tutti i cittadini e
che deve riguardare terapie e
metodi di provata efficacia, con-
divisi dalla comunita scientifi-
ca, in modo da evitare sprechi
di risorse».Per Cicap l'unica di-
sciplina «ad aver dato risultati
sperimentali positivi, pur con
alcune limitazioni, & la fitotera-
pia».

Ad organizzare il convegno
sono Maurizio Romani, omeo-
pata toscano espulso da M5S e
ora nel Gruppo misto, e la Asso-
ciazione perlamedicinacentra-
tasulla persona. Nella presenta-
zione dell’'appuntamento Ro-
mani, che vorrebbe arrivare a
una legge, ha seritto tra I'altro
come la medicina occidentale
dominante abbia bisogno
dell’attenzione al paziente e al
suo benessere promossa dalle
discipline alternative. «L'atten-
zione &ancherivolta alle capaci-
ta di auto-guarigione», scrive.
Giovedi parleranno esperti di
agopuntura, omeopatia, fitote-
rapia, discipline gia presenti in
almeno 100 ambulatori pubbli-
dl in tutta Italia. Sono 14 le Re-
gioni che hanno sottoscritto ac-
cordi conimedici chele pratica-
no per portarle nelle loro strut-
ture, anche per questo I'uscita
di Ricciardi halasciato interdet-
ti gli organizzatori. Ma nella sa-
ladel Senatosi parlera anchedi
ayurveda, antroposofica, omo-
tossicologica, osteopatia, chiro-
pratica e shiatsu che invece per
ora sono quasi assenti dal servi-
Zi sanitario nazionale. In piu, a
moderare una delle sezioni ¢'®
Roberto Gava, uno dei piu noti
medici anti vaccinisti, tra colo-
ro che vede un nesso tra questi
medicinali el’autismo (smenti-
todal mondo scientifico).
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IL CONVEGNO

“Gestione snella”
contro gli sprechi
nella Sanita

RISPARMIARE in sanita si puo,
con Porganizzazione. Potreb-
be essere di oltre 20 miliardi
I'anno il risparmio nella spesa
sanitaria nazionale se nei ser-
vizi sanitari si ricorresse in
modo piu diffuso al lean ma-
nagement (gestione snella).
Loricordano gli esperti al
convegno “Patologie oncoe-
matologiche: evoluzione della
terapia e del modello assi-
stenziale” tenutosi all’Istituto
Superiore di Sanita. Secondo i
dati del Gruppo Italiano per la
Medicina Basata Sulle Eviden-
ze, il valore degli sprechi nelle
diverse aree operative dei
servizi sanitari sarebbe dovu-
to per il 26% al sovrautilizzo
di interventi inappropriati o
inefficaci, per il 21% a frodi ed
abusi, per il 19% a tecnologie
sanitarie acquistate a costi ec-
cessivi, per il 12% al sotto uti-
lizzo di interventi efficaci o
appropriati, per il 12% a com-
plessita amministrative e per
il 10% all’inadeguato coordi-
namento dell’assistenza.
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MILANO Le spedizioni si sono
moltiplicate. Adesso ogni mese
ben 150 pacchetti di ovuli parto-
no da Marbella per I'Italia. In
casse chiamate dry shipper, per-
ché garantiscono il trasporto a
temperature sotto i 196 gradi in
azoto liquido, i gameti viaggia-
no per due ore € mezzo in aereo
oppure per due giorni in auto.
La loro destinazione sono gli
ospedali e le cliniche che voglio-
no eseguire la fecondazione ete-
rologa ma che, in assenza totale
di donatrici italiane, sono co-
stretti a rivolgersi all'estero per
procurarsi gli ovociti. Il mittente
€ Ovobank, una delle pill impor-
tanti banche spagnole di ovuli
(costola del centro di riprodu-
zione assistita Fiv Marbella). Lo
stesso fanno anche altre ban-
che, con un ritmo sempre pit
sostenuto: nel 2015 SONo arrivati
2.100 contenitori di ovociti,
mentre nei primi sei mesi di
quest'anno sono gia 2.500 (il lo-
ro numero, in pratica, é raddop-
piato).

Ma a furia di inviare ovuli nel
nostro Paese, e ben consapevole
della difficolta della fecondazio-
ne eterologa a decollare, il pro-
prietario di Ovobank e Fiv Mar-
bella Enrique Criado Scholz si é

domandato: perché non esserci
noi direttamente a Milano? Det-
to fatto. Da neppure un mese in
via Guglielmo Corrado Rontgen,
a due passi dai nuovi edifici del-
I'Universita Bocconi, ha aperto il
Fiv Milano. Dove prima c’erano
gli ambulatori di un noto andro-
logo milanese, Giovanni M. Col-
pi, oggi c¢’é la succursale della
clinica spagnola. Le coppie pos-
sono sottoporsi a tutte le visite
mediche, le ecografie di con-
trollo e fare congelare i campio-
ni di seme che vengono spediti
al laboratorio di Marbella: in
questo modo le pazienti devono
recarsi in Spagna, solo per po-
che ore, per il trasferimento de-
gli embrioni (contro i quattro-
cinque viaggi di un tempo). «Il
nostro obiettivo ¢ semplificare
lavita alle coppie italiane — sot-
tolinea Enrique Criado Scholz
—. E adesso puntiamo a ospita-
re in via Rontgen una vera e pro-
pria banca di ovuli, per velociz-
zare le spedizioni nel resto d’Ita-
lia. Siamo in attesa delle autoriz-
zazioni del ministero della
Salute e della Regione Lombar-
diax».

Cosiibig esteri della feconda-
zione sono alla conquista del-
I'ltalia. La questione ¢ sempre la

stessa: a due anni e mezzo dalla
sentenza della Corte Costituzio-
nale che cancella il divieto di fe-
condazione eterologa (ossia con

oviili o enerma ecterni alla con-
Ovuil © Sperma ¢Sl aud COp

pia), si contano solo venti dona-
trici italiane. Un numero incon-
sistente dovuto al fatto che la
legge non ammette nessun rim-
borso spese per chi dona gli
ovuli. E chi puo accettare di sot-
toporsi a cure ormonali pesanti
¢ entrare in sala operatoria solo
per aiutare un’altra donna ad
avere un figlio? Ovobank, per di-
re, prevede un rimborso spese
per le sue 1.300 donatrici, trai18
e 130 anni, che va dai 600 ai mil-
le euro. L'apertura di Fiv Milano
¢ I'ultima, ma non la sola. Sem-
pre a Milano, in via Pallavicino,
gia nel febbraio 2015 I'Tnstitut
Marques di Barcellona aveva
inaugurato una succursale del-
T'omologa clinica di Barcellona.
E, dopo avere trattato 7.000 pa-
zienti italiane nella sua clinica di
Barcellona, Eugin ¢ arrivata a
Modena. A riprova che lo sbarco
inItalia dei big dell'eterologa or-
mai é una tendenza.

Simona Ravizza

sravizza@corriere.it
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