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Pillola del giorno dopo. Tribunale assolve
farmacista che si rifiuto di venderla

La farmacista aveva esercitato Uobiezione di coscienza nonostante “Uesibizione di
ricetta medica rilasciata con espressa indicazione di assumere il farmaco nella
stessa giornata”. Entro 90 giorni le motivazioni della sentenza.

Il Tribunale di Gorizia, con sentenza del 15 dicembre 2016, ha assolto una dottoressa che si era rifiutata di
vendere la pillola del giorno dopo. La farmacista, spiega in una nota I"avvocato Simone Pillon, "era imputata
del reato di omissione o rifiuto di atti di ufficio perché, in qualita di farmacista collaboratrice presso la farmacia
comunale, e quindi incaricata di pubblico servizio, durante il turno notturno indebitamente si rifiutava di
consegnare a F.M.L. il farmaco Norlevo (c.d. "pillola del giorno dopo") nonostante I"esibizione di ricetta medica
rilasciata con espressa indicazione di assumere il farmaco nella stessa giornata”.

Il Pubblico Ministero, racconta il legale, "aveva chiesto il riconoscimento delle attenuanti generiche e la
condanna alla pena di mesi 4 di reclusione coi benefici di legge. Il Tribunale ha dato lettura del dispositivo della
sentenza di assoluzione, escludendo la punibilita della condotta di cui al capo di imputazione ex art. 131 CP e
riservandosi le motivazioni nel termine di giorni 90".

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46323 7
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L’INTERVIST A ANNAROSA RACCA, PRESIDENTE FEDERFARMA: LE PRESCRIZIONI DEL MEDICO VANNO ESEGUITE
«Scelta inammussibile, 1a ricetta non s1 discute»
iiiahaton

«CASO ISOLATO»

«Piu diffusi i contraccettivi d'emergenza»
Cala negli ultimi mesi il ricorso all’aborto
m ROMA

«LAFARMACIA deve essere a disposizione del-
le persone che si rivolgono a noi, &€ inammissibi-
le contestare la ricetta». Annarosa Racca, presi-
dente Federfarma, ¢ decisa.
Dottoressa Racca, come giudica I’assolu-
zione della farmacista che nega la con-
traccezione d’emergenza alla cliente?
«Ritengo sbagliato che abbia contestato la pre-
scrizione del medico. Di fronte alla richiesta
della pillola del giorno dopo la farmacista dove-
va semplicemente consegnarla al pil1 presto».
E chi non ha la ricetta del medico?
«Idem come sopra, la norma oltretutto & cam-
biata, per le maggiorenni dice che non ¢’¢ nem-
meno pill bisogno della ricetta medica. Il farma- MEDICINALI Annarosa Racca
cista & deputato a dispensare il medicinale e per presidente nazionale Federfarma
legge deve erogarlo, punto e basta. Qualora non
I'avesse, deve procurarlo quanto prima».
Unaindicazione chiara, categorica. Inba-
se a quale principio viene assolta?
«La farmacia ¢ il primo presidio del sistema sa-
nitario nazionale e come tale dobbiamo com-
portarci, non & prevista 'obiezione di coscien-
Za».
L'idea che una farmacista possa conte-
stare una ricetta trasmette insicurezza...
«Parliamo comunque di casi isolati. Risulta in-
fatti, dalle ultime analisi dei dati, un grande in-
cremento nella vendita di preparati contraccet-
tivi di emergenza. E diminuito di pari passo il
ricorso alle interruzioni volontarie di gravidan-
7a, i dati diffusi dal ministro Beatrice Lorenzin

mostrano che le farmacie italiane dispensano le
specialita secondo la norman.
Cambiera I'atteggiamento del farmaci-
sta nei confronti delle famiglie?
«La farmacia sta al passo con i tempi, ma la no-
stra forza & la capillarita, essere pronti giorno e
notte, con il consiglio al momento giusto come
in questo periodo di influenza. Dal generico al-
le molecole innovative dispensato, fino ai servi-
zi sanitari, la farmacia risponde al bisogno di
salute dei cittadini e andremo avanti cosi. L ab-
biamo dimostrato con I'adozione della ricetta
elettronica (I’'80 per cento ¢ in forma telemati-
ca), con gli screening, la telemedicina».
Enon ¢’éil rischio di cercare i contraccetti-
vi, come alfri farmaci, su internet?
«Il sistema sanitario italiano ¢ tra i migliori al
mondo e si fonda sul binomio medico e farma-
cista. Io dico: non fidiamoci di quel che leggia-

mo, a proposito dei falsi siti su internet, rivolge- SOSFARNAG =
tevi ai professionisti in carne e ossa, che oltre- IS  Ninepillla e giome doper
tutto sono aperti anche a Natale». e (RN
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Pillola del giorno dopo, Tribunale di Gorizia
assolve farmacista obiettrice

La cosi detta pillola del giorno dopo torna alla ribalta delle cronache. Il Tribunale di Gorizia, con sentenza del 15
dicembre scorso, ha assolto la farmacista accusata di reato di omissione o rifiuto di atti di ufficio perché, in qualita
di collaboratrice presso la farmacia comunale, e quindi incaricata di pubblico servizio, durante il turno di notte di
tre anni fa si era rifiutata di consegnare il farmaco Norlevo, nonostante I'esibizione di ricetta medica rilasciata con
espressa indicazione di assumere il farmaco nella stessa giornata. «Dopo tre anni di procedimento penale -
commenta Simone Pillon avvocato della farmacista, in una lettera inviata alla stampa - con tutto quello che cio
puo comportare in termini personali, familiari e professionali, la nostra assistita ha visto riconosciute le sue
sacrosante ragioni, conformemente a quanto previsto dall'art. 3 del codice deontologico dei farmacisti che recita
"Il farmacista deve operare in piena autonomia e coscienza professionale conformemente ai principi etici e
tenendo sempre presenti i diritti del malato e il rispetto per la vita"».

Il Pubblico Ministero aveva chiesto il riconoscimento delle attenuanti generiche e la condanna alla pena di 4 mesi
di reclusione coi benefici di legge. Ma il Tribunale ha dato lettura del dispositivo della sentenza di assoluzione,
escludendo la punibilita della condotta di cui al capo di imputazione ex art. 131 Cp e riservandosi le motivazioni
nel termine di giorni 90. Anche per il presidente del Movimento per la Vita Italiano, Gian Luigi Gigli, il Tribunale di
Gorizia ha solennemente riaffermato il primato della coscienza sulla legge. «Si tratta di un tema che diventera
sempre piu pressante a causa degli sviluppi della ricerca biomedica e delle applicazioni tecnologiche in ambito
sanitario. Per questo, come Presidente del Movimento per la Vita Italiano - e come parlamentare eletto in Friuli
Venezia Giulia - prendo atto con grande soddisfazione della sentenza con cui € stata assolta la farmacista E.M.
dall'accusa di essere rifiutata di dispensare il cosiddetto contraccettivo di emergenza Norlevo», conclude Gigli.
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GIUDICI. ATTENTI

I giudici erano molto attenti,
prendevano appunti, dando
la netta impressione d’esse-

-re desiderosi di capire come

davvero stessero le cose.

Quando il pubblico ministe-
ro ha formulato la richiesta
di condanna, 2 anni di pri-
gione, nell’aula é pero piom-
bato il silenzio, e si puo solo
immaginare come dev’esser-
si sentita la povera farmaci-
sta. La sua colpa verso la
donna che le si era presenta-

Il ministro Lorenzin
cita trionfante il dato
degli aborti scesi

a 90.000 Uanno

Ma nel Regno Unito,
doveil farmaco é

in libera vendita,
sono aumentati
E'in Francia, dove
il consumo éin calo,
st sono ridotti

di 8.000 unita

ta con la ricetta del Norlevo
era di avere pronunciato in
modo pacato e fermo il suo
«11011  pOssO»: non voleva
somministrare alcunché po-
tenzialmente capace di sop-
primere una vita umana na-
scente. Questo era cio che la
sua coscienza le comandava.

Questo era cid che il suo co- -

VITTORIA Elisa
Mecozzi, farmacista di
Trieste, fra gli avvocati
Simone Pillon
(asinistra) e Marzio
Calacione, che I'hanno
difesa nel processo,
celebrato a Gorizia,
per essersi rifiutata
divendere il Norlevo

(a destra), unfarmaco
-abortivo. Pillon,
fondatore del comitato
del Family day, ¢ stato
uno dei protagonisti
della campagna contro
Matteo Renzie peril No
nel referendum
costituzionale

dice deontologico le impone-
va. Questo era cio che aveva
pit volte comunicato al tito-
lare che quella notte Vaveva
messa di turno, sola, in far-
macia.

Appena tre ore pil tardi la
pillola fu comunque acqui-
stata nella farmacia del Co-
mune di residenza della cop-
pia. Quando al termine di
una breve camera di consi-
glio i giudici hanno pronun-
ciato la sentenza, «prosciol-
ta», la farmacista ha abbrac-
ciato i suoi difensori. Per tre
anni era stata lei, accusata di
avere pensato al «pilt povero
dei poveri», come chiamava
il concepito Santa Teresa di
Calcutta.

TENUITA DEL FATTO

I giudici avevano da preser-.

vare il principio cheil farma-
cista hal’obbligo di assicura-
re le medicine, ma nel farlo
hanno voluto affermare che
la condotta del farmacista
che non consegna la «pillola
del giorno dopo» non é col-
pevole enon devericevere al-
cuna sanzione, stante la par-
ticolare tenuita del fatto:

Ora i farmacisti hanno cosi
un precedente che indica co-
me irrilevante sotto il profilo
penale il rifiuto di questi
prodotti, in attesa che final-

mente unalegge che discipli-

na 'obiezione di coscienza
anche per il farmacista veda
la luce.
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B «Da troppo tempo il mondo medico e chirurgico in
particolare sta aspettato un cambiamento positivo che
regoli in maniera equa il contenzioso medico legale. Acoi
é impegnata da sempre, ha istituito il gruppo di lavoro
«Medicina e legalita» e creato la Fondazione Chirurgo e
Cittadino. La regolamentazione del contenzioso medico
legale rappresenta uno dei cardini per il mantenimento
di un Ssn universalistico e pubblico. I tredici miliardi
circa spesi annualmente in Italia per la medicina difensi-
va, cui vanno aggiunte le spese assicurative e legali delle
aziende ospedaliere, rischiano di rendere insostenibile il
SSN pubblico e universale. Un sistema che, giustamente,
vuol garantire il diritto alla salute ai suoi cittadini con una
modalita universalistica e pubblica, non pud permettersi
di sprecare il venti per cento del proprio budget in conten-
zioso medico legale. Lla delicata fase politica non deve
minare il percorso del Ddl Gelli, chiediamo alla politica -
governo e Parlamento in primis- un atto di coerenza e
responsabilita per approvarlo in tempi rapidi. Non possia-
mo permetterci una sanita "difensiva”, meno efficace ed
economicamente insostenibile”. Lo afferma Diego Piaz-
za, presidente dell’associazione Chirurghi Ospedalieri...
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«Le donne medlco curano meglio»
Harvard: piu affidabili degh uomini

«Scrupolose e attente alla prevenzione». Studio su 2 milioni di ricoveri

Alessandro Malpelo
= ROMA

UN ESERCITO di quasi 40 mila ca-
mici rosa: sono queste le dimen-
sioni dell’altra meta del cielo, le
dottoresse che lavorano a contat-
to con il mondo della malattia in
Italia e che si distinguono in ter-
mini di capacita di rapportarsi, di
ascoltare e di ottenere guarigioni.
Dagli Stati Uniti rimbalza la noti-
zia di una statistica che ha il sapo-
re della promozione. «Essere se-
guiti in ospedale da un medico
donna potrebbe comportare un
migliore esito delle cure. I pazien-
ti gestiti da donne medico presen-
tano, a 30 giorni dalla dimissione
ospedaliera, un minor rischio di
ricadute rispetto a un analogo pa-
ziente seguito da internisti di ses-
so maschile». Sono percentuali,
vedremo, dello zero virgola, ma
tant’e. Lo rivela un’indagine pub-
blicata sul giornale di medicina
interna dell’American Medical As-
sociation (JAMA), ricerca condot-
ta da Yusuke Tsugawa, dell’Har-

vard T.H. Chan School of Public
Health, Boston.

GIA IN PASSATO gli americani
avevano provato a misurare le dif-
ferenze di stile nell’operato dei ca-
mici bianchi, le donne pit attente
a fare prevenzione e scrupolose
nel seguire linee guida e trial far-
maceutici. Le dottoresse stanno
scavalcando i colleghi uomini in
termini numerici e per risultati.
Ma si scontrano con i pregiudizi.
«Se sei donna, medico e con figli,
il percorso a ostacoli & assicurato
— riferisce il segretario nazionale
medici dirigenti Anaao Assomed,
Costantino Troise — lo ha appura-
to una indagine del settore giova-
ni dell’associazione». L’indirizzo
professionale ha comportato per
molte il divorzio, la scelta di rima-
nere single o comunque ha pesato
nei conflitti familiari (66%).

Fin qui I'identikit, come emerso
dai dati della survey italiana. Al-
tre ricerche negli Usa, in parallelo
con quella di Harvard, indicano
che le donne medico hanno sti-
pendi inferiori a quelli dei colle-
ghi uomini a causa di interruzio-
ni contrattuali e sospensioni lavo-

rative per la maternita.

QUINDI, tornando ai successi del-
la medicina, sono pit bravi i ma-
schi o le femmine? I ricercatori
Usa hanno passato in rassegna un
campione enorme: 1,8 milioni di
ricoveri e oltre 1,2 milioni di se-
condi ricoveri successivi al primo
(riammissione in ospedale a 30
giorni dalla prima degenza).

In totale sono stati coinvolti
nell’indagine 58.344 medici, per
i1 32,1% donne. E emerso che i pa-
zienti gestiti da internisti maschi

hanno prognosi meno favorevoli
(a un mese dal ricovero) nella mi-
sura dell’11,49% contro 1'11,07%
per pazienti gestiti da donne me-
dico. Il tasso di ricadute in ospeda-
le & 15,57% e 15,02% a seconda
che il paziente sia seguito da un
medico uomo o donna.

Parliamo di percentuali minime
di distacco, di eccellenze in ogni
caso. Lo studio indica piuttosto
una differenza nel modo di avvici-

nare 1 nrahlami. can imnlicaziani
yxuuu.uxxx’ CULL LLPLLAZIVILL

che si riflettono in termini di ade-
renza alla terapia. Capire come si
esprimono queste differenze po-
trebbe aiutare a migliorare la qua-
lita delle cure per tutti i pazienti,
indipendentemente dal sesso del
medico da cui sono seguiti.
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Fumo, le politiche per la
prevenzione funzionano. In 6
anni evitati 22 milioni di decessi|

E 7,5 milioni sono collegati all'aumento delle imposte sulle sigarette. lo
afferma uno studio Usa pubblicato su Tobacco Controll. Se anche Cina,
India e Indonesia aderissero alle misure anti-tabacco individuate dall'Oms
le vite salvate dai danni del fumo sarebbero 140 milioni in piu

di TINA SIMONIELLO

PIACCIANO o no ai fumatori, venditori e produttori di sigarette, le misure antifumo stanno dando molti
frutti. Stando alle cifre, pubblicate on-line su Tobacco Control , in sei ani, tra il 2008 e il 2014 sono stati
evitati ben 22 milioni di decessi legati al fumo, e piu di 53 milioni di uomini e donne in 88 paesi hanno
smesso di fumare. Numeri, che non soltanto dimostrano "lI'enorme e continuo potenziale di salvare
milioni di vite implementando politiche antifumo”, come ha dichiarato David Levy, oncologo del
Georgetown Lombardi Comprehensive Cancer Center di Washington e lead autor dell’indagine. Ma che
possono anche "aiutare i paesi che ancora non hanno intrapreso misure salva-vita rispetto al tabacco,
oltre la meta dei 196 totali, a comprendere meglio il potere di queste politiche sulla salute pubblica”.
Sono numeri incoraggianti, visto che vanno ad aggiornare, in senso decisamente positivo, i risultati di



http://tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2016/12/09/tobaccocontrol-2016-053381
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2016/12/20/news/fumo_le_politiche_per_la_prevenzione_funzionano_in_6_anni_evitati_22_milioni_di_decessi-154509071/

una pubblicazione del 2013 secondo la quale le politiche di controllo e disincentivazione del tabacco
adottate nel triennio 2007-2010 da 21 paesi, di morti fumo-correlate ne avevano impedite soltanto 7,4
milioni.

Lo studio. Lo studio appena pubblicato ha misurato gli effetti su un intervallo di sei anni, dal 2008 al
2014, del pacchetto di misure antitabacco, (le MPOWER misures) che il Framework Convention on
Tobacco Control (WHO FCTC) cioé la Convenzione quadro sul controllo del tabacco dellOMS, aveva
individuato nel 2005 per fornire uno strumento e un sostegno efficaci per qui paesi che avessero voluto
promuovere politiche anti-fumo.

Il costo, la misura piu efficace. Oggi 88 nazioni, sulle 186 che al gennaio 2015 hanno ratificato la
Convezione quadro, hanno applicato almeno una delle misure proposte dall'Oms. Che sono in tutto sei:
monitoraggio del consumo di tabacco e delle politiche di prevenzione, protezione delle persone dal
fumo, offerta attiva di sostegno a chi voglia abbandonare il tabagismo, avvertenze sui danni del tabacco,
rafforzamento dei divieti di pubblicita, promozione e sponsorizzazione del fumo, e infine aumento delle
imposte. Quale ¢ la piu efficace? Ebbene, gli autori hanno calcolato dei 22 milioni di vite salvate 7 milioni
sono dovuti allaumento delle imposte sulle sigarette, 5,4 a leggi antiftumo, 4,1 ad avvertenze sui danni
alla salute, 3,8 al divieto di pubblicita, e 1,5 a interventi di disassuefazione.

Cina India e Indonesia. Secondo i calcoli degli autori la maggior parte delle vite salvate dai danni del
fumo si sarebbero registrate negli anni tra il 2012 e 2014 grazie al fatto che Bangladesh, Russia e
Vietnam hanno aderito alle misure Oms antitabacco. Ma le cose potrebbero andare ancora meglio,
molto meglio, secondo lo studio, se aderissero alle indicazioni WHo-Fctc Cina, India Indonesia, colossi
demografici e ad alta prevalenza di fumatori. In questo caso di vite salvate ce ne sarebbero 140 milioni.
In piu.

La legge italiana. L'ultima norma italiana in materia di lotta al fumo ¢ il decreto legislativo (DIgs) 6 del 12
gennaio 2016, che recepisce una direttiva europea del 2014 alieneando le leggi degli stati del’Unione
rispetto a lavorazione, presentazione e vendita dei tabacco. E che in effetti applica piu di una delle
misure individuate dal Who Fctc. "E una norma importante, il DIgs 6, con diversi punti di forza -

dice Roberta Pacifici, direttore dell'Osservatorio fumo alcol e droga dell'lstituto superiore di sanita -.
Prima di tutto rende omogenee legislazioni nazionali che erano molto diverse tra loro, ma che non hanno
piu senso di esistere cosi differenti, vista I'entita degli spostamenti di persone all'interno dell’Ue. E poi
per gli interventi che propone: piu che sui divieti (e comunque noi in Italia siamo stati all’avanguardia per
anni per quanto riguarda le restrizioni, pensiamo alla legge Sirchia) il DIgs 6 punta sulla
disincentivazione al fumo e sulla disassuefazione dei consumatori. Sui pacchetti di sigarette
obbligatorio il numero verde a cui rivolgersi per smettere di fumare. E sono obbligatori i pittogrammi” .

Immagini e prevenzione. | pittogrammi sono quelle immagini che evocano stati di malattia o di morte
legati al tabagismo. "Che — riprende Pacifici - forse disincentivano poco chi ha gia sviluppato una
dipendenza ma sono efficaci tra coloro, soprattutto giovani, che iniziano ad avvicinarsi alle sigarette. |l
fatto che ci sia un mercato di foderine pensate per nascondere quelle immagini € indicativo che una
forza respingente i pittogrammi ce I'hnanno". La norma del 2016,agli articoli 20 e 21 regolamenta i nuovi
prodotti del tabacco, come le sigarette elettroniche per esempio. “La legge ci permette di sorvegliarne gli
effetti, che ancora non sono noti, e regolarne pubblicita e tasse". E pr quanto riguarda la vendita di



http://www.who.int/tobacco/mpower/en/
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=53942

sigaretti e simili ai minori? Non si sa di tabaccai che chiedono documenti di identita. "La vendita ai
minorenni € un problema di difficile soluzione. Si potrebbe affrontare con controlli pit incisivi e con multe
i cui proventi si potrebbero destinare a campagne di lotta al fumo".

Il caso Australia. "Le politiche di contrasto all’'uso di tabacco funzionano, lo dicono i dati - conclude
Pacifici -.Prendiamo il caso dell’Australia dove oggi la prevalenza dei fumatori € al 10 per cento, grazie a
politiche condivise da tutti gli attori della filiera dei prodotti del tabacco. Dove le campagne informative
sui danni del fumo sono permanenti non sporadiche, dove hanno applicato con serieta e continuita le
indicazioni del’Oms. Per esempio quella sul’aumento del prezzo delle sigarette. Che funziona".
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Tecnologie sanitarie, 1 10 maggiori
rischi per il 2017

Report presentato da ingegneri clinici, obiettivo piu sicurezza

Allarmi che possono non scattare, pulizia non perfetta degli strumenti, errori di impostazione: le
tecnologie sanitarie possono anche generare rischi ed errori, se soggette a scarsa manutenzione o non
correttamente utilizzate.

L'istituto americano ECRI (Emergency Care Research Institute), creato negli anni '60 a Philadelphia,
dedica la sua azione internazionale proprio ad analizzare i rischi legati all'uso delle tecnologie sanitarie,
ponendole in stretta relazione con la sicurezza dei pazienti. Ogni anno ECRI pubblica il suo Health
Technology Hazard, report che offre agli operatori la sintesi dei dieci rischi piu attuali tra quelli legati alle
tecnologie sanitarie. Per I'ltalia il report ECRI é pubblicato dall'Associazione Italiana Ingegneri Clinici,
che ha con I'lstituto una relazione di stretta collaborazione finalizzata allo sviluppo di progetti congiunti
in ambito health-safety.

Proprio AlIC, nella figura di Stefano Bergamasco (vicepresidente AlIC e partner di ECRI Institute), ha
presentato oggi durante la Conferenza Nazionale sui Dispositivi Medici in corso a Roma, il documento
ECRI sulla "Top 10 dei rischi legati alle tecnologie sanitarie per il 2017", che Lorenzo Leogrande
(presidente Aiic) ha descritto come "uno strumento di uso immediato e di indirizzo per direzioni generali
e sanitarie, management ospedaliero, personale sanitario, aziende fornitrici di strumenti e servizi. Il tutto
al fine di alzare I'asticella dell'attenzione di sistema verso la tematica della sicurezza”.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/20/tecnologie-sanitarie-i-10-maggiori-rischi-per-il-2017_8b8bfdcc-1984-444e-939e-24a9f3a332aa.html

I dieci "rischi tecnologici™ del 2017 identificati da ECRI e presentati a Roma sono questi: 1. Gli errori
di infusione possono essere fatali se vengono trascurate alcune semplici misure di sicurezza; 2. La pulizia
inadeguata di strumenti riutilizzabili complessi puo causare infezioni; 3. Non rilevare gli allarmi dei
ventilatori puo portare a danni ai pazienti; 4. Mancata rilevazione di depressione respiratoria indotta da
oppiacei; 5. Rischi di infezione con dispositivi per riscaldamento-raffreddamento utilizzati in chirurgia
cardiotoracica; 6. Le carenze nella gestione dei software mettono a rischio i pazienti e i loro dati; 7.
Rischi di esposizione professionale a radiazioni nelle sale operatorie ibride; 8. Gli errori di impostazione e
utilizzo degli armadi per la distribuzione automatizzata dei farmaci possono causare incidenti; 9. Uso
improprio e malfunzionamenti delle suturatrici meccaniche chirurgiche; 10. Malfunzionamenti dei
dispositivi dovuti a prodotti e metodi di pulizia.
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SENTENZA CONTROCORRENTE

Processata una dottoressa di Trieste, madre di cinqué figli. Si rifiuto pef motivi
di coscienza divendere il Norlevo. Rischiava due anni di prigione. Assolta

_ di GIULIANO GUZ20

Gl esseri umani,
sara perche sono ritenuti un
dettagliorispetto allagrande
ruota dei diritti civili, sard
perché a parlarne il prete ri-
schia di non apparire inclu-
dente, ma rigido, ideologico

e divisivo, insomma, chissa-

com’¢, chissa perché, arriva
il Natale, ma di loro nessuno
dice mai nulla. Della poverta
dei 54.000 detenuti italiani
si parla infatti a ogni pié so-
spinto, ma di quella dei
111.857 esseri umani embrio-
nali (cifra aggiornata solo al
2014), imprigionati in un
carcere di azoto liquido a196
gradi sotto zero? E quei pic-
coli migrantiche, appenana-
ti, per contratto sono tradot-
tidalventre chelihanutritia
mani danarose che li hanno
commissionati, non subisco-
no forse la poverta dinon po-
tere conoscere e crescere
con il padre e la madre?
Ci sono i poveri dell’antica
piaga della guerra, ma in
mezzo a noi ¢’é una carnefi-
cina silenziosa che dal 1978
al 2015 ha prodotito la sop-
pressione di 5.722.539 esseri
.umani prima della nascita.
Come chiamarla, se non
guerra al concepito?

GIUBILO GENERALE

Le cifre fornite dal ministro
Beatrice Lorenzin narrano
di un giubilo generale per-
ché quest’anno la mattanza,
scesa sotto la cifra dei
90.000, é stata piu contenu-
ta. La riduzione, si legge nel-
la relazione inviata al Parla-
mento, sarebbe in parte do-
vuta al fatto che dal maggio
2015 la pillola dei cinque
glorm dopo puo essere ac-
quistata in farmacia senza
ricetta.

Che i giornaloni si siano be-
vuta una tale idiozia & indice
del livello di asservimento

catatonico dell’informazio-

ne. 11 cambiamento di di-
spensazione del farmaco &
avvenuto con procedura eu-
ropea il 7 gennaio 2015 ed &
stata recepita dai vari Paesi
nei mesi successivi.

Se la riduzione di aborti in
Italia fosse avvenuta per la
pillola, com’é che invece gli
aborti sono aumentati in In-
ghilterra, Galles e Scozia, do-
ve il farmaco & liberamente
venduto? E ‘com’¢ che in
Francia, doveinveceilnume-
ro di confezioni vendute e in
diminuzione. dal 2013, c’e
stata una riduzione di 8.000
aborti?

CRIPTOABORTI

C’e poi un aspetto che dal
punto di vista morale rende
risibile presentare la ridu-
zione degli aborti come un
beneficio dei farmaci post-
coitali. Questi preparati pos-

sono impedire all’embrione
di annidarsi nell’'utero ma-
terno, dungue rispetto al-
I’embrione eventualmente
formato la riduzione dell’a-
borto sarebbe realizzata me-
diante un incremento dei
criptoaborti. Essere sop-
presso senza che nessuno o
sappia e nessun conteggio lo
registri: non ¢ forse il massi-
mo della poverta?

Questi temi drammatici
hanno fatto da sfondo a pro-
cesso, celebratosi a Gorizia,
a carico di Elisa Mecozzi una
farmacista di Trieste, porta-
taal banco degli imputati per
essersi rifiutata di dispensa-
re a una donna la «pillola del
giorno dopo» durante il tur-
no di notte.

Il farmaco era stato prescrit-

to alla donna da un medico.

dopo che questa aveva avuto

un rapporto non protetto

con il compagno. Seppure

'dietro una grande' compo-

stezza, Pangoscia che da tre
anni sconvolgeva la’ vita di
questa farmacista, madre di
cinque bambini, era perfet-
tamente chiara. Aveva giura-
to di difendere la vita, ma
quella notte le veniva detto
che avrebbe dovuto mettere
da parte quel giuramento e
dispensare una sostanza ca-
pace d’interromperne una
appena concepita.

A difenderla sono stati I'av-
vocato Simone Pillon, fonda-
tore e membro del comitato
organizzatore dei Family
day, bestia nera delle sigle
omosessualiste e tra i prota-
gonisti principali della maz-
zata a Matteo Renzinel refe-
rendum costituzionale, e
l'avvocato Marzio Calacione.
Insieme alle spiegazioni eti-
che connesse all’assunzione
e somministrazione del far-
maco, i medici periti tecnici
diparte - il ginecologo Bruno
Mozzanega e linternista
Renzo Puccetti - hanno for-
nito alla corte informazioni
sul meccanismo d'azione
della pillola in questione cosi
come rivelano i dati degli
studi, al di 14 della versione
ufficiale che di essiviene for-
nitaneiriassunti e nelle con-
clusioni.
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20 55s Lorenzin, alle Regioni andranno gli 800 min
dei Lea 2016 quando il Dpcm sara adottato

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f  pjyro]a di ministra: non appena i Lea saranno adottati dal

< TWITTER | ¥ Consiglio dei ministri le Regioni riceveranno gli 8oo min
del 2016. Lo ha detto mercoledi scorso Beatrice Lorenzin
in commissione Affari sociali della Camera nella seduta in
cui e stato approvato il parere della stessa commissione
sul Dpcm-Lea. La precisazione della ministra e giunta in
seguito a una domanda di Margherita Miotto (Pd), in
considerazione delle preoccupazioni sul pericolo di uno
stop di quei pagamenti, come aveva lasciato capire la
rappresentante dell'Economia in una precedente
audizione in commissione Igiene al Senato.
Ecco, testuali, le parole della ministra. «In merito al quesito formulato dalla deputata
Miotto, concernente il « destino » degli 8oo milioni di euro previsti per i nuovi Lea per il
2016, che non sono stati erogati alle regioni, rappresenta che, nel rispetto di quanto
previsto dal comma 555 dell’articolo 1 della legge di stabilita del 2016, 'erogazione alle
regioni dei suddetti 8oo milioni destinati ai nuovi Lea avverra solo a seguito
dell'adozione del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di aggiornamento dei
Lea. Pertanto, considerato che il perfezionamento del provvedimento in esame
dovrebbe intervenire entro la fine del mese in corso, '’erogazione non potra che avvenire
nel 2017, in un'unica soluzione. Peraltro, cio incide solo sull'erogazione dei flussi di
cassa per le Regioni che, ai sensi della legislazione vigente, devono iscrivere sui loro
bilanci I'intero stanziamento di competenza 2016, ivi compresa la quota degli 8oo
milioni di euro, oggetto di ripartizione all'interno del riparto del Fondo sanitario
nazionale 2016, su cui e stata acquisita I'Intesa il 14 aprile 2016. La loro iscrizione
contabile, pertanto, concorre alla formazione del risultato di esercizio degli enti del
Servizio sanitario regionale dell'anno 2016. Precisa inoltre che, come di consuetudine, il
Ministero dell'economia e delle finanze impegna ogni anno tutta la quota annuale di
Fondo sanitario nazionale (quota indistinta e vincolata) proprio per evitare che vadano
in economia le relative somme: ne consegue che le somme non erogate quest'anno non
vanno in economia, ma costituiscono residui disponibili nel bilancio statale per la
relativa erogazione, che viene effettuata appena si realizzano le condizioni richieste,
cioe, nel caso di specie, non appena sara stato adottato il decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri di aggiornamento dei Lea».
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Dispositivi medici

24O

Dispositivi medici, 1a spesa cresce del 5,3% a
quota 3,83 miliardi

Ernesto Diffidenti

Tra i beni acquistati dal Ssn, circa un terzo e costituito dai
dispositivi medici. E secondo il Rapporto sulla spesa
rilevata dalle strutture sanitarie pubbliche nel 2015 gli
investimenti sono saliti del 5,3% passando da 3,63 miliardi
a 3,8 miliardi.

Rispetto al settore farmaceutico, il mercato dei dispositivi

ha delle specificita di rilievo che ne rendono piu difficile la

regolazione e con maggiore necessita di efficaci azioni di

governo: l’eterogeneita dei prodotti, la rapida

obsolescenza, i livelli di complessita tecnologica

altamente differenziati e la variabilita degli impieghi clinici, spesso strettamente
correlata anche all'abilita el'esperienza degli utilizzatori.

Le manovre di spending review hanno introdotto un tetto per la spesa relativa ai
dispositivi che, per il 2015, € stato confermato al 4,4% della spesa sanitaria totale
pubblica.

«l trend di aumento - € scritto nel rapporto pubblicato dal ministero della Salute - deve
essere letto come miglioramento della rilevazione dei dati da parte delle Regioni,
piuttosto che come aumento della spesa sostenuta». Il dossier, infatti, giunto ormai alla
sua quarta edizione, consente un’analisi sulle modalita di gestione, governo ed impiego
dei dispositivi medici e del loro impatto economico, rendendo disponibili e pubblici i dati
relativi al loro utilizzo, a livello regionale e di azienda sanitaria.

Quanto alla spesa rilevata per regione, il primato spetta alla Lombardia (circa 550
milioni), seguita da Veneto (400) ed Emilia Romagna (380). In coda Valle d'Aosta e
Molise. «La variabilita regionale é funzione senz'altro della numerosita delle strutture
pubbliche presenti sul territorio regionale, della loro offerta, nonché del livello di
copertura dei dati trasmessi - sottolinea il rapporto - . Inoltre la numerosita dei
dispositivi rilevati puo essere influenzata dalla presenza di strutture pubbliche a diversi
livelli di “specializzazione”, che potrebbero utilizzare insiemi di dispositivi medici molto
eterogenei».

Il mercato mondiale dei dispositivi medici

Gli analisti stimano che il settore dei DM, a livello mondiale, crescera ad un tasso del
5,2% tra il 2015 ed il 2022, raggiungendo nel 2022 un fatturato complessivo di circa 530
miliardi di dollari (EvaluateMedTech, 2016).

Gli Stati Uniti d'’America sono leader mondiale nella produzione e nel consumo di
dispositivi. Nel 2015, il mercato statunitense era equivalente a piu di 148 miliardi di
dollari con previsioni di un tasso di crescita media annuale dal 2014 al 2019 del 5,3%
arrivando ad un valore di 173,3 miliardi di dollari nel 2019 . Complessivamente il mercato
americano rappresenta il 39% del mercato mondiale, seguito dall'Europa che detiene il
31% del mercato, dal Giappone con il 9%, dalla Cina (6%), da Russia, Cina e Brasile (2%
ciascuno) e dal resto del mondo con circa il 9%.

In Europa, il mercato dei dispositivi medici genera un fatturato di circa 100 miliardi di
euro I'anno e impiega oltre 575mila persone. Il 71% del fatturato totale in Europa &
generato

in Germania, Francia, Gran Bretagna, Italia, e Spagna. L'8% circa del fatturato globale e
reinvestito in ricerca e sviluppo, equivalente a circa 8 miliardi di euro 1'anno e,
mediamente, al deposito di un brevetto ogni 50 minuti. In Europa, l'industria dei
dispositivi medici si compone di circa 25.000 imprese, il 95% delle quali sono piccole e
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medie imprese, e principalmente piccole e micro imprese. La stessa compagine
ravvisabile nel mercato statunitense, dove 1'80% delle imprese ha meno di 50 dipendenti

In Italia, il settore dei dispositivi medici € caratterizzato da un alto livello di innovazione
e mostra, rispetto all'economia nel suo complesso, un forte dinamismo. Nel 2014,
l'osservatorio produzione, ricerca e innovazione nel settore dei dispositivi medici in
Italia di Assobiomedica ha censito 4.480 imprese (di cui il 53% si occupa di produzione, il
42,6% di distribuzione ed il restante 4,4% di servizi), che occupano 68.189 dipendenti (di
cui il 60,1% in imprese di produzione, il 32,2% in imprese di distribuzione ed il 7,7% in
imprese di servizi) e hanno un fatturato medio di 5,4 milioni di euro.
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App medicali nella borsa Il Veneto recepisce la Gestione dei software in
del dottore. Arriva il manovra sui tagli. Coletto: ambito sanitario, il
vademecum per orientarsi  «Intatti i Lea ma le misure contributo dell’Iss alle linee
meglio su B&S e dispositivi sono guida
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L’'intervento

Perché 1vaccini
restano 1 migliori
farmaci esistentl

Silvio Garattini

lcuni casi di meningite in varie re-

gioni italiane hanno ridato fiato a
gruppi molto vocali che si oppongono
alle vaccinazioni, con prese di posizio-
ne davvero poco accettabili. Diciamo
subitocheivaccinisonoimigliorifarma-
ciesistenti, perché agisconoinmodofa-
vorevole sulla stragrande maggioranza
deivaccinati, hanno pochieffettitossici,
costano relativamente poco, richiedo-
no poche dosi ed hanno un’efficacia
chesiprolunganeltempo. Vogliamofa-
re un paragone? Chiriceve un vaccino
hala probabilita di essere protetto oltre
90 percento; chiriceve unastatina, do-
po 5 anni, ha la probabilita di trarre un
giovamento nella misura del 2 percen-
to.Certamente ancheperilvaccinonon
esiste il 100 percento diprotezione e cio
puo spiegare il caso del bambino che
dueannidopolavaccinazione anti-me-
ningococcica € stato ospedalizzato per
unameningite. Come inaltricasiprece-
denti, comunque, anche neirari casiin
cuicontraggal'infezione, chiestato vac-
cinato ha il vantaggio di essere esposto
ad una malattia che di solito ha un de-
corso pitt benigno e poisirisolve.

La presenza di qualche caso dime-
ningitenon deve creare panico, mauna
giusta valutazione dei fatti con conse-
guentiinterventi. E chiaro che & compi-
to delle autorita sanitarie, ma anche dei
genitori, sapere chi ha avuto contatti
conl'infettato per iniziare un trattamen-
to antibiotico se vi sono dei sintomi gia
presenti oppure una vaccinazione.
L'estensionedellavaccinazionevadeci-
sa dal numero di contatti che puo aver
avuto la persona infetta ed & compito
dell'autorita sanitaria. I mass-media
fannoun buonservizio quandosioccu-
panodivaccinazioni, madevonoripor-
tare ifattisenza entrare troppo nelle in-
terpretazionie, soprattutto, devono evi-

taredigenerare panicoo eccessivoallar-
me.

Vistochesiavvicinailperiododell'in-
fluenza & utile avere idee chiare anche
nell'impiego delrelativo vaccino. Il vac-
cinodell'influenzanon éfraquelliracco-
mandati se non per i soggett a rischio
che,aqualsiasiets, sonocoloroche han-
nomalattie croniche, quelle cheriguar-
danolafunzione cardiaca, circolatoriae
respiratoria. Altrofattore dirischio érap-
presentato dall’eta. Gli anziani devono
vaccinarsi, perchél'influenzapuodavere
conseguenze dannose sumolte funzio-
niorganichegiadebilitate perl’eta. L'in-
fluenzanon € una malattia deggera». Si
calcola che siano alcune migliaia isog-
gettinon vaccinati che ogni anno muo-
ionoacausadell'influenza. I’anno scor-
sonesonomortidipitl. Questo & conse-
guenzadelfatto chelagentenonsiévac-
cinata, perchélamortalitain alcunisog-
getti anziani che si erano vaccinati era
stata erroneamente interpretata come
dovuta al vaccino. Se qualcuno muore
diinfarto cardiacodopoessersivaccina-
to non ¢ il vaccino che ha determinato
I'infarto elamorte!

Un altro problema aperto € la rilut-
tanza con cui parecchi genitori pensa-
noallevaccinazionideifigli. Sesonogio-
vani probabilmente pensano che certe
malattie non esistano pitt. I genitori pit1
anzianihanno vissuto glianni in cui, ad
esempio, la poliomielite mieteva giova-
ni vite: molti morivano, altri rimaneva-
no gravemente disabili. Il vaccino con-
tro la poliomielite ha annullato questa
situazione, che tuttaviasiripresentereb-
be se siabbassasse lasoglia che garanti-
sceunabuona protezione.

Le vaccinazionisono utili, opporvisi
vuol dire agire contro la salute pubblica
chessiriflette alla fine anche sulla salute
deisingoli.
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Lintervista

di Margherita De Bac

RoMA E il numero uno al mon-
do nella ricerca sul meningo-
cocco. 1l vaccino contro il tipo
C, il batterio capace di scatena-
re una delle forme pit aggressi-
ve di infezione delle meningi
cerebrali, I’ha scoperto lui, a
Siena, negli stabilimenti ex
Sclavo ora passati a GlaxoSmi-
thKline.

Rino Rappuoli, responsabile
scientifico mondiale dell'azien-
da — senese senza contrada—
la storia dell'ondata di contagi
in Toscana e dei casi che hanno
impaurito gli studenti milanesi
avrebbe potuto scriverla prima.

Siete sorpresi?

«Fra gia tutto previsto, come
leggere un libro di testo, che ci
fossero dei vaccinati non ri-
spondenti, ultimo in ordine di
tempo il bambino ora ricovera-
to a Firenze. L'immunita com-
pleta non viene mai ottenuta,

resta sempre un 5% di incertez-
za. L'unico modo per sconfig-
gere il germe € eliminarlo con
una campagna a tappeto, dal-
I'infanzia fino ai 18-20 anni. Co-
si abbiamo fatto in Gran Breta-
gna nel 2000. E adesso é libe-
Ta».

Cosa significa?

«ll batterio non circola piu,
non esiste. E parliamo di una si-
tuazione in cui si contavano
1.500 casi all’anno. Lo stesso
succederebbe da noi in un an-
no, visto che la situazione é me-
no grave, se riuscissimo a pro-
teggere almeno il gox della po-
polazione a rischio in modo da
raggiungere la cosiddetta im-

munita di gregge. Anche chi
non ha fatto la profilassi stareb-

be al sicuro. In Toscana l'ade-
sione all'offerta dell’anti-me-
ningococco € troppo lontana da
questa percentuale».

Il fenomeno toscano & pre-
occupante?

«Bisogna insistere nel vacci-
nare soprattutto i bambini e i
ragazzi tra 10 e 20 anni perché é
traloro che si trovano i portato-
1i sani. Hanno il batterio, non si
ammalano, ma lo trasmettono.
Con la vaccinazione questo pe-
ricolo verrebbe annullato.

Cosa prevede, come sara
I'andamento dell'infezione?

«Questo & un ceppo piu viru-

lento degli altri, arrivato chissa
come. Si sta riproponendo lo
scenario visto in Nuova Zelanda
e Stati Uniti. Se non si intervie-
ne rapidamente e con decisio-
ne 1 batteri si diffonderanno in
tutta Italia. Guardiamo ad
esempio cio che € accaduto a
Milano».

Come mai i vaccini, anche
contro influenza o morbillo,
non funzionano al 100%?

«Non lo sappiamo. Ipotizzia-
mo che avvenga per fattori ge-
netici individuali o ambientali,
ad esempio per un uso impro-
prio di antibiotici. Ma non c’é
evidenza chiara. Comunque an-
che quando non ¢’¢ una prote-
zione totale, aumentano le pos-
sibilita di prendere la malattia
in forma lieve».

Come & nato il vaccino se-
nese?

«Abbiamo cominciato a la-
vorarci negli anni Ottanta, nel
1991 il primo test sull'uomo. 11
primo aregistrarlo é stato il go-
verno britannico, dove c’era
una grande emergenza. Le dif-
ficolta nel metterlo a punto?
Superate grazie a una nuova
tecnologia. E anche il vaccino
contro il meningococco B, che
entrera dal prossimo anno nel
calendario pediatrico naziona-
le, é stato ottenuto cosi».
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