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Protesi al seno cancerogene,
20mila pazienti risarcite con
3mila euro

Un indennizzo di 3mila euro a ognuna delle 2o0mila pazienti francesi che hanno
presentato querela per l'impianto delle protesi mammarie Pip (Poly Implants
Prothéses), potenzialmente cancerogene perché riempite di un silicone per uso
industriale. A pagare ben 60 milioni di euro - come impone la sentenza del tribunale del
commercio di Tolosa - sara I'organismo tedesco di controllo Tiiv Rheinland, che ne aveva

certificato la qualita per I'immissione al commercio. La sentenza conferma pronunce
di condanna precedenti per i responsabili dello scandalo.

La vicenda delle protesi Pip, che ha interessato circa 3omila donne in tutto il mondo,
risale al 2010 quando le Pip sono state ritirate dal mercato per un tasso anomalo di
rotture. Dai controlli successivi € poi emerso che erano riempite con un gel non a norma
ed erano ad alto rischio di rottura. Il fondatore dell'azienda produttrice, Jean-Claude
Mas, e stato condannato a 4 anni di prigione, diffidato a esercitare qualsiasi attivita in
ambito sanitario e al pagamento di 75mila euro di multa.



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2017/01/23/protesi-seno-cancerogene-mila-pazienti-risarcite-con-mila-euro_Q9xyv0SsPosV6RaHM8smGJ.html
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Prove tecniche di nascita
senza il reparto maternita

Lagosanto, Vagnini: all’ospedale del Delta si potra partorire fino al 31 gennaio
E intanto parte il corso base per affrontare le emergenze ostetrico-neonatali
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di Samuele Govoni
D LAGOSANTO

«Mio figlio & nato sabato, siamo
venuti qui e ci siamo trovati be-
nissimo. Penso sia sbagliato
chiudere il reparto di maternita
inun’ospedale come questo per-
ché & un punto di riferimento,
un presidio importante per tutto
il territorio». Cristina Buzzi parla
senza staccare lo sguardo dal
suo piccolo, Kevin. Il pensiero di
questa giovane mamma racchiu-
de e rispecchia quello di altre
tantissime mamme (e papa) che
nell’ospedale del Delta hanno
sempre trovato un personale
medico preparato non solo a li-
vello strettamente medico ma
anche umano, «aspetto non
scontato e da non sottovaluta-
re». «Il territorio & vasto e pensa-
re di dover arrivare dai Lidi o co-
me noi da San Giuseppe di Co-
macchio a Cona o a Ravenna, so-
prattutto se c’e un’emergenza,
non ci lascia tranquilli». Kevin
potrebbe essere I'ultimo bambi-
no nato all’ospedale del Delta vi-
sto che entro fine mese il reparto
chiudera. 1l personale sanitario
non ha ancora ricevuto alcuna
comunicazione ufficiale, nono-
stante le voci si stiano rincorren-
do da mesi. «Il reparto di mater-
nita - ha affermato anche ieri il
direttore generale dell’Ausl,
Claudio Vagnini - sara operativo
fino al 31 gennaio». Malgrado
all'ospedale di Lagosanto non ci
saranno piil nascite, gli ambula-
tori neonatali resteranno attivi.
Nella sala d’aspetto anche altri
genitori appoggiano il parere
della giovane neomamma. Addi-
rittura Eleonora Farinelli affer-
ma: «Io sono di Ferrara ma ho
scelto di partorire qui all'ospeda-
le del Delta perché mi sono sem-
pre trovata bene. Mi dispiace
che si sia arrivati a questo punto
perché la chiusura del reparto
costituira un disagio per tutto il
territorio: sara una grave perdi-
ta». Anche Claudia Plati e Barba-
ra Straforini la vedono allo stes-
so modo. «Il servizio offerto qui
al Delta & sempre stato di buon
livello, anche ora che siamo agli
ultimi giorni, il personale & sem-
pre a disposizione dei pazienti»,

continuanole mamme.

Intanto, il servizio sanitario re-
gionale e 'azienda Unita sanita-
ria locale di Ferrara, hanno av-
viato un corso per la gestione
delle pazienti con patologie gi-
necologico-ostetriche in regime
di emergenza/urgenza al pronto
soccorso del Delta. Il corso teori-
co pratico e finalizzato a ricono-
scere ed individuare il livello di
criticita e predisporre provvedi-
menti assistenziali necessari in
caso di emergenze ostriche-neo-
natalilimitatamente alla fase del
soccorso pre-ospedaliero e alle

prime fasi in pronto soccorso ge-
nerale con particolare riguardo
alle emergenze ostetriche, al
trauma in gravidanza, all’Acr in
gravidanza, al triage da fare di
fronte ad una partoriente, all’as-
sistenza al parto non complica-
to, alla valutazione del neonato,
alle prime cure e alle manovre di
Rcp avanzate neonatale. Obietti-
vo generale quello di saper rico-
noscere, trattare e indirizzare
correttamente le situazioni di
parto inevitabile e le emergenze
ostetriche che si presentano in
contesti preospedalieri.
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Finanziati sei nuovi consultorl famlllarl

Regione

Gallera: destineremo 720
mila euro per le nuove
strutture arinforzo dei
servizi sul territorio

s La Regione ha desti-
nato al territorio bergamasco
720 mila euro per avviare sei
nuovi consultori familiari.
«Ogni anno Regione Lombar-
dia - ha spiegato l'assessore al
Welfare di Regione Lombar-
dia Giulio Gallera - peri servi-
zi dedicati alle famiglie mette
a disposizione 20 milioni di
euro. A questi, da quest’anno,
destiniamo risorse aggiuntive
paria 600.000 euro per servizi
la cui sperimentazione ha avu-
to ottimi riscontri. Abbiamo,
inoltre, destinato 720.000 eu-
ro per l'avvio di sei nuovi con-
sultori che andranno a rinfor-
zare 1 servizi su un territorio
piu carente come quello di
Bergamo». Consultori che si
andranno ad aggiungere alla
fitta rete dei 220 consultori
(140 pubblici - 80 a contratto)
che coprono l'intero territorio
lombardo.

«Promuovere e sostenere la
famiglia e le sue necessita &
una delle priorita delle politi-
che messe in campo da Regio-
ne Lombardia - continua Gal-
lera -.Dal 2017 perrispondere
concretamente ai nuovi biso-
gni emersi sul territorio, ab-
biamovolutometterearegime
prestazioni avviate negli anni
scorsi in via sperimentale, per
valorizzare ancora di piu il
ruolo dei consultori pubblici e
privati quali centri per la fami-
glia dedicati alla mediazione
familiare, all’orientamento,
alla consulenza legale, psico-
logica, sociale, educativa geni-
toriale, con specifica attenzio-
ne alle situazioni di fragilita e
conflitto familiare». La Giunta
regionale ha approvato il nuo-
vo tariffario regionale relativo
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alle prestazioni sociosanitarie
ad elevata integrazione sani-
taria erogate dai consultori fa-
miliari attraverso l'aggiorna-
mento delle prestazioni. «Se-
guendo il principio della legge
di evoluzione del sistema so-
cio sanitario lombardo - ha
sottolineato Gallera - che pre-
vede una maggiore integrazio-
ne dei servizi sul territorio, ab-
biamo individuato il consulto-
rio familiare come presidio
fondamentale per la presa in
carico della famiglia in modo
complessivo, soprattutto per
le situazioni di criticita. Per
andare incontro alle esigenze
delle famiglie, abbiamo intro-
dotto unamaggiore flessibilita
nell’accesso ai servizi e nelle
modalita di gestione, per
esempio permettendo che gli
incontri possano tenersi an-
che al di fuori dalla sede del
consultorio».

Tra i servizi innovativi in-
trodotti ci sono le iniziative
volte a favorire I'avvio di grup-
pi di auto-mutuo-aiuto fina-
lizzati a facilitare la condivi-
sione e lo scambio di esperien-
ze traipartecipanti,inrelazio-
ne a specifiche tematiche co-
me Paiuto ai genitoriseparatie
Pelaborazione del lutto. Altra
novita sono gli incontri di
gruppo di prevenzione e pro-
mozione della salute da svol-
gere nelle scuole su tematiche
comeilbullismo e cyber-bulli-
smo, violenza di genere, ma-
lattie sessualmente trasmes-
se. «Ricordo - conclude Galle-
ra - che per le famiglie tutte le
prestazioni sociosanitarie, in
particolare quelle per la tutela
dei minori, gli affidi e le ado-
zioni, sono erogate in attua-
zione ai vigenti livelli essen-
ziali di assistenza senza l'ob-
bligo di prescrizione su ricet-
tario regionale e in regime di
esenzione».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

LaRegione |ncentiva le |nmatwe a favore della famtglla
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OGLIO PO

I 5Stelle: «AlPospedale
servono piu ginecologi»

D VICOMOSCANO (Cr)

1l consigliere regionale An-
drea Fiasconaro del Movi-
mento 5Stelle condivide la
proposta, avanzata dall’as-
sessore Giulio Gallera al Mini-
stero della salute, per il salva-
taggio dei reparti di Ostetri-
cia di piccole dimensioni.

Secondo 'esponente M5S,
tuttavia, non basta: «Qccorre
investire nel potenziamento
degli organici, ginecologi in
primis. E i cittadini attendo-
no risposte certe in tempi
brevi». Come noto, le norma-
tive imporrebbero la chiusu-
ra dei punti nascite che con-
tano meno di 500 parti ’an-
no. La regione Lombardia ha
perd chiesto a Roma una de-
roga.

Per salvare i reparti a ri-
schio (tra i quali v'é anche
quello dell’ospedale
Oglio-Po), si puntera a creare
equipe di assistenza uniche,
in grado di ruotare tra le di-
verse sale parto di una stessa
Asst: la condivisione dei pro-
tocolli e dell’esperienza clini-
ca dovrebbe garantire anche
nei presidi pil1 piccoli le stes-
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se sicurezza e qualita offerte
dai punti nascita che supera-
no la soglia fatidica dei 500
parti.

«Abbiamo sempre sostenu-
to — commenta Fiasconaro -
che il taglio lineare dei punti
nascita fosse un'azione assur-
da da parte del governo. Una
delle soluzioni da noi soste-
nute era proprio la rotazione
del personale fra ospedali
con un maggior numero di
partie ospedali che ne aveva-
no meno, ma che rappresen-
tano comungque un'eccellen-
za, come ['Oglio-Po: in que-
sto modo si riferiscono gli
standard di sicurezza non al-
le singole strutture, bensialle
equipe che svolgono gli inter-
venti su pill presidi. Ricordo
anche l'ulteriore impegno,
che il consiglio regionale ha
formalizzato nella seduta di
bilancio di dicembre 2016 su
mia proposta: destinare risor-
se per potenziare il punto na-
scita Oglio-Po, finanziando
tutti gli interventi necessari,
come ad esempio il potenzia-
mento dell'organico di gine-
cologi». (r.n.)

L'ingresso dell’ospedale Oglio Po

«Lapiazzain balia delleautor =
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I nati pretermine possono soffrire di malattie
croniche da adulti

Nascere molto prima della “scadenza naturale” dei nove mesi puo accrescere le
probabilita di soffrire di malattie croniche da adulti. Questa evidenza potrebbe
essere legata a un ritardato sviluppo del sistema nervoso centrale.

(Reuters Health) — Secondo un recente studio svedese gli adolescenti nati estremamente prematuri hanno
molte piu probabilita di avere problemi di salute cronici rispetto ai loro coetanei. “I bambini nati dopo 23-25
settimane di gestazione fanno registrare un aumento del rischio di problemi di salute cronici, quali handicap
neurologico (per lo piu lieve o moderato), asma e difficolta comportamentali — spiega il co-autore del lavoro
Aijaz Farooqi, ricercatore all’ospedale universitario di Umea in Svezia — In eta scolare, molti bambini
estremamente prematuri la cui intelligenza generale € normale o nel range basso di normalita hanno difficolta
motorie, problemi comportamentali, sociali e scarso rendimento scolastico”.

Lo studio

| ricercatori hanno studiato 134 ragazzini dai 10 ai 15 anni nati prematuri, confrontandoli 103 bambini con
caratteristiche simili, ma nati dopo la 37° settimana di gestazione. Rispetto al gruppo di controllo, gl
adolescenti nati prematuri hanno mostrato una probabilita 15 volte maggiore di avere gravi disabilita fisiche o
mentali e cinque volte maggiore di richiedere ulteriori servizi medici o educativi rispetto al bisogno tipico dei
bambini di quelleta.

Nel complesso, il 64% dei prematuri nello studio ha avuto limitazioni funzionali, rispetto al 6% dei ragazzi a
termine, come hanno scritto i ricercatori sulla rivista Pediatrics.

Inoltre, il 60% degli adolescenti nati pretermine ha bisogno di attrezzature speciali o di assistenza per
completare le attivita quotidiane come camminare, alimentarsi, vestirsi e usare il bagno, rispetto ad appena il
29% dei ragazzi nati a termine.

Circa il 64% dei ragazzi prematuri necessita di cure di routine da parte di un medico o uno specialista per
problemi di salute cronici o servizi speciali come la terapia fisica o lavorativa, I'assistenza infermieristica o
accordi scolastici speciali. Questo ha riguardato il 25% degli altri bambini nello studio. “Anche se il lavoro non
ha esaminato quali fattori potrebbero causare problemi per i neonati estremamente prematuri una volta
superata l'adolescenza, i ritardi cerebrali o dello sviluppo del sistema nervoso centrale possono essere parte
del problema, conclude Farooqi.

Fonte: Pediatrics 2017

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=47171
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Gwyneth Paltrow e la nuova
moda "insana"” dell'uovo
vaginale

Pubblicizzata su Goop, sito curato dall'attrice, la pratica é in realta

dannosa per la salute, oltre che inefficace nelle sue promesse. Parola di
ginecologa.

di GIULIA ALICE FORNARO

Gwyneth Paltrow S| SA, le star sono spesso eccentriche. E spesso si fanno promotrici di stili di vita e
pratiche tanto promettenti quanto strampalate. L'ultima di Gwyneth Paltrow riguarda uova di giada che,
inserite in vagina, aumenterebbero il tono vaginale, I'equilibrio ormonale e I'energia della donna
migliorando quindi anche la vita sotto le lenzuola. Il tutto per 66 verdoni come indicato sul sito Goop
curato dall'attrice in persona, che dichiara gia il sold out per il prodotto miracoloso. Ma ora una
ginecologa smentisce tutto quanto e mette in guardia, piuttosto, dei possibili rischi per la salute.

Le smentite. Si tratta di Jen Gunter, ginecologa del Kaiser Permanente di Oakland in California, che sul
suo blog definisce la nuova iniziativa "il piu grande carico di spazzatura" che abbia letto sul sito Goop,
dopo la vaporizzazione vaginale, che prevede 45 minuti di seduta sopra il vapore di un bacino d'acqua
bollente mischiata a erbe promettendo di detergere I'utero (!). "Non c'e alcuna evidenza scientifica che
dimostri I'efficacia delle uova di giada nel favorire I'orgasmo, migliorare la tonicita dei muscoli pelvici e



https://drjengunter.wordpress.com/2017/01/17/dear-gwyneth-paltrow-im-a-gyn-and-your-vaginal-jade-eggs-are-a-bad-idea/
https://drjengunter.wordpress.com/2017/01/17/dear-gwyneth-paltrow-im-a-gyn-and-your-vaginal-jade-eggs-are-a-bad-idea/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/2017/01/23/news/gwyneth_paltrow_jade_eggs_uova_vaginali_ci_ricasca-156674847/

I'equilibrio ormonale” ha dischiarato a Fox News, anche un'altra ginecologa: Leena Nathan dello UCLA
Health System.

| possibili rischi. Inoltre, inserire un uovo di giada in vagina comporta anche rischi per la salute. Se
infatti il raggiungimento dell'equilibrio ormonale tramite questi sassolini "é biologicamente impossibile"
asserisce Gunter, essi sono porosi, e il loro posizionamento nella vagina per ore, o0 per tutta la notte
come indicato dal sito, "favorisce l'insediamneto di batteri nocivi e quindi di infezioni batteriche, se non
addirittura la sindrome da shock tossico che puo rivelarsi fatale", avverte Gunter.

Soffrire per apparire belle. E riguardo ai mirabolandi effetti sui miglioramenti dell'aspetto fisico, se si
indossano le uova durante le attivita quotidiane, millantati da Shiva Rose, un’altra lifestyle Usa
famosa, la ginecologa ribatte "I muscoli della parete pelvica hon sono fatti per contrarsi tutto il tempo",
oltre al fatto che sono difficili da comandare separatemente da altri muscoli che probabilmente vengono
usati nello sforzo di mantenere l'uovo in vagina. "Ed é probabile che sia questo sforzo a conferire
guell'espressione di fatica che porta la gente a notare una certa differenza nell'aspetto esteriore nelle
donne che praticano il metodo. Non sicuramente una qualche aura di energia positiva".

Maschilista al limite dell'offensivo. E se le regine e concubine cinesi usavano queste uova per
rimanere in forma e piacere agli imperatori, come scrive Paltrow, nel suo post, "niente porta le donne a
seguire questi consigli come dire di farlo per il proprio uomo" ribatte Gunter, a confermare I'ancestrale
tendenza delle donne a compiacere I'uomo anche a costo di rimetterci in salute. Per quanto riguarda poi
la saggezza o il potere di cui I'apparato genitale femminile sarebbe la sede secondo i sostenitori del
metodo, Gunter trova queste affermazioni al limite dell'insulto e, rivolgendosi all'attrice le domanda:
"Crede davvero che le donne prive di utero o vagina, asportati magari a causa di tumori, siano meno
energiche, intelligenti o creative?"

Il consiglio davvero utile. L'unica cosa sensata che Gunter dichiara di leggere su Goop ¢ alla fine
dell'articolo: il consiglio di rivolgersi al medico. "E allora lasciatemi darvi un consiglio gratis: non usate le
uova di giada vaginali", conclude categorica Gunter.



http://www.foxnews.com/health/2017/01/20/gwyneth-paltrows-jade-eggs-are-bunch-baloney.html
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23 % Piano vaccini, gli oncologi alle Regioni:
«Subito programmazione concreta a livello
SEGNALIBRO locale»

FACEBOOK = f
< TWITTER ¥ Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom

TAG Informazione dei cittadini e adesione consapevole ai

Livelli essenziali di

assistenza - LEA programmi di vaccinazione. Il Piano nazionale vaccini, da

Malattie e disturbi poco approvato dalla Conferenza Stato Regioni, delinea E
ngxtci]ejégarl cad un percorso di civilta che ci pone in prima linea in Europa d
g;arl:;;iif gl nella lotta a gravi malattie infettive. Ringraziamo il

(sistematiche) ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per aver *

Farmaci sostenuto con forza la necessita di questi strumenti di l

prevenzione, previsti anche nei nuovi Livelli Essenziali di
Assistenza recentemente approvati. Ora & necessario che
le Regioni condividano e realizzino quanto previsto dal
Piano.

L'allargamento dell'offerta vaccinale stabilita dal Piano € un passo in avanti
fondamentale, pero € necessario che ogni Regione si attivi quanto prima per garantire la
piena attuazione del provvedimento attraverso la chiamata attiva dei cittadini, senza la
quale il Piano stesso resterebbe solo una proposizione . La nostra Societa scientifica
esercitera un'azione di promozione in tal senso. Le vaccinazioni sono uno strumento di
prevenzione primaria, elementi portanti di uno stile di vita sano, al pari di
un'alimentazione corretta, dell'esercizio fisico costante e dell'astensione dal fumo di
sigaretta. Esistono, infatti, alcuni virus, contro cui é possibile vaccinarsi, che possono
manifestare gravi conseguenze dopo molti anni dall'insorgenza dell'infezione. Tra
questi, il virus HBV (Hepatitis B Virus) che e causa dell'epatite B, la piu comune
infezione del fegato al mondo, e lo Human Papilloma Virus (HPV), a cui € riconducibile
quasi il 100% dei casi di tumore del collo dell'utero, una delle neoplasie piu frequenti
nelle donne under 50.

L'HPV puo causare il cancro anche in altre sedi come vulva, vagina, pene, ano,
orofaringe. E pericoloso, quindi, e pud provocare l'insorgenza di tumori anche per gli
uomini. La vaccinazione e una strategia efficace per prevenire le malattie causate da
questo virus. In particolare, I'Italia é stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita
della vaccinazione anti-HPV e ad assicurarne, contestualmente, la commercializzazione
e la rimborsabilita nell'ambito di un programma nazionale. Tutte le Regioni hanno
avviato i piani di vaccinazione contro l'infezione da HPV dalla fine del 2008. Questa
viene offerta attivamente e gratuitamente alle ragazze dodicenni tramite i servizi
vaccinali del Servizio Sanitario Nazionale in tutte le Regioni.

Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (che includono le
prestazioni offerte gratuitamente in tutte le Regioni) e nel Piano nazionale Vaccini 2017-
2019 ora vi € anche quella contro I'HPV nei maschi undicenni. Una decisione molto
importante visto che un terzo del totale delle infezioni si registra proprio negli uomini
che hanno una probabilita 5 volte superiore rispetto alla donna di infettarsi e spesso non
sono consapevoli di essere portatori del virus. Sottolineo che ¢ la prima volta che
avviene l'estensione di questa vaccinazione anche per gli uomini.

Dieci Regioni negli ultimi due anni hanno gia esteso con chiamata attiva la vaccinazione
agli adolescenti di sesso maschile ed oggi il diritto alla vaccinazione anti HPV per
entrambi i generi sara una realta anche nelle altre Regioni garantendo un'equita di
accesso per la prevenzione dei tumori da papillomavirus indipendente dal sesso e dalla
residenza.
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Rﬁ OncoLine - Il canale di Oncologia Incollaborazione con

seccianione | if | nookans sk

Aiom’ llLe Regioni I"ealiZZiI'IO il I TUMORI PIU DIFFUSI
Piano nazionale vaccini”

Gli oncologi ringraziano il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per
il documento recentemente approvato che estende le immunizzazioni.
Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza,
c'e anche quella contro U'Hpv nei maschi undicenni. "Ora" ribadisce
Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom "serve lattuazione concreta L'ESPERTO RISPONDE

. 9 Scrivi a oncoline@repubblica.it
a livello locale

Controllare il peso per
ridurre il rischio
risponde GIUSEPPE
PROCOPIO

Valore alto del marker
tumorale Tpa, cosa significa?
risponde CARMINE PINTO

Cure, niente chirurgia

di IRMA D'ARIA

23 gennaio 2017

Ora tocca alle Regioni. Una volta
approvato il nuovo Piano
nazionale vaccini, infatti, spetta
agli enti territoriali applicare in
concreto quanto previsto dal Cure,

programma. A ribardirlo sono gli :,?si;?:‘c'g:;:s;zioni
oncologi Aiom (Associazione S risponde SERGIO BRACARDA
Italiana di Oncologia Medica): "Il

Piano nazionale vaccini, da poco

approvato dalla Conferenza Stato

Regioni, delinea un percorso di

civilta che ci pone in prima linea in BLOG

Europa nella lotta a gravi malattie
infettive" dichiarano gli oncologi
unanimi nel plauso all'approvazione del documento che intende promuovere nella
popolazione generale e nei clinici una nuova cultura delle vaccinazioni.

Vedi tutti »

QUESTIONE DI STOMACI

di Claudia Santangelo

E rivivo ogni volta che ne ho
I'opportunita

Il ruolo delle Regioni. Ma perché il Piano non resti solo una bella innovazione
teorica le Regioni devono mettersi in moto concretamente: "Ringraziamo il
Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per aver sostenuto con forza la
necessita di questi strumenti di prevenzione, previsti anche nei nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea) recentemente approvati. Ora & necessario che le
Regioni condividano e realizzino quanto previsto dal Piano" spiega Carmine
Pinto, presidente nazionale Aiom. “L’allargamento dell’'offerta vaccinale € un
passo in avanti fondamentale, perd & necessario che ogni Regione si attivi
quanto prima per garantire la piena attuazione del provvedimento attraverso la . i
chiamata attiva dei cittadini, senza la quale il Piano stesso resterebbe solo una Le 6 frasi da non dire al tuo

! v I cittadini, Z quale It Fi u amico/familiare/vicino di
proposizione". casa malato oncologico.

CODICE HODGKIN

di Romina Fantusi

Isolati

INSIEME PIU BELLE
di Valentina Zatti

Tumori e vaccini. Non solo influenza e malattie esantematiche. Le vaccinazioni Altri blog »
giocano un ruolo anche nella prevenzione oncologica, specialmente per alcuni

tipi di tumore. "La nostra Societa scientifica esercitera un’azione di promozione

molto forte" prosegue Pinto. "Le vaccinazioni sono uno strumento di prevenzione

primaria, elementi portanti di uno stile di vita sano, al pari di un’alimentazione | Centri di Cura e gli Hospice
corretta, dell’esercizio fisico costante e dell’astensione dal fumo di sigaretta.
Esistono, infatti, alcuni virus, contro cui & possibile vaccinarsi, che possono
manifestare gravi conseguenze dopo molti anni dall'insorgenza dell’infezione”.
Tra questi, il virus Hbv (Hepatitis B Virus) che € causa dell’epatite B, la piu Scarica il pdf completo
comune infezione del fegato al mondo, e lo Human Papilloma Virus (Hpv), a cui &
riconducibile quasi il 100% dei casi di tumore del collo dell’'utero, una delle

Clicca sulla regione per scaricare il pdf con gli indirizzi
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neoplasie piu frequenti nelle donne under 50.
it iad sticational st B0 MSD
La vaccinazione anti-Hpv. “L’'Hpv puo causare il cancro anche in altre sedi b
come vulva, vagina, pene, ano, orofaringe" continua Pinto. "E pericoloso, quindi,
e puod provocare I'insorgenza di tumori anche per gli uomini. La vaccinazione &
una strategia efficace per prevenire le malattie causate da questo virus. In
particolare, I'ltalia & stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita della
vaccinazione anti-Hpv e ad assicurarne, contestualmente, la
commercializzazione e la rimborsabilita nell’'ambito di un programma nazionale.
Tutte le Regioni hanno avviato i piani di vaccinazione contro l'infezione da Hpv
dalla fine del 2008. Questa viene offerta attivamente e gratuitamente alle ragazze
dodicenni tramite i servizi vaccinali del Servizio Sanitario Nazionale in tutte le
Regioni”.

Hpv anche per ragazzi di 11 anni. Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza (che includono le prestazioni offerte gratuitamente in
tutte le Regioni) e nel Piano nazionale Vaccini 2017-2019 ora vi &€ anche quella
contro I'Hpv nei maschi undicenni. "E' una decisione molto importante visto che
un terzo del totale delle infezioni si registra proprio negli uomini che hanno una
probabilita 5 volte superiore rispetto alla donna di infettarsi e spesso non sono
consapevoli di essere portatori del virus. Sottolineo che € la prima volta che
avviene l'estensione di questa vaccinazione anche per gli uomini” aggiunge
Pinto. “Dieci Regioni negli ultimi due anni" conclude l'oncologo "hanno gia
esteso con chiamata attiva la vaccinazione agli adolescenti di sesso maschile
ed oggi il diritto alla vaccinazione anti Hpv per entrambi i generi sara una realta
anche nelle altre Regioni garantendo un’equita di accesso per la prevenzione dei
tumori da papillomavirus indipendente dal sesso e dalla residenza”.

M vaccini Piano nazionale vaccini 2017-2019 nuovi livelli essenziali di assistenza

lea vaccino Hpv prevenzione virus Hbv

A% Carmine Pinto

Fai di Repubblica la tua homepage  Mappa del sito  Redazione  Scriveteci Per inviare foto e video  Servizio Clienti Pubblicita Privacy

Divisione Stampa Nazionale — Gruppo Editoriale L’Espresso Spa - P.lva 00906801006 — Societa soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di CIR SpA


http://video.repubblica.it/dossier/vaccinati-contro-hpv/pinto-hpv-ecco-perche-e-importante-vaccinarsi-a-12-anni/260382/260697
http://www.repubblica.it/argomenti/vaccini
http://www.repubblica.it/argomenti/Piano_nazionale_vaccini_2017-2019
http://www.repubblica.it/argomenti/nuovi_livelli_essenziali_di_assistenza
http://www.repubblica.it/argomenti/lea
http://www.repubblica.it/argomenti/vaccino_Hpv
http://www.repubblica.it/argomenti/prevenzione
http://www.repubblica.it/argomenti/virus_Hbv
http://www.repubblica.it/protagonisti/Carmine_Pinto
http://www.msd-italia.it/
http://www.repubblica.it/static/servizi/set-home/sthome.html?ref=hpfoot
http://www.repubblica.it/static/servizi/mappasito.html?ref=hpfoot
http://www.repubblica.it/static/servizi/gerenza.html?ref=hpfoot
http://www.repubblica.it/static/servizi/scrivi.html?ref=hpfoot
mailto:visualdesk@kataweb.it
http://www.servizioclienti.repubblica.it/?ref=hpfoot
http://www.manzoniadvertising.com?ref=hpfoot
https://login.kataweb.it/static/privacy/?editore=gruppoespresso
http://www.gruppoespresso.it/

RASSEGNA WEB

QUOTIDIANOSANITA.IT

Redazione | Pubblicita | Contatti

Data pubblicazione: 23/01/2017

Regioni e Asl

Scienzae | Studie !
Farmaci & Analisi :

quotidianosanita.it

Cronache | Governo e
: Parlamento :

Regionie | Lavoro e

Home : ]
Asl . Professioni :

Archivio |

Quotidiano on line
di informazione sanitaria
Lunedi 23 GENNNAIO 2017

Cerca | Q

' segui quotidianosanita.it

S J=

twitter feed

1

Tweet % stampa

Vaccini. Aiom: “Regioni realizzino Piano nazionale.
Strumento essenziale di prevenzione contro gravi
malattie”

L’Associazione Italiana di Oncologia Medica plaude all’approvazione del
documento. Il presidente Carmine Pinto: “Ringraziamo il Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, per I'impegno anche nella definizione dei Lea. Ora serve
Pattuazione concreta a livello locale”.

23 GEN - “Informazione dei cittadini e adesione consapevole ai programmi di
vaccinazione. Il Piano nazionale vaccini, da poco approvato dalla Conferenza
Stato Regioni, delinea un percorso di civilta che ci pone in prima linea in Europa
nella lotta a gravi malattie infettive. Ringraziamo il Ministro della Salute, Beatrice
| orenzin, per aver sostenuto con forza la necessita di questi strumenti di
prevenzione, previsti anche nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (Lea)
recentemente approvati. Ora & necessario che le Regioni condividano e
realizzino quanto previsto dal Piano”. L’Associazione Italiana di Oncologia
Medica (Aiom) plaude all'approvazione del documento che intende promuovere
nella popolazione generale e nei clinici una nuova cultura delle vaccinazioni.

“L’allargamento dell’offerta vaccinale stabilita dal Piano & un passo in avanti fondamentale, pero &
necessario che ogni Regione si attivi quanto prima per garantire la piena attuazione del provvedimento
attraverso la chiamata attiva dei cittadini, senza la quale il Piano stesso resterebbe solo una proposizione —
spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom -. La nostra Societa scientifica esercitera un’azione di
promozione in tal senso. Le vaccinazioni sono uno strumento di prevenzione primaria, elementi portanti di
uno stile di vita sano, al pari di un’alimentazione corretta, dell’esercizio fisico costante e dell’astensione dal
fumo di sigaretta. Esistono, infatti, alcuni virus, contro cui & possibile vaccinarsi, che possono manifestare
gravi conseguenze dopo molti anni dall'insorgenza dell'infezione”.

Tra questi, il virus HBV (Hepatitis B Virus) che € causa
dell’epatite B, la piu comune infezione del fegato al
mondo, e lo Human Papilloma Virus (HPV), a cui &
riconducibile quasi il 100% dei casi di tumore del collo
dell’'utero, una delle neoplasie piu frequenti nelle donne
under 50. “L’HPV pud causare il cancro anche in altre
sedi come vulva, vagina, pene, ano, orofaringe —
continua Pinto -. E pericoloso, quindi, e pud provocare
l'insorgenza di tumori anche per gli uomini. La
vaccinazione € una strategia efficace per prevenire le
malattie causate da questo virus. In particolare, I'ltalia &
stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita della
vaccinazione anti-HPV e ad assicurarne,
contestualmente, la commercializzazione e la
rimborsabilita nell’'ambito di un programma nazionale.
Tutte le Regioni hanno avviato i piani di vaccinazione
contro l'infezione da HPV dalla fine del 2008. Questa viene offerta attivamente e gratuitamente alle ragazze
dodicenni tramite i servizi vaccinali del Servizio Sanitario Nazionale in tutte le Regioni”.

“Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (che includono le prestazioni offerte
gratuitamente in tutte le Regioni) e nel Piano nazionale Vaccini 2017-2019 ora vi € anche quella contro
I’'HPV nei maschi undicenni — aggiunge Pinto -. Una decisione molto importante visto che un terzo del totale
delle infezioni si registra proprio negli uomini che hanno una probabilita 5 volte superiore rispetto alla donna
di infettarsi e spesso non sono consapevoli di essere portatori del virus. Sottolineo che € la prima volta che
avviene I'estensione di questa vaccinazione anche per gli uomini”. “Dieci Regioni negli ultimi due anni —
conclude il presidente Aiom - hanno gia esteso con chiamata attiva la vaccinazione agli adolescenti di sesso
maschile ed oggi il diritto alla vaccinazione anti HPV per entrambi i generi sara una realta anche nelle altre
Regioni garantendo un’equita di accesso per la prevenzione dei tumori da papillomavirus indipendente dal
sesso e dalla residenza”.

23 gennaio 2017
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Il via libera all'Intesa in Stato-Regioni sdogana il calendario vaccinale aggiornato con le profilassi gratuite

Vaccini, ecco il nuovo Piano 2017-19

| governatori: « Tempistica da definire con il riparto del Fsn» - Alt ai medici disobbedienti

I 1 via libera al Piano nazionale
vaccini 2017-2019, amivato
giovedi scorso dalla Confe-
renza Stato-Regioni, sblocca un
calendario vaccinale decisamente
pit corposo rispetto all attuale. E
soprattutto, “blindato™ dai nuovi
Livelli essenziali di assistenza,
pronti per la pubblicazione in
Gazzetta UTiciale. Da una parte,
si prevede la gratuita per pneu-
MOCOCCo, menmgooocoo van-
cella, vaccino antt Hpv alle fem-
mine 12enni; dall’altra, si intro-

duce un pacchetto di vaccinazioni
che sara offerto gratuitamente al-
la popolazione per fascia d’eta ¢
per particolan caiegorie a rischio:
meningo B ¢ miavirus; varicella
1 dose; varicella 2* dose; Hpv
nei maschi [ 1enni, IPV rneningo
tetravalente ACWY135; pneu-
mococco ¢ Zoster, Nel mirino 1
medici “controcorrente”. | gover-
natort: via libera condizionato al-
la gradualita della tempistica, da
agganciare al rparto dei fondi
blindati in legge di Bilancio.

00O

Le profilassi gratuite dopo il via libera della Stato-Regioni al Piano nazionale 2017-2019

Eccoivaccini blindati dai Lea

Larichiesta al Governo: « Tempistica certa» - Medici disobbedienti nel mirino

data

1i 800 milioni stanziati per 1 Li-

velli essenziali di assistenza

nella legge di Stabilita 2016
“possono bastare”, anche considerando
'impatto dei nuovi vaceini, che il Dpecm
sui Lea ormai prossimo all’entrata in vi-
gore - 1l visto della Corte dei conti ¢
T'ultimo passaggio pre pubblicazione in
Gazzetta - stima, per la prima annualita
¢ al netto di nsparmi ¢ coperture gia av-
viate in alcune Regioni, in circa 132,2
mln di euro. Mentre a regime, e scon-
tando una quota «prudenziale» di 30
mln (derivante dai costi probabilmente
in discesa negli anni), il netto totale si
aggirera sui 220 min di euro.

Queste le premesse contenute nello
schema d’Intesa sul Piano nazionale
della prevenzione vaccinale 2017-2019,
approvato dalla Conferenza Stato-Re-
gioni giovedi scorso. Premesse d’obbli-
go: perché 'impatto atteso in termini di
nisorse € organizzazione nell’attuazione
del miovo calendario vaccinale, decisa-
mente pill Corposo Tispetto all’ attuale,
nei mest scorsi aveva portato le Reglom
a esprimere un via libera solo parziale.
La loro richiesta di gradualita nel rag-
glungimento della copertura vaccinale, &
ora stata accolta. E a quanto pare il nuo-
vo calendario, che fa proprio il “calen-
dario per la vita” elaborato dalle societa
scientifiche di igienisti, pediatri ¢ medici
di medicina generale, ¢ pronto a entrare
in vigore. Ma nel loro via libera 1 gover-
natorl sono tornati a mettere 1 classici
“puntini sulle i”; «al via libera all Intesa
si accompagna una richiesta al Governo
- ha spiegato il coordinatore degli asses-
sori alla Salute Antonio Saitta -: che
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quando saranno ripartite le risorse di cui
alla legge di Bilancio, sia definita con
puntualita la tempistica del calendario
vaccinale».

Le nuove prestazioni. Si da per
scontato che non tutte le Regioni po-
tranno rendere immediatamente fruibile
quell’offerta attiva ¢ gratuita che riguar-
da un doppio pacchetto di prestazioni.
Da una parte, I'introduzione di vaccina-
zioni grafuite per pneumococco, menin-
gococco, varicella, vaccino anti Hpv alle
femmine 12enni (onere complessivo
124 mln); dall’altra, le nuove profilassi
previste nel Piano nazionale delle vacci-
nazioni (Pnpv) 2016-2018 (onere netto a
regime 186 mln). Cio¢ un pacchetto di
vaccinazioni che sara offerto gratuita-
mente alla popolazione per fascia d’eta
e per particolari categorie a nischio (per
patologia, per esposizione professionale,
per eventi occasionali). Meningo B e
Rotavirus (1° anno di vita); varicella 1
dose (2° anno di vita); varicella 2¢ dose
(5-6 anni); Hpv nei maschi 11enni, [PV
meningo tetravalente ACWY135 (ado-
lescenti), pneumococco e Zoster.

Il Piano nazionale prevenzione
vaccinale 2017-2019. L armonizzazio-
ne delle strategie vaccinali, insieme al-
I'ampliamento dell'offerta gratuita, ¢
lobiettivo dichiarato nel Piano. Che in
tempi di panico da meningite (ingtustifi-
cato, come ha ricordato 1l ministero del-
la Salute secondo cui 1 dati quest’anno
sono 1n linea con le attese) e di conte-
stuale disaffezione verso le vaccinazio-
ni, propone un calendario «il cui razio-
nale scientifico sia chiaro ¢ accettabile
per tutti gli interlocutori istituzionali e

professionali». Per questo, oltre a pre-
sentare il nuovo calendario delle profi-
lassi attivamente e gratuitamente offerte
alla popolazione per fascia d’eta, il Pia-
no contiene capitoli dedicati agli inter-
venti destinati alle categorie a rischio.
Non manca la presa d’atto delle difficol-
ta: dai costi all organizzazione delle Asl,
all’obiettivo ancora lontano di un’ana-
grafe unica inseribile nei flussi informa-
tivi nazionali e accessibile anche ai me-
dici curanti. Per i costi - ricordiamo che
la legge di Bilancio 2017 stanzia 100
mln nel 2017, 127 mln nel 2018 ¢ 186
min nel 2019 - st punta a partenariati
pubblico-privati che portino a negoziare
costi unitari migliori ¢ a diminuire 1l co-
sto di approvvigionamento. mentre per
affrontare le difficolta organizzatve tut-
t'ora presenti in diverse Regioni, si pro-
pone a un Fondo nazionale per 1 vaccini
che possa co-finanziare 1 casi di difficol-
ta oggettiva e promuovere quindi 'equi-
ta d’accesso. Un Fondo che potrebbe
anche «garantire 1l progressivo inseri-
mento della vaccinazione tra 1 compm
previsti nella struttura di convenzione
nazionale della medicina convenzionata,
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sia generalista che pediatrica di libera L rnoatto sconomico sthnato

sceltay.

Etica, formazione e vaccinologia.
Nel decalogo sul futuro delle vaccina-
zioni in Itahia, ¢’¢ un’attenzione specifi-
ca ai medici e al personale sanitario. So-
prattutto chi opera in ambito Ssn, ¢ eti-
camente obbligato a informare, consi-
gliare ¢ promuovere le vaccinazioni in
accordo con le piul avanzate evidenze
scientifiche. Diffondere informazioni
non basate su prove scientifiche ¢ per gli
operatori sanitari «motalmente depreca-
bile, costituisce grave infrazione alla de-
ontologia professionale oltreché essere
contratfualmente e legalmente persegui-
biler. L «educazione ai vaccini» comin-
cia dal corso di laurea in Medicina e de-
v'essere costantemente aggiomata sulla
base delle migliori evidenze scientifiche.
La vaccinologia, infine, andra inserita
tra gli obiettivi della formazione conti-
nua per tutta 1’area sanitaria.

Barbara Gobbi
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Quantificabili Euro/min | Non quantificabili
Maggiori oneri

Piano nazionale vaccini Pnpv 2012-14 123.6
_Introduzione vaccinazioni gratuite da Pnpv 2016-18 3033
Totale | 4269
| Maggiori oneri/Maggiori entrate

Effetto applicazione intese a Piano vaccini 2012-14 89,6
Effetto applicazione intese a Piano vaccini 2016-18 L:1)
Riduzione costi diretti e indiretti 30,0
Totale 206,7

Sisterna regolatorio regional
Gli oneri sono gia sostenuti dalle Regioni. In particolare sulla base di: Intesa
Csr del 22 febbraio 2012 per pneumococco e meningococco; Piano vaccini per

varicella; Intesa Csr 20 dicembre 2012 per anti Hpv; Pnpv 2016- 18
Totale impatto netto 220,2

Le nuove vaccinazioni
Obiettivo di copertura vaccinale
Fascia di eta Vaccinazione

ik g 2017 2018 2019
_ Meningo B =60% =275% =295%

| anno di vita
Rotarivirus =60% =75% =95%
Il anno di vita Varicella (prima dose) =60% =75% =95%
5-6 anni di vita Varicella (seconda dose) =60% =275% =95%
HPV ni maschi | lenni =60% =75% =95%
Adolescenti IPV =260% =275% 290%
Meningo tetravalente ACWY 135 260% =75% =95%
.. Pneumococco (PYC13+PPV23) 40% 55% 75%

Anziani

Zoster 20% 35% 50%

® Raggiungmento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per le vaccina-
zioni anti DTPa, Poliomielite, Epatite B,
Hib nei nuovi nati, e per le vaccinazioni
anti DTPa e Poliomielite a 5-6 anni

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali =90% per la vacci-
nazione anti dTpa negli adolescenti (5
dose), (range | 1-18 anni)

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali =%0% per la vacci-
nazione anti Poliomielite in una coorte
di adolescenti (5* dose) (range 11-18
anni), con la gradualita indicata nella so-
prastante tabella

o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per | dose di
MPR entro i 2 anni di eta

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la 2° dose
di MPR nei bambini di 5-6 anni di eta e
negli adolescenti suscettibili (I 1-18 anni)
o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazione antipneumococcica nei nuovi
nati

o Raggiungimento e mantenimento di

coperture vaccinali 295% per la vacd-
nazione antimeningococcica C entro i 2
anni di eta

o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazione antimeningococcica B nei nuovi
nati, con la gradualita indicata nella so-
prastante tabella

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazione antimeningococcica tetravalen-
te ACYWI35 in una coorte di adole-
scenti (range |1-18 anni), con la gra-
dualita indicata nella soprastante tabella
o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali =95% per |* dose di
vaccinazione antivaricella entro i 2 anni
di etd, con la gradualita indicata nella
soprastante tabella

o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la 2@ dose
di vaccinazione antivaricella nei bambini
di 5-6 anni di eta, con la gradualita indi-
cata nella soprastante tabella

® Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazioni anti rotavirus nei nuovi nati, con

la gradualita indicata nella soprastante
tabella

¢ Raggiungimento, nelle ragazze nel do-
dicesimo anno di vita, di coperture vacci-
nali per ciclo completo di anti HPY 295%
o Raggiungimento, nei ragazzi nel dodi-
cesimo anno di vita, di coperture vacci-
nali per ciclo completo di anti HPY
295%, con la gradualita indicata nella
soprastante tabell;

e Riduzione a meno del 5% della per-
centuale di donne in eta fertile suscetti-
bili alla rosolia

o Raggiungimento di coperture per la
vaccinazione antinfluenzale del 75%, co-
me obiettivo minimo perseguibile, e del
95%, come obiettivo ottimale, negli ul-
trasessantacinquenni e nei gruppi a ri-
schio indusi tra i Lea

o Raggiungimento, nei sessantacin-
quenni, di coperture per la vaccinazione
antipneumococcica del 75%, con la gra-
dualiti indicata nella soprastante tabella
o Raggiungimento, nei sessantacin-
quenni, di coperture per la vaccinazione
anti HZ del 50%, con la gradualita indi-
cata nella soprastante tabella
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Obiettivi del Piano 2017-'19

Mantenere lo stato polic-free

Raggiungere lo stato morbillo-
free e rosolia-free

Garantire |'offerta attiva e
gratuita delle vaccinazioni nelle
fasce d'eta e popolazioni a
rischio indicate, anche attra-
verso forme di revisione e di
miglioramento  dell'efficienza
dell'approvvigionamento e del-
lla logistica del sistema vacci-
nale aventi come obiettivo il
raggiungimento e il manteni-
mento delle coperture descrit-
te pil oltre

(=]

w

Aumentare ['adesione consa-
apevole alle vaccinazioni nella
popolazione generale, anche
4 | attraverso la conduzione di
campagne di vaccinazione per
il consolidamento della coper-
tura vaccinale

Contrastare le disuguaglianze,
promucvendo interventi vacci-
5 | nali nei gruppi di popolazioni
marginalizzati o particolarmen-
te vulnerabili

Completare linformatizzazio-
ne delle anagrafi vaccinali,
interoperabili a livello regionale
6 | e nazionale, tra di loro e con
altre basi di dati (malattie infet-
tive, eventi avversi, residente/
fassistiti)

Migliorare la sorveglianza delle
7 | malattie prevenibili con vacci-
nazione

Promuovere, nella popola-
zione generale e nei profes-
sionisti sanitari, una cultura
delle vaccinazioni coerente
con i principi guida del
presente Piano, descritti come
“10 punti per il futuro delle
vaccinazioni in lealia”

Sostenere, a tutti i livelli, il
senso di responsabilith degli
operatori sanitari, dipendenti e
convenzionati con il Ssn, e la
piena adesione alle finalita di
9 tutela della salute collettiva,
che si realizzano attraverso i
programmi vaccinali, preve-
dendo adeguati interventi
sanzionatori qualora sia identi-
ficato un comportamento di
inadempienza

Attivare un percorso di
revisione e standardizzazione
dei criteri per l'individuazione
del nesso di causaliti ai fini del
riconoscimento  dell'indenniz-
zo, ai sensi della legge
210/1992, per i danneggiati da
vaccinazione, coinvolgendo le
altre istituzioni competenti
(ministero della Difesa)
Favclrire. attraverso una
collaborazione tra le Istituzioni
1 nazionali e le Societa scienti-
fiche, la ricerca e linformazio-
ne scientifica indipendente sui

vaccini

Il Piano non fa riferimento a
specifiche caratteristiche di
ciascun vaccino in conside-
razione dell’evoluzione scienti-
fica e tecnologica del settore;
ma raccomanda il raggiungi-
mento della massima prote-
zione possibile in relazione al
profilo epidemiologico preva-
lente e alla diffusione dei ceppi
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Su nuovi Lea
si rischia lllusione

a ministra Beatrice Lo-

Ienzin & niuscita ad appro-
vare 1 Lea, laddove chil'ave-
vapreceduta aveva fallito. Ma
non futti 1 nodi sono sciolti a
partire dall’esiguita dei finan-
ziamenti ma anche dal value
basso di molte prestazion in-
serite.

CARTABELLOTTAAPAG 12

Nuovi Lea: grande traguardo politico
a rischio diillusione collettiva?

di Nino Cartabellotta *

on la firma del premier Gentiloni il ministro Lo-

tenzin & ruscita nella titanica impresa in cui ave-
vano fallito 1 suoi predecesson Turco e Balduzzi: do-
po oltre 15 anni sono stati aggiomati 1 livelli essenziali
di assistenza (Lea), che ora attendono solo 1l visto del-
la Corte dei conti per essere pubblicati in Gazzetta Uf-
ficiale. Una grande enfasi mediatica ha celebrato il
traguardo enfatizzando tutte le nuove prestazioni of-
ferte ai cittadini: nuovo piano vaccini, screening neo-
natali per sordita e cataratta congenita, procreazione
medicalmente assistita, prestazioni di genetica, adro-
terapia, radioterapia stereotassica, enferoscopia con
microcamera ingeribile; novita per le protesi (comu-
nicazione e attrezzature domotiche, carrozzine specia-
li); ingresso di 110 malattie rare e 6 miove malattie
croniche; nuovi percorsi di diagnosi e cura per i di-
sturbi dello spettro autistico e tanto altro ancora.

Indipendentemente dall’espansione del “paniere”
delle prestazioni, mimerosi 1 “meniti” del Dpem sui
miovi Lea che ridefinisce la loro articolazione con
maggior dettaglio nella descnzione delle prestazion,
aggioma 1 nomenclaton delle prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale e di assistenza protesica, definisce
in dettaglio programmii e prestazioni di assistenza so-
clo-sanitaria, nidefinisce 1 criteri di appropriatezza per
tutti 1 regimi di ricovero, infroduce misure per miglio-
tare | appropriatezza professionale sulle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, in particolare 'obbligo per
il medico prescrittore di nipottare sulla ricetta la dia-
gnosi o 1 sospetto diagnostico e I'individuazione di
criteri di appropnatezza prescrttiva e condizioni di
erogabilita per 98 prestazioni.

Tuttavia, lungi dal voler smorzare il legittimo en-
tusiasmo politico, professionale e sociale, sminuire la
determinazione del ministro Lotenzin, o sottovalutare
I'impegno della politica e dei tecnici, non sarebbe cor-
tetfo ignorare le criticita relative aghi aspetti metodolo-
gici per definire ¢ aggiomare gli elenchi delle presta-
ZI0nL
o 11 Dpcm sui “nuovi Lea” non prevede alcuna me-
todologia esplicita per inserire/escludere le prestazio-
i, tanto che molte di quelle inserite ex-novo sono sta-
te “sdoganate” in assenza di prove di efficacia solo
per la loto elevata domanda sociale e/o professionale.
Di conseguenza, s¢ per garantire la sostenibilita del
servizio sanitario il denaro pubblico dovrebbe finan-
7Ziare solo interventi sanitari efficaci, approprati e dal-
Pelevato value, bisogna essere consapevoli che con 1

ANGOLO DI PENNA

miovi Lea saranno nimborsate anche prestazioni dal
value basso o addirittura negativo e, al tempo stesso,
escluse prestazioni dall'elevato value. Tra gli innume-
revoli esempi, dentro I'adroterapia per 1l trattamento
dei tumon pediatrici in assenza di prove di efficacia,
fuon la telemedicina per il monitoraggio domiciliare
dei pazienti con scompenso cardiaco (oltre che affetti
daaltre patologie croniche), nonostante le robuste evi-
denze a supporto e il fatto che sia esplicitamente pre-
vista dal Piano nazionale della Cronicita.
o Tranne poche eccezwm, 1miovi Lea non prevedo-
no “liste negative” di prestazioni: alla Commissione
nazionale Lea, nominata dopo la pubblicazione dello
schema di Dpcm, viene affidato I'onere di effettuare
la manutenzione di elenchi di prestazioni oggi espansi
oltre ogni limite per ottenere 1l consenso di tutte le ca-
tegorie professionali e dei cittadini-pazienti, senza la
certezza diun’adeguata copertura finanziaria.
e A fronte di numerose prestazioni sanitarie per le
quali non esistono adeguate evidenze, il Ssn prefen-
sce rimanere un “acquirente disinformato” piuttosto
che investire in una strategia di ricerca e sviluppo. In-
fatt, di fronte a una Commissione nazionale Lea che
dovrebbe individuare «procedure per l'esecuzione di
studi osservazionali per la valutazione comparativa di
efficacia degli interventi di prevenzione, diagnosi e
cura, anche avvalendost de1 canali di finanziamento
della ricerca sanitania» emergono due perplessita: da
un lato la nicerca comparativa ¢ innanzitutto speri-
mentale, dall’altro 1 fondi della ricerca sanitaria cor-
renie sono destinatt aghi Irecs, poco avvezzi alla ncer-
ca comparativa, € quelli della ricerca finalizzata (aec-
cezione dei programmi di rete) finanziano prevalente-
mente ricerca di base. In pratica oggi la ricerca
comparativa potrebbe disporre al massimo di qualche
milione di euro.
o Gli 800 milioni di euro stanziati non sono suffi-
clenti, tanto che le Regioni hanno gia chiesto un’intro-
duzione graduale dei nuovi Lea, oltre che una verifica
dei costi alla Commissione nazionale Lea. Verosimil-
mente infatti 1 costi aggiuntivi nisultano sottostimati,
perche una percentuale imprevedibile delle miove
prestazmm saranno prescntte/emgate in maniera inap-
propnata, mentre sono stati sovrastimati 1 potenzmh
risparmi, in parte dipendenti da setting o da misure
inapplicabili in alcune aree del Paese. Guardando alla
spesa out-of-pocket, € previsto un incremento di ticket
per oltre euro 18 milioni, conseguenti al passaggio di
alcune prestazioni dal regime di day hospital/day sur-

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 06/2016: 40.000
Diffusione.  n.d.

Lettori: n.d.

Settimanale - Ed. nazionale

A DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

24-GEN-2017
dapag. 12
foglio2/2

www.datastampa.it

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

gey a quello ambulatoriale; inoltre ¢ stato ridotto 1l
pacchetto di prestazioni per I'ipertensione senza dan-
no d’organo e1 costi a carico delle famiglie per le pre-
stazion socio-sanitarie non sono ben chiari.

In un generale contesto di riduzione del finanzia-

mento pubblico che fa scricchiolare anche le perfor-
mance delle Regioni pit virtuose ¢ nella consapevo-
lezza che quelle “dissennate” non riescono neppure
ad adempiere all erogazione dei “vecchi Lea”, la va-
riabile inerazione di queste criticita rischia di trasfor-
mare un grande traguardo politico in una illusione
collettiva con gravi effetti collaterali: allungamento
delle liste d’attesa, aumento della spesa out-of-pocket,
sino alla inuncia alle cure. Ecco perché la Commuis-
sione nazionale Lea non puo limitarsi al delisting del-
le prestazioni obsolete (solo una piccola percentuale
di quelle dal value basso o negativo), ma deve nivalu-
tare complessivamente tutte quelle inserite nei Lea,
facendo esplicito riferimento a un metodo rigoroso
basato sulle evidenze e sul value, come gia sottolinea-
to dalla relazione della Commissione Igiene e Sanita
del Senato. In altre parole, osando una metafora idrau-
lica, se non ¢ possibile espandere adeguatamente la
capienza del contenitore (aumentare il finanziamento
pubblico), con un rubinetto sempre aperto (continua
mmmissione sul mercato di innovazion, vere o false
che siano), solo uno scarico adeguato (disinvestimen-
to da prestazioni dal basso value) potra evitare di far
traboccare I"acqua (non sostenibilita dei nuovi Lea).

La storia ci ha insegnato che definire i Leaa livello

centrale permettendo alle Regioni di nibaltare, a casca-
ta, le responsabilita sulle aziende sanitarie sino ai me-
dici prescrittori ¢ agli altri professionisti sanitar, rende
evanescente 1l miolo della Repubblica nel tutelare la
salute delle persone. Anche perché 1 occasione di re-
stituire allo Stato la possibilita di “rprendere”le Re-
gioni non adempienti sui Lea & ormai persa per sem-
pre.

* presidente Fondazione Gimbe
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Non bruciacchiate toast e patate, 1
consigli degli esperti contro il
rischio cancro

Giallo dorato, non marrone. Pane, patatine fritte e patate in genere devono essere
cotti fino a questo punto e non oltre, per ridurre I'assunzione di una sostanza chimica
che potrebbe causare il cancro e che € appunto un sottoprodotto naturale
del processo di cottura. A rilanciare 1'allarme sulle insidie degli alimenti amidacei
'bruciacchiati' questa volta sono gli scienziati britannici della Food Standards Agency
(Fsa). Il 'nemico' da tenere a bada, avvertono, ha un nome preciso:
acrilammide. Si produce quando gli alimenti amidacei vengono arrostiti, fritti o
grigliati troppo a lungo ad alte temperature. E per questo gli esperti raccomandano di
seguire attentamente istruzioni di cottura finalizzate a evitare di 'imbrunire' questi cibi.
Nonostante il dibattito sulla minaccia rappresentata dall'acrilammide sia ancora aperto.

La ricerca ha dimostrato negli animali che la sostanza chimica in questione ¢ tossica per
il Dna e provoca il cancro. Gli scienziati assumono che lo stesso possa valere per le
persone, anche se ancora, come precisa anche 1'associazione Cancer Research Uk, non vi
€ una prova conclusiva. Le conseguenze ipotizzate includono un aumento del rischio di
cancro nel corso della vita ed effetti sul sistema nervoso e riproduttivo. Ma per gli esseri
umani si discute sul livello di esposizione alla sostanza, e c'e anche chi non € convinto del
pericolo paventato per la salute pubblica. Come David Spiegelhalter della Cambridge
University - citato dalla Bbc online - secondo il quale "anche gli adulti con il piu alto
consumo di acrilammide dovrebbero assumerne 160 volte tanto per raggiungere un
livello tale da causare un rischio aumentato come quello osservato nei topi".



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2017/01/23/non-bruciacchiate-toast-patate-consigli-degli-esperti-contro-rischio-cancro_sxKV1RzjsynIMtP1CtOnbJ.html

La Fsa ha ritenuto comunque necessario diffondere dei suggerimenti. Fra cui inserisce
anche quello di non conservare nel frigorifero patate e pastinaca, perché a basse
temperature nelle verdure i livelli di zucchero aumentano, innalzando potenzialmente
anche la quantita di acrilammide prodotta durante la cottura. I livelli piu alti di questa
sostanza si rilevano - spiegano gli esperti - in alimenti ad alto contenuto di amido che
sono stati cotti sopra 120 gradi centigradi: patatine, pane, cereali per la colazione,
biscotti, cracker, dolci e caffe.

Il problema si pone anche quando si cucinano in casa - al forno, arrosto, alla griglia o
friggendoli - patate, pane e pastinaca. In particolare, sul banco degli imputati finiscono i
toast: piu e scuro il colore del pane grigliato, piu acrilammide € presente. Durante il
processo di doratura lo zucchero, gli aminoacidi e 'acqua presenti nel pane si combinano
per creare il colore (e l'acrilammide) e anche il sapore e I'aroma. La Food Standards
Agency precisa che non e chiaro esattamente quanta acrilammide possa essere tollerata
dalle persone, ma si ritiene che in generale se ne assuma troppa.

Da qui l'avviso rivolto alla popolazione, con l'invito a fare piccole modifiche alle modalita
di cottura e preparazione del cibo. La prima indicazione € appunto quella di fermarsi a
un colore giallo dorato quando si cucinano alimenti amidacei come pane, patate e ortaggi
a radice. E ancora, di non tenere le patate crude in frigo, ma conservarle in un
luogo fresco e buio sopra i 6 gradi, e seguire infine le istruzioni di cottura con
attenzione quando si scaldano pizze, patate arrosto, chips e cosi via.

Oltre agli avvertimenti ai cittadini, la Fsa sta anche lavorando con l'industria per ridurre
'acrilammide negli alimenti trasformati. Un aspetto da considerare, secondo Steve
Wearne, direttore della Policy dell'Agenzia, € che la maggior parte delle persone non
sono neanche consapevoli del fatto che I'acrilammide esiste. "Vogliamo che la nostra
campagna evidenzi il problema, in modo che i consumatori sappiano quali piccoli
cambiamenti adottare per abbassarne il consumo". Una riduzione va ottenuta, a detta
dell'esperto. "C'e in questa direzione del lavoro importante da fare per il governo,
l'industria e gli altri attori, anche se dobbiamo ancora saperne di piu sulla reale portata
del rischio".
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Idea nuova di Gentiloni: tassare le sigarette

Aumento di 10 decimi a pacchetto per recuperare parte dei soldi della manovra chiesta dalla Ue
di CLAUDIO ANTONELLI

HE Servono
soldi per tap-
pare i buchi
dell'ereditadi
Renzi. 11 mi-
nistero del-
I’Economia
studia 'aumento delle tasse
sullle sigarette: 10 centesimi
a pacchetto e fino a 450 mi-
lioni di gettito extra. Idea
buona per ogni stagione.

apagina9

BILANCIO PUBBLICO

Le sigarette aumenteranno di 10 centesimi

Dopo la lettera della Commissione Ue che chiede una manovra aggiuntiva da 3,4 miliardi, allo studio misure sulla fiscalita
del tabacco. Risultato: rincaro dei pacchetti e gettito extra fino a 450 milioni. Dalle accise sulle benzina altri 220 milioni

UJO data
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di CLAUDIO ANTONELLI

B Oltre alla benzina, pre-
pariamoci a sigarette pit
care. Siraschia il barile per
cercare di evitare una ma-
novra bis in piena regola. 11
premier Paolo Gentiloni ha
infatti annunciato che non
ce ne sara una aggiuntiva
per tappare il buco di bi-
lancio da 3,4 miliardi. Cosi
mentre vanno avanti le
trattative tra Italia e Euro-
pa, a Roma si cerca di tro-
vare un punto d’incontro
entro la fine del mese.

LE OPZIONI

Le strade che possono por-
tare a reperire risorse sen-
za l'ufficialit di una mano-
vra, oltre al ridimensiona-
mento delle mance pro-
messe da Renzi sono due.
La grima mossa riguarde-
rebbe le accise su benzina e
gasolio. La legge finanzia-
ria da poco approvata ha
congelato un automatismo
creato a fine 2013 dal gover-
no Letta. La misura preve-
deva un aumento per due
anni delle accise su benzi-
na e benzina con piombo
nonché dell’aliquota del-
laccisa sul gasolio usato
come carburante, . che
avrebbe portato nelle casse
dello Stato non meno di
220 milioni nel 2017 e 199
milioni nel 2018. A dare
Iallarme era stata la Cgia di
Mestre lo scorso ottobre.

dal 1980 monitoraggio media

Lufficio studi, per bocca
del coordinatore, aveva
chiesto al governo di steri-
lizzare il rincaro. «Sebbene
il prezzo del petrolio sia
molto contenuto, il prezzo
del carburante alla pompa
rimane troppo elevato so-
prattutto a causa del livello
di tassazione che su un pie-
no di benzina incide per il
69 per cento». La richiesta
fu accolta. Renzi era in
campagna elettorale. Ades-
so pero la situazione é cam-
biata e sara difficile rinun-
ciare a 220 milioni in piu di
gettito. Si tratta di una ca-
tegoria cosi diffusa e tra-
sversale che stenta a trova-
re avvocati difensori. Stes-
so discorso per I’altra muc-
ca da mungere: quella dei
fumatori.

IL COPIONE

Tant’é che, come da copio-
ne, ¢ allo studio del mini-
stero dell’Economia un
rialzo delle imposte sulle
sigarette. Recentemente
I’Aams, 'agenzia delle do-
gane e dei monopoli, ha
messo mano al prezzo me-
dio ponderato e ha passato
la pratica al Mef, il quale ha
due strade tecniche da per-
correre.

La prima riguarda gli oneri
fiscali minimi, la parte di
imposta che tocca le siga-
rette di fascia bassa, quelle
che costano 4,3 o 4.4 euro.
Unritoceo in quest’area do-

vrebbe portare a un au-
mento di 10 centesimi di
euro e un gettito comples-
sivo aggiuntivo di almeno
110 milioni di euro. Inter-
venti piti corposi avrebbero
l'effetto di accorciare la
forchetta dei prezzi sul
mercato col rischio concre-
to pero di spingere i fuma-
tori nelle braccia del mer-
cato nero che offre prezzi
inferiori ai 4 euro. L’altra
strada che il Mef sta valu-
tando tocca I'aumento del-
Iincidenza media, una
quota impositiva che ri-
guarda il 75% dei pacchetti
in circolazione. Il rincaro
di uno 0,1% produrrebbe
un gettito aggiuntivo di cir-
ca 220 milioni di euro. A
detta di alcuni esperti con-
tattati dalla Verita I'inter-
vento fiscale potrebbe tra-
dursi anche in questo caso
in un rincaro di 10 centesi-
mi. Sostenibile dalle tasche
dei fumatori e dunque sen-
za effetto boomerang. Ov-
vero, lo Stato non dovrebbe
correre il rischio di alzare
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le tasse e vedere il gettito
diminuire per via del mer-
cato nero.
Lafame di incassi nel breve
termine sta, pero, aprendo
una terza opzione che si
svilupperebbe sempre nel-
I'alveo del ritocco dell’inci-
denza media.
Se il Mef esercitasse al
100% la delega che gli com-
pete l'aumento dell’impo-
sta sarebbe dello 0,5%, arri-
vando al 59,2%. Cosi il getti-
to extra salirebbe a 450 mi-
lioni. Una tentazione che fa
gola agli uomini di Padoan.
1l rischio sarebbe pero di
creare una disfunzione a
partire del 2018. Ma si sa
che quando la politica ¢
sotto pressione spesso fa
scelte a breve termine. L'i-
dea di tassare le sigarette
non & poi certo nuova.
buona per -tutte le stagio-
ni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Blg Pharma.ci sgravi eivantaggi hanno convinto le aziende a investire sulle

malattie rare, considerate senno poco remunerative. Ei farmaci sono anivati. Ma sono usati per

unnumerosempre maggiore di patologie. Raggiungendo i fatturati dei prodotti non incentivati

In italia
vie di accesso

non autorizzato

1. Legge 648

-
Cosa ¢
Un farmaco
ottiene
l'etichetta
di “orfano” se:

2. Uso compassionevole
e carico dell'azienda

3. Fondo Alfa
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Il costo

E pit alto anche di
20 volte rispetto ad
unfarmaco comune.
Ma destinato a pochi

* X
*

* *

* *
x4 W

L'’Europa
Secondo laUE

le aziende devono
dimostrare i benefici
peri pazienti

1 business ¢ esploso anche con

medicine pensate per patologie

come fibrosi cistica o mieloma

LETIZIA GABAGLIO

VOLTE anche le migliori intenzioni
non producono un risultato ottimale.
E quello che & successo con la legisla-
zione perifarmaci orfani, pensati per
malattie rare o rarissime che acausa

dal 1980 monitoraggio media

1 2 = . T
E destinato La malattia x Nessun metodo soddisfacente
amalattie rare, |— & mortale, di diagnosi, prevenzione
conprevalenza ‘= gravemente é o trattamento della malattia
non superiore '—“ invalidante 2 gid stato autorizzato InEU w
a5 su 10.000 o una condizione (o dimostra un notevole
persone In EU grave e cronica ¢ vantaggio rispetto all'esistente)
SPESA PER TIPOLOGIA DI FARMACI ORFANI COSTO MEDIO PER TIPOLOGIA
DI MALATTIA RARA
46,7% 17,8%
Tumori rari Deficit enzimatici Deficit enzimatico €263.273
Disordini immunologici € 149.029
Altre indicazioni €69.694
Tumori rari €59.416
Ipertensione polmonare  €24.410

3,3%

Fibrosi cistica Di

i

TIMELINE DELLE LEGGI PER | FARMACI ORFANI

......... ...l

USA

Urlme Europea
INFOGRAFICA ANNALISA VARLOTTA

ell’oxrfano ¢ miliardario

dell’esiguita della popolazione colpita, non rappre-
sentano un mercato appetibile per le aziende. Per-
ché sviluppare un farmaco costa molto e Big Phar-
ma non € una charity. Per promuovere la ricerca di
soluzioni, allora, si & pensato di dare incentivi e van-
taggi alle aziende che decidono di investire in que-
sto campo: i primi sono stati gli Usa, nel 1983, se-
guiti da Giappone e Unione Europea. Le leggi peri
cosiddetti farmaci orfani hanno permesso di otte-
nere risultati insperati per chi soffre di fibrosi cisti-
ca, malattiadi Fabry, Gaucher e Pompe, chi ha defi-
cit enzimatici rari, o tumori come il mieloma multi-
plo. Dal 2000 a oggi sono state presentate 2713 do-
mande, 1827 hanno passato il primo esame e le mo-
lecole sono state designate come orfane, ma solo
126 sono diventati farmaci disponibili in Europa.
«Una normativa efficace, anche se migliorabile —
spiega Armando Magrelli, delegato italiano presso
il Comitato per i prodotti medicinali orfani- soprat-
tuttonella fase di controllo post marketing».

Le agevolazioni - di tipo finanziario e fiscale,
sconti sui costi per inviare le domande agli entire-
golatori, garanzia dell’esclusivita di mercato per
7-10 anni-hanno generato un mercato che si e rive-
lato ricco: nel 2015 negli Usa sono stati spesi
107miliardi di dollari, che cresceranno di oltre il
10% per il 2020, il doppiodegli altri farmaci. In Ita-
lia aumenta di anno in anno, anche se rappresenta
pocopiudell'l per cento del totale. In parte la ragio-
ne stanel prezzo di queste specialita, a volte anche
20 volte superiore rispetto ai farmaci non-orfani,
ma destinati a un numero di gran lunga inferiore
di persone: per esempio, i farmaci per i deficit enzi-
matici in media costano oltre 260mila euro a pa-
ziente, ma vengono dispensati a pochi. «Piuttosto,
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ilmeccanismo & viziato da farmaci che aggiornano
la prima con molte altre indicazioni terapeutiche:
circail 15 per cento di quelli designati come orfani
in una fase successiva hanno nuove indicazioni per
altre patologie», ha scritto Antonio Addis, del di-
partimento di Epidemiologia del Lazio su Ricer-
ca&Pratica.

E qualche mese fa, I’American Journal of Clini-
cal Oncologyrichiamaval'attenzione sul vero spiri-
to della normativa: aiutare i pazienti piu che le
aziende. Infatti 11 dei 20 farmaci orfani a maggior
uso sono statidesignati per un trattamento oncolo-
gico, mentre in Italia € destinato ai malati di can-
crooltre il 46 per cento di questo tipo di medicinali.

Che la situazione sia sfuggita di manoe sianeces-
sario rimettere dei paletti lo testimonia una comu-
nicazione sulla Gazzetta ufficiale dell'Unione euro-
pea di novembre. La Commissione specifica che &
dovere delle aziende dimostrare con prove solide i
benefici che le molecole orfane portano alla vita
dei pazienti e che alcuni escamotage - come cam-
biare forma farmaceutica, da iniettiva a orale —
non dovrebbero essere piu validi.

Il punto piu dolente € pero quello delle indicazio-
ni: se la somma di tutti i pazienti trattati, affetti da
malattie diverse ma poco diffuse, supera la preva-
lenza della patologia rara, il medicinale non do-
vrebbe perdere il suo status? Secondo la Commis-
sione un allargamento della platea dei destinatari
dovrebbe essere esaminata per verificare che esi-
stano ancora gli estremi per considerare un farma-
co orfano.

Ovviamente il passaggio di categoria non e re-
troattivo el’azienda non deve restituire tutti gli in-
centivi ricevuti fino a quel momento. Allo stesso
modo, una societa che avesse ottenuto le agevola-
zioni in fase di sviluppo di una molecola e poi non
riuscisse a ottenere la commercializzazione nella
categoria “orfani”, potrebbe provare con la strada
ordinaria, rinunciando cosl ad agevolazioni future
ma senza dover restituire quelle gia ottenute.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’emergenza

Hiv, tumori

ipertensione

Aivediabn

S€rvono

pillole ad hoc

EL MONDO dei farmaci i
N bambini sonocomeima-

lati rari: rappresentano
un mercato di nicchia, anche
perilimitietici impostialle spe-
rimentazioni. Per anni ai picco-
li sono state somministrate me-
dicine in dosi ridotte, come se si
trattasse di uomini e donne in
miniatura. Perincentivare la ri-
cerca di farmaci pediatrici, dal
2007 in Europa esiste una leg-
ge che individua, come nel caso
dei farmaci orfani, agevolazio-
niperle aziende farmaceutiche
cheintraprendonolo sviluppoe
la commercializzazione di que-
ste specialita.

Grazie aquestanormaibam-
bini possono oggi usufruire di
diversi farmaci sperimentati
per le loro esigenze: se dal 2004
al 2006, prima della legge, era-
no stati autorizzati 31 medici-
nali per uso pediatrico, dal
2012 al 2014 questo numero si
€ duplicato, raggiungendo 68,

fra nuovi farmaci e nuove indi-
cazioni. Fra questi, specialita
per alcune condizioni reumato-
logiche, malattie infettive, co-

me V'enatite C cronica e l'infe-

1T 1 Cpatile L CICILCa © 1L

zioneda Hiv, I'ipertensione e al-
cuni tumori pediatrici, come la
leucemia linfoblastica acuta.
Dal2007 al 2015 sono state pre-
sentate 150 domande per far-
maci orfani pediatrici, la meta
delle quali negli ultimi due anni
di rilevazione: oltre il 20% in
area oncologica, il 14 per disor-
dini metabolici/endocrinologi-
cieil 12 per malattie ematologi-
che. A 10 anni dall’entrata in vi-
gore della legge, la Commissio-
ne europea vuole pero miglio-
rarla e per questo ha lanciato
una consultazione pubblica
aperta a chi vuole contribure
sulsitointernet della Direzione
Generale Salute e sicurezza ali-
mentare. C'e tempo fino al 20
febbraio.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Unacorsia
di sorpasso
In Italia le aziende che
commercializzano un
farmaco orfano
hanno due vantaggi
aggiuntivi:
I'esenzione dal
payback e un fast
track per
I'approvazione.In
caso di superamento
del tetto dispesa,
ciog, 'ammontare da
restituire viene
suddiviso fra tutte le
aziende
farmaceutiche e non
pesa solo su quella
che produceil

farmaco; in pil viene
garantita una via piu
rapida divalutazione
da parte dell'Aifa,
I'ente che regola la
commercializzazione
dei medicinali. In
tempo dicrisi, pero, si
punta spesso il dito
sul prezzo di questi
farmaci, considerato
troppo alto. «Studi
condotti qualche
anno fa, dimostrano
invece che,
correttamente, il
prezzo dirimborso
negoziato daAifa e
inversamente
proporzionale al
numero di pazienti
eleggibili», spiega
Barbara Polistena,
ricercatrice presso il
Consorzio per la
ricerca economica
applicata in Sanita
{Crea) che, insieme
all'Osservatorio per le
malattie rare, ha

istituito I'Osservatorio
farmaci orfani
{Ossfor). Facciamo un
esempio: per un
farmaco destinato a
una patologia con
una prevalenza di
oltre 0,5 pazienti per
10.000 abitanti {piu di
3.000 pazienti), I'Aifa
accetta un costo
atteso annuo dicirca
10.000 euro; per una
patologia ultra-rara,
consolo 5 casisul
territorio nazionale, la
disponibilita a pagare
arrivaa 2 milioni di
euroannui. ll centro
diricerca ha anche
condotto uno studio
sulla base della spesa
per farmaci orfani
della Regione
Lombardia: cifre alla
Mano un paziente
raro costa quanto una
persona con due
malattie croniche, per
esempioil diabete e
I'ipercolesterolemia.
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«Hernia centery
solo d’eccellenza

a chirurgia delle emie della parete

addominale rappresenta in tutto il
mondo e in Europa, senza alcun dubbio
la piu frequente evenienza chinurgica e
quindi la maggior voce di spesa nell’am-
bito dei trattamenti chinirgici non onco-
logici. Questi 1 dati Oecd 2015: 900.000
interventt in Europa (140.000 Italia) € 2
milioni circa negh Usa di sole emie in-
guinali. Valori similari in Asia Pacific e
Africa, ai quali si aggiunge il 20% per le
emie della parete addominale.

La qualita delle cure per tali pazienti
ha raggiunto, in mani specializzate, livelli
impensabili di eccellenza D’altra parte,
lo svilupparsi di un “mercato” globale
specifico sull’argomento ha generato da
un lato un proliferare (poco controllato a
livello di Ce) di nuovi device, che di con-
seguenza vengono continuativamente
proposti alle strutture sanitarie e alle chi-
rurgie, e dall’altro lato un “interesse” da
parte dei chirurghi, che solo raramente ¢
suffragato da una reale super specializza-
ziore.

Contemporaneamente, 1 rimborsi per
tali prestazioni (Drg) non si sono modifi-
cati di pari passo, restando a valor estre-
mamente bassi. La conseguenza di tale
situazione ¢ che in ambito pubblico ¢ pri-
vato convenzionato le patologic ermiane
complesse 0 non vengono mai trattate
giacendo in liste di attesa infinite o ven-
gono trattate saltuaramente da mani “in-
teressate” senz altro, ma non espette, a ni-
schio di ingenerare sequele che non dan-
no qualita e ne aumentano 1 costi. Tale
quadro ¢ talmente ubi-
quitario a livello euro-
peo ¢ mondiale, che
alla prima World Her-
nia conference (Mlla
no aprile 2015) ¢
emerso con devastante
evidenza che le princi-
pali problematiche, in tutti e cinque 1
continenti, sono la scelta e 'utilizzo ap-
propriato ¢ consapevole tra le diverse mi-
gliaia proposte di presidi tecnologici ¢
I'impossibilita di garantire 1l miglior trat-
tamento per clascun paziente.

L’Usa Medicare Drg Assignement 1i-
ferisce categona per categoria il flat pay-
ment eseguito per ciascuna singola pro-

PROPOSTE DI CORPORATE GOVERNANCE

«Le best practice
pilotino l'efficienza»

Ricette utili dal confronto con i modelli Usa e Ue

cedura; ad esempio al codice 49655 “er-
nia incisionale di media complessita”, la
quota imborsata direttamente per le faci-
lity tecnologiche ¢ 7.000 $, cifra dignito-
sa (alla quale si sommano 1 rimborsi per
la degenza e per il professionista) seppur
non ottimale, che consente 1'uso di prote-
si biologiche enormemente diffuse in
Usa, talvolta indispensabili per trattamen-
ti complessi. Molto inferiore 1'omnicom-
prensiva, di circa 4.000 euro, prevista nel
nostro sistema. D’altra parte, una sorta di
“Euro Drg”, possibilita in fien, ¢ stato re-
centemente analizzato, riguardo alla pa-
tologia emiana inguinale in 11 paesi eu-
ropeL

L’estrema vanabilita dei risultati & sta-
ta ascritta a molteplici fattori, come ad
esempio (e ci sembra paradigmatico ed
importantissimo) 'assenza di differenzia-
zione nella codifica (e quindi nel nmbor-
so) della complessita reale del singolo ca-
so oppure la diversita di trattamento con
spectfici device. Tale considerazione, pud
naturalmente incoraggiare al trattamento
dei soli casi semplici.

Il numero dei Drg assegnati a un sot-
togruppo e l'assenza di Drg diversi per
procedura varia cosi notevolmente da
giustificare una grande divergenza rel si-
stema Drg internazionalmente parlando.
Tale secondo aspetto pud penalizzare
procedure pi virtuose ¢ di qualita ma
softorimborsate, tispetto ad alterative
meno costose (1l caso emblematico del
regno unito, dove day surgery ed inpa-
tient hanno un unico nmborso).

Stando a1 dati Oecd-2015, in Italia, su
140.000 procedure per la semphce emia
inguinale, meno del 3% ¢ per via laparo-
scopica, contro 1/3 in Francia, e addirittu-
1a la meta in Germania, Paesi dove sotto-
gruppi di Drg per le diverse procedure,
sono 1n uso. E questo esempio, chie non
ha a nostro parere una valenza tecnico-
scientifica (discutibile ¢ I'uso della lapa-
roscopia nell’ernia inguinale semplice), ¢
pero paradigmatico di una volonta di di-
versificare per complessita i casi.

E vero che a ognuno deve essere ga-
rantita la migliore assistenza sanitaria
possibile. E altrettanto vero che in Italia
la spending review ha comportato tagli
notevoli alla Sanita. In un recente saggio
sul valore ¢ misurazione delle perfor-
mance, Dallocchio ¢ Tamarowski pon-
gono I'accento sull individuazione di so-
luzioni che portino al trade-off, tra requi-
siti di qualita clinica ed economicita
aziendale: concetti che in nuce, nel 1987,
gia facevamo nostri, d’accordo con Bor-

gonovi. Tale trade-off deve commvolgere,
con eguali responsabilita, lo Stato, le
aziende produttrici e la scienza chinirgica
specializzata: solo cosi si armvera a una
corporate govemance efficiente.
Senz’altro, lo Stato deve rivedere se-

condo 1 principi enunciati, con apposita
commissione super-specialistica, 1l nu-
mero, la varieta e il valore dei diversi Drg
in gioco, in maniera tale da colmare 1

gap internazionale, ma

soprattutto il gap uma-

no (pazientl trattati vs

pazienti non trattati).

Le aziende devono

prendere coscienza che

sulla salute non pud

esistere una scelta di

serie A e una di serie B: una estesa ¢ ade-
guata riconsiderazione dei costi dei pro-
cesst elaborativi, produttivi, distributivi, e
di advertising & imperativa con I"unico fi-
ne di abbassame 1l prezzo, e consentire
ublqmtanameme un uso corretto. Riguar-
do alla scienza, si assiste ad un fenomeno
dovuto all “interesse” suscitato dal mer-
cato: la proliferazione ingiustificata di
hemia center, di “specialisti aggiomati”,
di siti internet sull’argomento.

L’Hemia center ¢ ¢ deve essere un
centro di competenze super specialistiche
¢ anche multt disciplinan, che trae onigi-
ne da ricerca scientifica ed espenenza 1i-
conosciuta in ambito internazionale phun-
decennale, non solo nel semplice tratta-
mento pitl 0 meno quotidiano di un’emia
inguinale, ma nella gestione ¢ nella tera-
pia di tutte le complesse problematiche
relative alla patologia emiaria addomina-
le, dalla routine quotidiana delle primarie,
al trattamento delle recidive, delle sindro-
mi dolorose inguino-pubiche, alla solu-
zione della temibile nevralgia cronica, dal
trattamento delle complesse situazioni di
laparoceli con perdita di dintto di domici-
lio, ai disastri parietali, al floppy abdo-
men. In altre parole, solo centri ricono-
sciuti di chiara fama nazionale e infema-
zionale, dovrebbero avere tale denomina-
zione, a garanzia soprattutto dei pazienti:
ed ¢ In questi stessi centri che un’oculata,
appropriata ¢ finalizzata strategia chirur-
gica pud comportare il raggiungimento
dell’equilibrio tra perfetta qualita delle
cure e ottimale utilizzo delle risorse eco-
nomiche, con al centro il paziente.

Giampiero Campanelli
Hernia center Milano
presidente European Hernia society
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Prontoil riordinodel’Ecm

Alfesame delle Regioni il testo per l'efficienza del sistema

Y

all’esame delle Regioni lo

schema di Accordo sul do-
cumento «La formazione conr
tinua nel settore salutew, che
ristruttura la materia all’inse-
gna di una sostanziale sburo-
cratizzazione delle procedure ¢
di una maggiore organicita.

MAGNANO A PAG. 13
Allesame delle Regioni il documento che ristruttura il sistema all'insegna di sburocratizzazione e qualita

Pronto il riordino dell’Ecm in sanita

Provider accreditati a quota 1.050 ma solo 700 hanno ottenuto il bollino standard

Le verifiche

] -
dell'Osservatorio

ono complessivamente 1.050 i pro-

vider accreditati a erogare forma-
zione continua obbligatoria per i
professionisti sanitari ma di questi solo
700 hanno ottenuto I’accreditamento stan-
dard quadriennale. Per gli altri, in possesso
dell’accreditamento provvisorio, bisognera
aspettare le valutazioni in loco da parte del
gruppo di verifica, all’interno del quale
operano un componente della Commissio-
ne nazionale per la formazione continua ¢
gli incaricati della Segreteria. Sono questi
gli ultimi dati sul motore principale della
complessa macchina Ecm. Un sistema che
a 12 amni dalla sua istituzione sta final-
mente per approdare a una importante fase
di riordino. E infatti all’esame delle Regio-
ni lo schema di Accordo
sul documento «La for-
mazione continua nel set-
tore salute», che ristruttura
la materia all’insegna di
una sostanziale sburocra-
tizzazione delie procedure
¢ di una maggiore organi-
citd. Con un duplice obiettivo: semplificare
Iattivitd di professionisti e provider e ren-
dere la stessa offerta formativa pit mirata
¢ adeguata a un’effettiva crescita profes-
sionale dell’operatore.

Tra gli obiettivi anche quello di assicu-
rare un uniforme miglioramento qualitati-
vo dell’assistenza e della formazione con-
tinua su tutto il territorio nazionale. Con
una chiara ripartizione delle competenze:

attnazione amministrativa in capo alle Re-
gioni; governance del sistema, con la de-
terminazione degli standard minimi di
qualita, prerogativa della Commissione na-
zionale, che dovra mettere nero su bianco
Ie regole del gioco nel «Mannale nazionale
di accreditamento per 1’erogazione di
eventi Ecm», un documento a cui gli
esperti stanno gia lavorando e che sarebbe
a buon punto. Le Regioni potranno indivi-
duare requisiti di accreditamento ulteriori
purché «oggettivamente idonei a elevare la
qualita dell’offerta formativa.

Positivo il giudizio della Fnomceo che
ha contribuito alla messa a punto dell’ Ac-
cordo: «Tra i punti qualificanti - spiega il
segretario generale Luigi Conte, compo-
nente della Commissione nazionale per la
Formazione continua ¢ responsabile dei
progetti formativi della Federazione - ¢’¢
un diverso modo di attribuire i crediti.
Semplificato ¢ pilt generoso nei confronti
del professionista. Si ¢ dato spazio poi a
modalitd di fruizione degli eventi di tipo
informatico, puntando sulla formazione a
distanza, per facilitare 1’accesso ai corsi».

I crediti individuali maturati dai profes-
sionisti per il triennio 2017-19 dovranno
essere 150 ma sono previsti bonus e sconti
per chi era gia in regola con il triennio pre-
cedente e per chi mette a punto il proprio
dossier formativo. E sono concesse facili-
tazioni anche sulla base della composizio-
ne quantitativa dell’aula; per esempio se il
corso ¢ frequentato da meno di 100 di-
scenti, un’ora di formazione non varra piu
solo 1 credito ma 1,3. «Si
parte infatti dal presuppo-
sto - spiega Conte - che se
il numero dei partecipanti
al corso ¢ basso la forma-
zione sara qualitativamen-

te migliore». Tali crediti

in ogni caso continueran-

no a essere registrati in un’unica anagrafe
nazionale gestita dal Cogeaps.

E dovrebbe andare a regime anche il
dossier formativo, uno strumento che con-
sente al professionista sanitario di pro-

¢ verificare il percorso formati-
vo alla luce del suo profilo professionale.
«Un progetto che diventa finalmente ese-
cutivo - aggiunge Conte - dopo una serie
di sperimentazioni. La novitd & che ’ag-
giornamento deve essere mirato e coerente
rispetto alla professione, alla disciplina, al-
la specializzazione, con un impatto effetti-
vo sul profilo delle competenze e sul-
I’esercizio professionale quotidiano. Una
modalitd quindi specifica e non piu casua-
le». 1 parametri per la realizzazione del
dossier sono stabiliti dalla Commissione
nazionale.

Si stringono infine le maglie sulla veri-
fica qualitativa della formazione erogata
dai provider. Sono infatti previste pit veri-
fiche post accreditamento da parte dell’Os-
servatorio nazionale, che effettuera visite
direttamente nel lnogo di svolgimento del-
I’evento formativo.

Rosanna Magnano
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DIAGNOSTICA PERIMMAGINI

Lltalia € maglia nera in Europa:
58mila strumenti da rottamare

S ono oltre 58mila le apparecchiature dia-
gnostica per immagini e di elettromedi-
cina da rottamare. Un “parco” composto da
risonanze magnetiche, Pet, Tac, angiografi,
mammografi, ventilatori per anestesia e tera-
pia intensiva che superano abbondantemente
la media deghi altri Paesi curopei con un in-
cremento di quelle pit vecchie di 10 anni ¢
una diminuzione delle tecnologie con meno
di cinque anni.

Se Francia, Danimarca e Svezia registra-
no tra il 60% e il 70% di apparecchiature
con eta fino a cinque anni, I’Italia possiede,
ad esempio, solo i1l 30% di angiografi sotto
questa soglia di etd. Destano preoccupazione
nel nostro Paese il 74% dei mammografi
convenzionali con piu di 10 anni di vita, co-
si come il 60% di apparecchiature mobili
convenzionali per le radiografie, il 50% dei
ventilatori di terapia intensiva e il 77% dei
sistemi radiografici fissi convenzionali.
Questi alcuni dei dati che emergono dal
nuovo Rapporto sullo stato di obsolescenza
del parco istallato di diagnostica per imma-
gini e da quello sull’elettromedicina in Italia,
entrambi curati dal Centro studi di Assobio-
medica e presentati oggi nell’ambito della
IX Conferenza nazionale dei dispositivi me-
dici.

«Su 100.000 apparecchiature censite - ha
dichiarato Marco Campione, presidente del-
I’Associazione Elettromedicali di Assobio-
medica - circa il 60% sono obsolete, avendo
superato notevolmente la soglia di adegua-
tezza tecnologica con costi di gestione enor-
mi che potrebbero essere abbattuti, sosti-

tuendole gradualmente con tecnologie di ul-
tima generazione. Si tratta di apparecchiatu-
re meno sicure, con qualita clinica
diagnostico-terapeutica al limite dell’appro-
priatezza. Abbiamo troppe apparecchiature,
troppo vecchie e troppo poco usate. E indif-
feribile un’azione urgente d’investimento su
tecnologie innovative a fronte di un disinve-
stimento di quelle obsolete, che sono ben
58.000 in Italia».

«Lo si puo fare con tariffe modulate - ha
concluso Marco Campione - come nel caso
di successo della Francia che da anni preve-
de meccanismi di rimborso variabili delle
prestazioni, che penalizzano pesantemente ¢
progressivamente 1'utilizzo di apparecchia-
ture oltre le soglie di vetusta stabilite, incen-
tivando 1’adozione dell’innovazione tecnolo-
gica. Lo si puo fare con leve fiscali, come
avviene con successo da anni nel Regno
Unito, dove si applica un’aliquota Iva age-
volata. Lo si puo fare con leggi ad hoc come
avviene in Italia con successo da molti anni
in altri settori, prevedendo ad esempio di in-
centivare la “rottamazione™ dell’obsoleto a
fronte dell’acquisto del nuovo. Lo si puod fa-
re con strumenti moderni di acquisizione co-
me “Managed equipment services”, come
avviene con successo da anni nella maggior
parte dei Paesi anglosassoni e di quelli del
Nord Europa. Questi sono solo alcuni ingre-

dienti di una ricetta necessaria per una cura
shock che si deve mettere in pista da subito
a invarianza di bilancio».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Ventilatori per anestesia

Ventilatori di terapia intensiva
e da trasporto
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Fine vita, preoccupano
le nuove proposte di legge

Bagnasco: idratazione e nutrizione non vanno
equiparate a terapie che si possono sospendere
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Il nostro lavoro gia guarda con fiducia
alla prossima Assemblea generale,
dove saremo chiamati a
eleggere la terna relativa alla
nomina del presidente della
Conferenza episcopale italiana

La Chiesa in prima linea nell’accoglienza:
parola che non richiama soltanto servizi
offerti, ma famiglia, comunita, dialogo
interculturale, iniziative di integrazione.

Importante sia il riconoscimento della
cittadinanza ai minori che hanno conseguito il primo
ciclo scolastico, sia la possibilita di affidare i minori

non accompagnati a case famiglia: le
centinaia di esperienze promosse nelle
nostre parrocchie costituiscono una
conferma della direzione su cui andare

«Dai presbiteri ai giovani: il
volto bello della Chiesa &
riflesso anche e soprattutto nelle
nuove generazioni, della cui
formazione siamo responsabili»

In apertura dei lavori
del Consiglio
permanente,

dal presidente

della Cei

la fotografia
dell’attualita

del Paese e della
Chiesa in ltalia

ari confratelli, questa sera il nostro

' sguardonon pud che partire dalla cro-
nacapesante e perdurante chein que-

sti mesi ha interessato il Centro Italia: le con-

tinue scosse, le eccezionali nevicate, le vittime,
iferiti, gli affetti, le case, le chiese e i paesi di-
strutti, ci hanno portato a esprimere in diver-
si modi la nostra vicinanza solidale alle popo-
lazioni colpite dal sisma. Conle parole del San-
to Padre, che ha voluto recarsiin prima perso-
na sui luoghi terremotati, vogliamo ringrazia-
Te «i parroci che non hanno lasciato la terra»:
si sono comportati da veri pastori. Ringrazia-
mo, quindi, «le mani di tanta gente che hanno
ajutato a uscire da questo incubo, le
mani dei vigili del fuoco, le mani di tut-
ti quelli che hanno dato del proprio»
(Discorso alle popolazioni colpite dal
terremnoto, 5 gennaio 2017):’hanno fat-
to e lo stanno facendo con dedizione
generosa e altamente professionale.
La tragedia - che tale rimane - ci sta
consegnando anche il volto migliore
del nostro Paese, della nostra gente,
prontaamettere in gioco la propria vi-
ta per salvare quella altrui; disposta a
rinunciare a qualcosa di proprio per
condividerlo con chi tutto ha perso.
Ringraziamo, quindji, le comunita cri-
stiane che - in risposta alla colletta in-
detta dalla Cei - hanno contribuito fi-
nora con quasi 22 milioni di euro. At-
traverso le Caritas diocesane ci hanno
dato lapossibilita di intervenire coni-

sposte ai
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bisogni
primari,
conlarea-
lizzazione
di alcune
strutture polifun-
zionaliel'avvio dei
primi progetti so-
ciali e di sviluppo
economico.
Come Conferen-
za episcopale i-
taliana - oltre al
primo milione di
euro stanziato
dai fondi otto per
mille il giorno
stesso delle pri-
me scosse - abbiamo messo a disposizio-
ne di ogni diocesi interessata 300 mila eu-
ro per interventi su edifici ecclesiastici, de-
stinati al culto e alla pastorale.
Ringraziamo tanti Paesi del mondo intero - al-
cuni di loro, significativamente, fra i piti pove-
1i - per non aver fatto mancare il loro contri-
buto. Un grazie convinto lo rivolgiamo anche
alle Istituzioni, a partire dalla Protezione civi-
le. llavoro congiunto e costante di questime-
si con il Commissario straordinario per la ri-
costruzione e il ministero dei Beni e delle atti-
vita culturali e del turismo cihaportato alla fir-
ma di un Protocollo d’Intesa, alla costituzione
diun Tavolo tecnico e all'istituzione diuna Con-
sulta per i beni culturali di interesse religioso.
Questa tragedia ci sta consegnando un ap-
pello - peraltro gia ampiamento raccolto - per
una piena consonanza d’'intenti. Mentre fac-
ciamo nostre le parole del Capo dello Stato
cheha chiesto "grande unita e responsabilita
per contribuire ad alleviare le sofferenze del-
le persone coinvolte”, assicuriamo che la
Chiesa continuera a offrire un contributo con-
creto ed efficace al cammino del Paese.

UNO SGUARDO AL PAESE

Con questo spirito, € doveroso da parte nostra
almeno accennare alle difficili condizioni in
cui versa una fascia sempre piti ampia di po-
polazione.

Dall'inizio della crisi, le persone in poverta as-
soluta in Italia sono aumentate del 155%: nel
2007 erano lmilione ed 800mila mentre oggi
sono4milioni e 600mila. Dietro ainumeri ciso-
no ivolti e le storie di centinaia di migliaia di
famiglie che nelle nostre diocesi e parrocchie,
nei centri d’ascolto, nelle associazioni e nelle
Confraternite hanno trovato una prima rispo-
sta - in termini di beni e servizi materiali, di
sussidi e di alloggio - e spesso anche una pre-
sain carico progettuale. Per questo sembrane-
cessario prestare la massima attenzione alla
legge delega di introduzione del Reddito d'in-
clusione (Rei) e alla predisposizione del Piano
nazionale contro la poverta.

La crisi economica continua a pesare in ma-
niera significativa sulla nostra gente, special-
mente sui giovani e sul Meridione. A maggior
ragione, in riferimento all’ennesimo rinvio sui

decreti attuativi, stentiamo a capire come mai
tutti i provvedimenti a favore della famiglia -
che potrebbero non solo alleviare le sofferen-
ze, ma anche aiutare il Paese a ripartire - fac-
ciano cosi tanta fatica a essere realmente pre-
siin carico e portati a effettivo compimento.
La discussione politica verte, piuttosto, su al-
triversanti, quali ad esempio il fine vita, conle
implicazioni - assai delicate e controverse - in
materia di consenso informato, pianificazione
delle cure e dichiarazioni anticipate di tratta-
mento. Ci preoccupano non poco le proposte
legislative che rendono la vita un bene ulti-
mamente affidato alla completa autodetermi-
nazione dell’'individuo, shilanciando il patto
di fiducia tra il paziente e il medico. Sostegni
vitali come idratazione e nutrizione assistite,
ad esempio, verrebbero equiparate a terapie,
che possono essere sempre interrotte. Credia-
mo che larisposta alle domande di senso che
avvolgono la sofferenza e la morte non possa
essere trovata con soluzioni semplicistiche o
procedurali; la tutela costituzionale della salu-
te e della vita deve restare non solo quale rife-
rimento ideale, bensi quale impegno concre-
to di sostegno e accompagnamento.

A uno sguardo attento ci richiamano anche i
drammi che continuano a consumare popoli
interi, vittime di persecuzione e violenza, di po-
verta e guerra. Quelli che abbiamo davanti agli
occhisono scenari che rendono attuale laripre-
sa e 'approfondimento della Populorum pro-
gressio, pubblicata dal beato Paolo VInel marzo
di cinquant’anni annifa. Lenciclica pone lo svi-
luppoinstrettarelazione conlapacee chiedeun
uso diverso dei beni, in senso fraterno.

Tale fraternita oggi interroga, in particolare, la
nostra disponibilita a misurarci con la situa-
zione dei minori non accompagnati ed espo-
sti a ogni sorta di abuso, come ci € stato ricor-
dato dalla Giornata mondiale del migrante e
del rifugiato appena celebrata. Si tratta di una
realta che interpella fortemente la coscienza ci-
vile del nostro Paese e le sue Istituzioni; realta
rispetto alla quale, come osserva il Santo Pa-
dre, in tema di accoglienza «il pil1 cattivo con-
sigliere e la paura, mentre il migliore consi-
gliere & la prudenza» (Conferenza stampa sul
volo di ritorno dalla Svezia, 1 novembre 2016).
La Chiesa - a partire dallenostre parrocchie, dai
centri della Fondazione Migrantes e dalle Ca-
ritas diocesane - & in prima linea nell’acco-
glienza: dove questa parola non richiama sol-
tanto servizi offerti, ma famiglia, comunita,
dialogo interculturale, iniziative di integrazio-
ne. In questa prospettiva, diventa importante
sia il riconoscimento della cittadinanza ai mi-
nori che hanno conseguito il primo ciclo sco-
lastico, siala possibilita di affidare iminorinon
accompagnati a case famiglia: le centinaia di
esperienze promosse nelle nostre parrocchie
costituiscono una conferma circa la direzione
su cui andare.

UNO SGUARDO ALLA NOSTRA CHIESA

Mi avvio alla seconda e ultima parte di questa
prolusione, soffermandomi su alcuni temi di
natura pill ecclesiale.
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LAnno di grazia, che I'intuizione del Santo Pa-
dre ci ha donato, ha portato tanti a gustare la
bontadel Signore e a diventare loro stessistru-
menti di misericordia. Papa Francesco hasot-
tolineato come il Giubileo ci abbia «invitato a
riscoprire il centro, a ritornare all’essenziale, a
guardare alverovolto del nostro Re, quelloche
risplende nella Pasqua, e a riscoprire il volto

giovane e bello della Chiesa che risplende
quando e accogliente, libera, fedele, poveranei
mezzi e ricca nell’amore, missionaria» (Santa
Messa per la chiusura del Giubileo della mise-
ricordia, 20 novembre 2016).

Di questa Chiesa sono espressione, innanzi-
tutto, inostri presbiteri. Aloro vail nostro pen-
siero fiducioso e grato:il lavoro di ascolto, con-
fronto collegiale e approfondimento che ab-
biamo condotto negli ultimi due anni in As-
semblea generale, in Consiglio permanente e
nelle Conferenze episcopali regionali & il se-
gno pill eloquente della stima e della cura che
abbiamo per loro. Episodi di infedelta al mini-
stero e di oggettivo scandalo sono motivo dido-
lore, ma non fanno comunque venir meno la
stima e'ammirazione peril Presbiterio nel suo
complesso.

Crediamo che Il rinnovamento del clero a parti-
re dalla formazione permanente, pitl che un'e-
sigenza di aggiomamento e qualificazione, ri-
mandi a un mistero di vocazione che trascende
I'uomo e che nessuno, quindi, pud mai dare per
pienamente conseguito. Nel contempo, la vo-
lonta di aiutare i sacerdoti a sostenere e alimen-
tare la loro vocazione di discepoli dentro il pre-
shiterio e la comunita ci ha portato a individua-
re alcuni ambiti precisi, sui qualiinvestire conrin-
novata convinzione: costituiscono la struttura
del Sussidiosu cui cisoffermeremo duranteino-
stri lavori e che richiamo in sintesi.
Innanzitutto, la relazione di amicizia con il Si-
gnore: non esiste un pascere il gregge che non
siasostanziato dall'incontro personale con Ge-
st Cristo e dal permanere in Lui (Primo capi-
tolo). Lunicita di questo rapporto avvolge tut-
te le dimensioni dell'esistenza, e giustifica la
consegna di sé nell’'obbedienza, nella piena
castita e in uno stile di distacco dai beni mate-
riali (Secondo capitolo). La fraternita presbite-
rale impegna Vescovo e preti in esercizi di co-
munione, condivisione e corresponsabilita pa-
storale (Terzo capitolo). Lanima del ministero
rimane la carita pastorale, segno di un sacer-
dozio consacrato a essere presenza di Gesit
buon Pastore (Quarto capitolo). Di tale carita
e parte la stessa amministrazione dei beni ec-
clesiastici: richiede la partecipazione corre-
sponsabile della comunita, insieme a menta-
lita e procedimenti corretti e virtuosi, all'inse-
gna della chiarezza e della trasparenza (Quin-
to capitolo). La conversione pastorale, che e 1i-
chiesta dal cambiamento d’epoca in corso, fa
si che il presbitero sappia andare incontro a
tutti, valorizzando le circostanze dellavitaqua-
li occasioni di evangelizzazione (Sesto capito-
lo). In definitiva, egli porta la gioia del Vange-
lo, che si fa prossimita e cura, annuncio e te-
stimonianza (Settimo capitolo).

Tutto questo ha sullo sfondo la vita con-
creta delle nostre parrocchie e unita pa-

storali: al riguardo, come non ricordare
quanto il Santo Padre ha detto quest’esta-
te in Polonia, rispondendo alla domanda
sulla Chiesa in uscita? Ha parlato della par-
rocchia e 'ha descritta come luogo di ac-
coglienza paziente per tutti, di disponibi-
lita ai ragazzi in Oratorio, di attenzione e
visita ai malati, di capacita di mettersi nel-
le difficolta della gente e di andarle incon-
tro: il presbitero che cammina su questa
strada & il primo a trovarne giovamento
per lasuavita di credente e di ministro (Cf.
Discorso ai vescovi polacchi, 27 luglio 2016).
Dai presbiteri ai giovani: il volto bello del-
la Chiesa eriflesso anche e soprattutto nel-
le nuove generazioni, della cui formazio-
ne siamo responsabili, accanto alle fami-
glie e alle altre agenzie educative. In que-
sta luce, siamo grati al Santo Padre di aver
scelto come tema della prossima Assem-
blea generale rrdinaria del Sinodo dei ve-
scovi proprio I giovani, la fede e il discerni-
mento vocazionale. Accogliamo, quindi,
con attenzione e impegno il Documento
preparatorio, che sentiamo affidato anche
a noi come "bussola" dei prossimi mesi.
Lapreghiera, come pure la disponibilita ad
ascoltare i giovani e a coinvolgerli in e-
sperienze di servizio - ricordava papa
Francesco ai partecipanti al Convegno vo-
cazionale promosso dalla Cei a inizio me-
se - sono cio che attira i giovani e li porta
a mettersi in un cammino di sequela Ch-
risti. Accanto aloro, perloro e con loro, in-
tendiamo testimoniare ragioni di vita, af-
fascinandoli alla fede in Gesl e a cercare
risposta alle domande pitt profonde del
cuore, quelle che la cultura dominante
vorrebbe distrarre o liquidare con ’offer-
ta di strade menzognere. Educhiamoigio-
vani a riconoscersi "popolo del Signore,
che appartiene a lui, non alla mondanita,
allo spirito del mondo, alle stupidaggini
delmondo...", per usare parole del Santo
Padre di qualche giorno fa (Omelia, 20 gen-

naio 2017); educhiamo i giovani alla li-
berta, quindi a pensare con la propria te-
sta, secondo verita: saranno portati a de-
siderare non solo una parte mail futto del-
la gioia, e il suo per sempre, intuito in quei
momenti di bellezza che si vorrebbe non
passassero mai.

Sempre alivello ecclesiale, infine, viviamo
in questi giorni la Settimana di preghiera
per 'unita dei cristiani: sappiamo quanto
sia decisiva tale unita, proprio perché il
mondo creda. La nostra memoria corre
con gratitudine a quel segno di forte va-
lenza ecumenica che e stato il viaggio del
Santo Padre in Svezia (31 ottobre - 1 no-
vembre2016), in occasione del quinto cen-
tenario della Riforma luterana. Come ha
detto papa Francesco, «non possiamo can-
cellare cio che e stato, ma non vogliamo
permettere che il peso delle colpe passate
continui a inquinare i nostri rapporti». Nel-
lo spirito dell’appello contenuto nella Di-
chiarazione congiunta, incoraggiamo le
nostre comunita a compiere ogni passo,
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pur piccolo, che aiuti a progredire verso la
comunione fraterna.
In questa luce, vi ringrazio, cari confratel-
li, dell’accoglienza che avete voluto pre-
starmi e del confronto collegiale che assi-
cureremo in questi giorni. Il nostro lavoro
gia guarda con fiducia alla prossima As-
semblea generale, dove saremo chiamati a
eleggere la terna relativa alla nomina del
presidente della Cei.
Ci poniamo sotto la protezione materna
di Maria, Madre della Chiesa e del Buon
Consiglio.
cardinale Angelo Bagnasco
arcivescovo di Genova
presidente della Cei

U0 data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

1 W

Da sinistra Brambilla, Meini, Bagnasco e Spinillo al Consiglio permanente della Cei
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I1 monito dei vescovi sul fine vita
«Proposte di legge preoccupanti»

[ cardinale Bagnasco: la politica discute di biotestamento e dimentica le famiglie in crisi

U0 data
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ROMA Ricorda che «dall’inizio
della crisi» nel 2007 «le perso-
ne in poverta assoluta in Ttalia
sono aumentate del 155 per
cento» arrivando a «quattro
milioni e 600 mila», quindi sil-
laba: «A maggior ragione, in
riferimento all’ennesimo rin-
vio sui decreti attuativi, sten-
tiamo a capire come mai tutti i
provvedimenti a favore della
famiglia — che potrebbero al-
leviare le sofferenze e aiutare il
Paese a ripartire — facciano
cosi tanta fatica a essere real-
mente presi in carico e portati
a effettivo compimento». Non
la manda a dire, il cardinale
Angelo Bagnasco, nella sua ul-
tima prolusione da presidente
al Consiglio permanente della
Cei. Le famiglie arrancano e
intanto «la discussione politi-
ca verte piuttosto su altri ver-
santi, quali il fine vita».

A maggio si riunira 'assem-
blea dei vescovi che votera tre
nomi da presentare al Papa
per la scelta del successore di
Bagnasco. Intanto il cardinale,
da poco eletto presidente dei
vescovi europei, torna a dare
voce alla «preoccupazione»
della Chiesa italiana. E ¢io che
aveva indicato al governo Ren-
zi su emergenza lavoro, giova-
ni e famiglie in difficoltd, lo ri-
pete all’esecutivo Gentiloni,
perché «la crisi economica
continua a pesare, special-
mente sui giovani e sul Meri-
dione». Invece la politica si oc-
cupa di testamento biologico
«con implicazioni, assai deli-
cate e controverse, in materia
di consenso informato, piani-
ficazione delle cure e dichiara-
zioni anticipate di trattamen-
to», considera: «Ci preoccupa-

dal 1980 monitoraggio media

no non poco le proposte legi-
slative che rendono la vita un
bene ultimamente affidato al-
la completa autodetermina-
zione dell’individuo, sbilan-
ciando il patto di fiducia tra
paziente e medico». Cosl «so-
stegni vitali come idratazione
e nutrizione assistite verreb-
bero equiparati a terapie, che
DOSSONo essere sempre inter-
rotte». Per i vescovi, «la rispo-
sta alle domande di senso» su
sofferenza e morte «non puod
essere trovata con soluzioni
semplicistiche o procedurali»,
ne va della «tutela costituzio-
nale della salute e della vita».

Ora piuttosto € necessario
pensare alla «legge delega di
introduzione del reddito d’in-
clusione» e al «piano naziona-
le contro la poverta». Stessa at-
tenzione per i migranti: il car-
dinale chiede «il riconosci-
mento della cittadinanza ai
minori che hanno conseguito
il primo ciclo scolastico», la
terza media, e di «affidare i
minori non accompagnati a
case famiglia».

Un capitolo ¢ dedicato ai sa-
cerdoti. La Cei ha preparato un
sussidio nel quale si parla del-
I'«incontro personale con Ge-
su» che giustifica «la conse-
gna di sé nell'obbedienza, nel-
la piena castita e in uno stile di
distacco dai beni materiali».
Bagnasco accenna ai recenti
scandali sessuali: «Episodi di
infedelta al ministero e ogget-
tivo scandalo sono motivo di
dolore, ma non fanno venir
meno la stima e 'ammirazione
per il Presbiterio nel suo com-
plessox».

Gian Guido Vecchi
® RIPRODUZIONE RISERVATA

® Il cardinale
Angelo
Bagnasco,

74 anni (sopra),
dal 2007

& presidente
della Cei
{Conferenza
episcopale
italiana)

@ L'ultimo
appuntamento
di Bagnasco da
presidente Cei
sara a maggio,
nell'assemblea
in cui i vescovi
italiani
individueranno
laterna dalla
qualeil Papa
sceglierala loro
prossima guida
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Cgqil: “Sistema sanitario al tracollo,
40mila lavoratori in meno dal 2009”

DIRITTI
I dati del sindacato registrano un forte calo del personale - che

ha contratti sempre pitt instabili - , blocco del turn over e
aumento dell'eta media dei dipendenti. Insieme a Cisl e Uil chiede
un incontro col ministro della Salute per garantire risorse sui
nuovi Lea. 5 Stelle: "Il rischio che il sistema collassi cresce sempre
di piu"

di F. Q. | 23 gennaio 2017
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Piu informazioni su: Beatrice Lorenzin, Cgil, Sanita

Blocco del turn over che dal 2009 al 2015 ha causato la perdita di
40.364 lavoratori, che arriveranno a 5omila nel 2016. In piu, l'eta
media dei dipendenti a quota 50,1 anni, di molto superiore a quella
registrata nell’intera pubblica amministrazione. I dati del report
della Funzione Pubblica Cgil sullo stato del servizio sanitario
analizzano la variazione dell’occupazione di un sistema che e “al
tracollo” e che “si ‘impoverisce’, non solo nelle risorse
economiche ma anche in quelle umane”. Rispetto al periodo
considerato sono stati persi circa 8.000 medici, quasi 10.300
infermieri e 2.200 operatori di assistenza (Oss, Ota e Ausiliari) e
20mila lavoratori tecnici, riabilitativi, della prevenzione e
amministrativi. Di questi, rileva la Fp Cgil, oltre 10omila nel solo
2015. E a causa di “blocco del turn over, emorragia occupazionale ed
esplosione dell’eta media”, aumenta il ricorso a forme di lavoro
precarie.

Dai dati rielaborati dalla Fp Cgil emerge che cresce tra il 2014 e il
2015 la quota di personale non stabile (tempi determinati e
formazione lavoro, interinali e co.co.co) di circa 3.500 unita per
complessivi 43.763 lavoratori. Cala invece il ricorso a consulenze ma
allo stesso tempo aumenta la spesa complessiva che arriva a 230
milioni di euro. In questo quadro si inserisce lo stato dei servizi ai
cittadini e del finanziamento al servizio sanitario nazionale,
giudicato “insufficiente e costantemente ridotto” e il bisogno dello
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sblocco del turn over. Cgil, Cisl e Uil hanno inoltre chiesto un
incontro al ministro della Salute Beatrice Lorenzin sui nuovi
Lea, affinché le risorse per il loro finanziamento siano adeguate e
venga costruita “una nuova governance, sulla base di indirizzi
condivisi, mirata al superamento dei diversi modelli regionali oggi
esistenti”.

Il Movimento 5 Stelle definisce “catastrofici” i numeri che
emergono dal rapporto e che definiscono un “Servizio sanitario
nazionale al collasso”. “Circa 4omila lavoratori in meno nel
comparto sanitario dal 2009 al 2015: un vero e proprio esercito —
scrive M5s -. Fino a oggi, i governi che si sono succeduti non hanno
alzato un dito. In mancanza di un’inversione di tendenza, il rischio
che il sistema collassi cresce sempre di piu”.

Risorse e nuovi Lea — Se I'approvazione dei nuovi Lea, “auspicata
da lungo tempo”, € per la Fp Cgil “un passo avanti per avere
prestazioni in linea con i bisogni dei cittadini, € necessario pero
rivedere le attuali organizzazioni del lavoro, in estrema sofferenza
in molti territori, e fissare adeguati standard minimi di personale
in maniera omogenea e uniforme su tutto il territorio nazionale, sui
quali programmare coerentemente le assunzioni di personale, a
prescindere dalle inevitabili specificita territoriali”. Per il sindacato
“non & piu possibile aspettare oltre per scongiurare I'eventualita
che 'aumento delle prestazioni da garantire ai cittadini, con
Pattuale scarsita di risorse complessive, arrivi a creare una effettiva
selezione delle prestazioni, con il rischio concreto di non poterle
garantire e non solo nell'immediato”. E si domandano se ad
esempio, pensando al trattamento delle ludopatie, ci sia un
“numero adeguato di personale formato” o se invece sia il caso di
“pensare sin da subito ad assumere ed a programmare interventi
formativi mirati?”. La Cgil sottolinea anche la necessita del
superamento del blocco del turn over “per garantire servizi ai
cittadini e assicurare il funzionamento dei nuovi Lea” e 'importanza
di “un adeguato piano di formazione rivolto a tutto il personale del
Servizio Sanitario Nazionale”.

di F. Q. | 23 gennaio 2017
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[LSUCCESSO DELLA DONNA MEDICO
CHESA PARLARE CONILPAZIENTE
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Le dottoresse
ascoltanoimalati
sifannoraccontare
isintomidiien
edioggiesifanno
un quadro clinico
pit completo
DANIELA MINERVA

EVIsentite male, spera-

te che il dottore sia

femmina. Perché ci so-

no le prove che uomini
e donne praticano la medici-
nainmaniera diversa. E ci so-
no le prove che se vi cura una
signora avete piu probabilita
di guarire e non avere ricadu-
te. Francamente ha dell'in-
credibile: la medicina scienti-
fica, basata sulle prove e sui
protocolli, ci da fiducia pro-
prio perché si fonda su basi
inoppugnabili e non sogget-
te a interpretazioni. Cosa
c’entra ora il genere del cu-
rante? Sembra una fantasia
ben poco scientifica. E invece
no. Perché a certificare quan-
to sono braveledottoresse ar-
rivano le vicende cliniche di
oltre un milione e mezzo diul-
trasessantacinquenni esami-
natedairicercatori della Har-
vard University, e pubblicate
su Jama Internal Medicine.
Insomma, il gotha. Che oggi
ci dice: badate, non bastano i
protocolli, le terapie basate
su prove di efficacia, le linee
guida rigorose. Serve che i
dottori mettano il malato al
centrodellororagionare, che
lo stiano ad ascoltare, che
comprendano le sue difficol-
ta e cerchino dirisolverle, an-
che quando non sono stretta-
mente mediche. E in questo
le donne sono piu brave.

I ricercatori di Harvard
hanno scoperto una diminu-
zionedellamortalitadel4%e
delle ricadute del 5% su uno
spettro amplissimo di patolo-
gie: infezioni, aritmie, collas-
si, polmoniti, insufficienzare-
nale. E lo spiegano proprio
col modo tutto femminile di
fare medicina. A partire dalle
parole: le donne stanno ad
ascoltare i malati, stabilisco-
no un rapporto migliore, si
fanno raccontare i sintomi di
oggi e di ieri. E finiscono col
farsi un quadro clinico piu
completo. Nessuna magia:
ascoltare i malati fornisce

piu informazioni, e uno sche-
ma terapeutico si disegna an-
che con le informazioni clini-
che che solo la persona pud
raccontare. Il gran parlare
che si fa oggi sul potere della
parola, sulla cosiddetta medi-
cinanarrativa, rischia di com-
plicare, e forse affumicare,
un fatto assai semplice: solo
io so dirti come sto, come sta-
vo e cosa ho fatto; se metti
queste informazioni insieme
ai risultati delle analisi e ai
diktat dei protocolli terapeu-
tici riesci a curarmi meglio.
Larealta, invece, e fattadire-
lazioni affrettate, frasi spez-
zate, spiegazioni abborrac-
ciate. Ed & fatta, in Italia, di
regole capestro: 12 minuti
per una prima visita, in onco-
logia ad esempio, € la realta
dei nostri ospedali. Loimpon-
gono i direttori generali per
calmierare i costi, lo subisco-
no i medici, ne soffrono i pa-
zienti. Non solo. Il lavoro di
Harvard indica che al succes-
so delle dottoresse contribui-
sce la capacita di coniugare
la medicina con 'attenzione
alle condizioni di vita dei loro
assistiti. Di guardare fuori
dall’ospedale, la dove le per-
sone vivono e dove avra ne-
cessariamente luogo la gran
parte dei gesti e dei compor-
tamenti che determineran-
no se guariscono ono. Se una
persona vive sola, se abita in
una zona isolata o in citta, se
mangia decentemente, se ha
accesso a terapie di supporto
(dalfisioterapista al sessuolo-
go):l'esitodello schema tera-
peutico che gli verra prescrit-
to dipende largamente da
tutto ciod. Anche queste sono
informazioni necessarie per
decidere che cura prescrive-
re, e per costruire un percor-
so che porti alla guarigione.
Le donne ci stanno piu atten-
te. Difficile dire perché, ci ob-
bligherebbe a scomodare la
storia evolutiva del cervello
femminile, I’evoluzione della
socialita, dellamaternita, del-
la ricerca del cibo. Ma quel
che preme, oggi, ¢ la lezione
del grande studio pubblicato
su Jama: 12 minuti non ba-
stano, e l’ospedale € solo uno
dei tanti teatri dove si decide
la sorte di un malato. Le don-
ne sono in pole position, maé
la medicina che deve cambia-
re.
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RICERCA DIHARVARD

Speriamo che il medico

sia femmina
“Sara piu facile guarire”

DANIELA MINERVA

tore sia femmina. Perché cisono le

prove che se \.-"i cura una Sig[l{)l"d
avete pil probabilitad di guarire e non
avere ricadute.
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Le dottoresse
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E ascoltano i malati
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GIUSEPPE DEL BELLO

ARSI operare da una donna? Per
carita, mi fido solo degli uomini.
Epoi, nonéunlavoro adatto al ge-
nerefemminile. Il medico, eilchi-
rurgo in particolare, fino a poco
tempo fa erano professioni ad altotassoma-
schile. Tutt’al piti, alle donne era concesso
di fare ]a pediatra o lagineccloga, al massi-
mo l'anestesista. Pregiudizi e taba? Certo.
Maoggi, come hirilli stanno cadendouno a
uno. Unarivoluzione culturale che parte da
fine anni ‘60 e che oggi si impone al punto
che uno studio scientifico non solo promuo-

ve il valore delle donne medico, ma addirit-
tura indica che sone pit brave degli uomini
in molti contesti. A certificarlo & un'indagi-
ne che, condotta da Yusuke Tsugawa
dell'Harvard Medical School di Boston e ap-
pena pubblicata sul Journal of American
Medical Association (Jama), riserva pid di
una sorpresa. Che riguarda i risultati otte-
nuti dalle dottoresse in termini di mortali-
ta @ ricoveri. Entrambi testimoniati da nu-
meari percentualments inferiori a quelli dei
colleghi maschi. Insomma, cure migliori e,
anche se in misura limitata, guarigioni pit
durature. Il campione di pazienti esamina-
to nello studio & enorme, un milions e
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583.028 uitrasessantacinquenni {621.412
maschi e 861.616 femmine), seguiti
dal primo gennaio 2011 al 31 di-

cembre 2014. Con un moni-

toraggioa 30 giornisu

mortalitd e rico-

veribis. L'a-

nalisi

ha ri-

guardato

patologie diverse,

dalle piti semplici a quel-

le gravi, senza tralasciare alcu-

ne variabili, inclusal'assegnazione ca-
suale dei pazienti ai medici ospedalieri. I ca-
mici bianchi coinvolti sono stati 58.344, di
questi il 32,1 per centoe donne. Sono loro ad
avere totalizzato il punteggio pil alto, con
minor numero di prognosi sfavorevoli ri-
spetio a quelle dei dottorL Gli analisti han-
no interpretato la differenza come il frutto
della maggior propensione delle donne a
occuparsi di prevenzione e degli aspetti psi-
cosociali, oltre che a dedicare pih tempo al-
le visite, Cartelle cliniche, referti, esami dia-
gnostici @ consulenze sono la matrice inve-
stigativa su cui hanno lavorato i ricercatori
per quattro anni. E in questolassodi tempo
sono stati analizzati i risultati delle cure ri-
cevute, a 30 giorni dalla dimissione ospeda-
liera, In sintesi, terapie pit1 efficaci e minor
rischio diricadute rispetto a un paziente in
carico al medico maschio. 1l tasso di ricadu-
te in ospedale & stato del 15,57 per centoe
15,02, aseconda cheil paziente fosse segui-
todaun medicouomeo odonna.

Numeri inadeguati per bocciare tout
court il primo e, anche, per promuovere a
pieni voti le “medichesse”. Né, d'altro can-
to, & possibile sovrapporre la situazione fo-
tografata Oltreoceano a quella attuale del
Belpaese. E allora, dato per scontato che ci
si pud affidare con tranquillitd al dotto-
Te-uomo, ¢'é da chiedersi perché le donne
in camice bianco riescano a ottenere risul-
tati pit lusinghieri. In Italia, su 500 primari
di Chirurgia generale, solo 7 sono donne. E
di queste 5 dirigono reparti di Senologia
chirurgica, mentre soltanto una, Micaela
Piccoli, @aca-
po della Chirurgia
generale, d'urgenza, lapa-
roscopica e roboticadell'ospeda-
le di Modena. Ha “ereditato” il ruolo al
vertice da Gianluigi Melotti. Un «traguar-
do non facile, siamo pagate meno degli uo-
mini g raggiungiamo pit difficilmente posi-
zioni apicali», osserva, prima di dire la sua
sulinaggior gradimento dei pazienti: «E ve-

ro. rigcugtiamo mamoior aradimento an-
ro, risCuotiamo Imagglor gracimento an

che in “campi” difficili come la chirurgia
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perché siamo pitl predisposte al colloquio e
alla presa in carico quasi “materna” del pa-
ziente, E cosi il malato si sente seguito e, so-
prattutto, rattato come persona, con tutti
i suoi problemi. Anche quelli non stretta-
mente correlati alla sua patologiax».

Gentil sesso di nome e di fatto corrispon-
de a disponibilita a tutto campo. Ma la don-
nasa essere anche meticolosa quando & ne-
cessario. E se la¢ualita in casa fa shuffare il
partner, nel mestiere diventa valore ag-
giunto. «La nostra maggiore attitudine alla
precisione § quasi maniacale - aggiunge la
Piceoli- e siferma solo ad obiettivo raggiun-
to. L'intuito fernminile ci ajuta anche nella
diagnosi e a trovare soluzioni terapeutiche.
Tutte questo senza avere problemi ad am-
mettere i propri limiti». Meno orgoglio e
competivita sotto controllo, ancora prero-
gative di genere. «E importante non avere
paura a
chigdere aiuto a
chi ne potrebbe sapere
di pit - sottolinea - perché I'o-
biettivo & trovare una soluzione e non
arroccarsi sulle proprie conoscenze. Gli uo-
mini invece si mettono raramente in di-
scussione. Con una donna a capo di un'ég-
uipe, viene stimolata la collaborazione, pin
dslla competizione. Ma se il primario @ ma-
schio & quest'ultima a prevalere. E se ¢'&
una donna leader 1'autorevolezza vince
sull’autoritarismon.

Un altro modello femminile, ancora da
sala operatoria, arriva da Pisa. Qui Franca
Melfi dirige il centro di chirurgia robotica
multispecialistica dell'azienda ospedaliera
universitaria, «Sono partita facendo il chi-
rurgo toracico - racconta - una specialita fi-
no a poco tempo fa coniugata solo al ma-
schile». Tanto al maschile, che quando le
chiesero come si trovasse lei, minuta e pic-
colinadistatura, inun contestodi soli uomi-
ni, non esitd un secondo a simentire 'inter-
locutore: «Mai visti da maschi, solo come

colleghi,

chirurghi. Come

me». E sulla resistenza

fisica, tante ore in piedi, maga-

riin pieno ciclo? «Mestruazioni come
handicap & tema vecchio e obsoleto - sospi-
ra- quando ci si concentra su qualcosa che
impegna non si hanno esigenze. La me-
struazione ti fa sentire solo pit stanca». A
cercarle, difficolth “aggiuntive” ce ne sono,
eriguardano lavoro e famiglia: rispettare il
primo senza far torti a marito e figli non &
facile. «Percit io credo che la donna sia mul-
titasking - ironizza la specialista -ed ¢ 1a po-
tenzialitd che ci consente di rappertarci
meglio col paziente ¢ di essere pit attente
all'ascolton.
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