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La tassa sul fumo

che serve allo Stato
e a Philip Mortis

» STEFANO FELTRI
uovo round nella
guerra del tabacco,
dove i profitti del set-
tore dipendono dalle
decisionidellapolitica: ilmini-
stero del Tesoro sta per ema-
nare un decreto che rivede la
struttura dei prezzi delle siga-
rette. L’obiettivo e trovare 200
milioni di euro che potrebbero
contribuire allamanovra chie-
sta dall’Unione europea (3,4
miliardi entro la primavera).
Ma questo decreto dovrebbe
anche ridisegnare i rapporti di
forza tra i produttori che, in
questi anni, si sono dati molto
dafareper avere buonirappor-
ticonil governo e tutto il mon-
do renziano.

LA MULTINAZIONALE piu at-
tenta all’intervento ministe-
riale sui prezzi & Philip Morris
Italia che confida direcupera-
re le quote di mercato che ha
perso. Philip Morris haunrap-
porto speciale con il renzismo
che sembra sopravvivere a
Matteo Renzi: erariuscitaafar
celebrare al premier i lavori
per un nuovo stabilimento a
Bologna (anche se i nuovi as-
suntipromessisisonovistisolo
inpiccolaparte) evantain con-
siglio di amministrazione Ser-
gio Marchionne, ad di Fiat
Chrysler tra i pit convinti so-
stenitori di Renzi.
Nel2013loStatohaincassato
13,7miliardidalsettoredeipro-
dottidafumo etabacco. L’anno

dopo & partita una riforma che
ha fissato un carico fiscale mi-
nimo di170 euro per ogni chilo
di prodotto, le accise sono sa-
lite da 58,5 a 58,7 per cento. Lo
scopo dell’intervento era ren-
dere pitistabileil gettito garan-
titoallo Stato inun momento in
cuiilconsumooscillavamoltoa
causadelle difficolta economi-
che dei fumatori, orientati a ri-
durre il consumo o a passare a
tabacco e cartine. Secondo uno
studio di The European House
- Amborsetti, finanziato da
Philip Morris Italia, il gettito
per lo Stato “dipende in modo
rilevante dal livello dei prezzi
medi di vendita e non dalla
quantitadisigarettevendute”e
quindi “ogni centesimo di va-
riazione negativa sul prezzo si
traduce in circa 0,76 centesimi
di minor gettito”. Da questo
puntodivistalariformahafun-
zionato e i prezzi sono saliti.
Ma qualcosa é cambiato.

La Camel, marchio di Japan
Tobacco International, ha te-
nuto i prezzi dei suoi pacchetti
a cinque euro, soglia psicologi-
ca per molti consumatori e di
notevole praticita perché evita
didoverintegrare labanconota
con le monete. Philip Morris,
chehadiversitipidiMarlboroa
5,2005,40euro,haperso3pun-
ti percentuali di quota di mer-
catoinunanno. Enonepocoper
aziende che dipendono da
clienti abitudinari e prevedibili
quali i dipendenti da nicotina.
Oggi le quote di mercato sono
Philip Morris al 51 per cento,
Japanese Tobacco Internatio-
nal al 23 (in un anno ha guada-
gnato due punti), British Ame-
rican Tobaccoal19 e Imperialal
3 per cento.

Nella bozza di decreto che
circolainquestigiorniechedo-
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vrebbe essere pronta a inizio
settimana, & previsto un au-
mento del peso fiscale basso sui
marchi pil costosi e molto pe-
sante su quelli economici: il ca-
rico fiscale minimo dovrebbe
saliredal70,5a175euroalchilo.
E unatassa che, in quanto fissa,
colpiscedipitiimarchidifascia
bassa. Le imposte parametrate
alprezzo,comeleaccise (oggial
58,7%) e la tassa “specifica” -
che colpiscono di pit i prodotti
di gamma alta — dovrebbero in-
vece essere ritoccate di poco.

1l risultato € un aggravio di
imposta di 1,79 euro per ogni
chilodiprodottoperle sigaret-
te ad alto prezzo, come il mar-
chio Marlboro di Philip Mor-
ris, e una stangata da 5 euro al
chilo perle aziende che vendo-
no pacchetti sotto i 5 euro, co-
me larivale Japan Tobacco In-
ternational.

LA ZAVORRA FISCALE regressi-
va, che colpisce in proporzione
dipittimarchiaprezzoridotto,
servirebbe allo Stato ad assicu-
rarsi di non perdere gettito an-
che a fronte di un eventuale ri-
duzione del consumo (peririn-
cari) e costringerebbe tutti i
produttorichestannoa5euroo
appenasottoadoverrivedereal
rialzoiprezzi. A tuttovantaggio
deimarchipremium,comePhi-
lip Morris. Secondo lo studio
Ambrosetti, un aumento del
prezzo del 10 per cento genera
un calo della domanda del 4-5
per cento. Chigidoggihaiprez-
zi piu alti potra decidere se al-
zarli ancora per rifarsi dal (lie-
ve)aggraviofiscaleotenerlifer-
mi e limitarsiarecuperare quo-
te di mercato, visto che a parita
dispesaifumatorisceglieranno
le sigarette premium.

Sul provvedimento sta lavo-
rando il sottosegretario al Te-
soro Paola De Micheli (Pd),
che per il momento si limita a
commentareche“nullaéanco-
ra deciso”. Nel bimestre di-
cembre-gennaio il settore ha
visto un calo del 10 per cento
sull’anno precedente: il Teso-
ro vuole fare qualcosa per evi-
tare buchi di entrate e teme
che, visto il calo del mercato,
partaunaguerradeiprezziche
sarebbe disastrosa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ervono pill sperimentazioni e terapie

specifiche per i ragazzi malati di tumo-

re. Limiti d’eta troppo rigidi per accede-

re agli studi scientifici fanno si che la
stragrande maggioranza degli studi sui farma-
ci sperimentali sia dedicata a bambini o adulti,
che infatti hanno probabilita di guarigione
maggiori rispetto ai teenager.

«Grazie agli enormi passi avanti fatti dalla
ricerca oggi oltre il 70 per cento dei tumori in-
fantili guarisce — dice Franca Fagioli, direttri-
ce del Dipartimento di Pediatria alla Citta della
Salute e della Scienza di Torino —. Nonostante
¢io le neoplasie rimangono ancora la prima
causa di morte per malattia nei bambini e re-
stano da risolvere diverse criticita per la cura
degli adolescenti. L’'arruolamento dei piccoli
pazienti colpiti da tumore in specifici proto-
colli di diagnosi e cura hanno costituito uno
dei pilastri del successo in oncoematologia
pediatrica perché offrono un approccio stan-
dard e rappresentano lo strumento migliore
per la ricerca internazionale. Trattandosi di
malattie rare & poi fondamentale che, per
coinvolgere un maggior numero di malati, le
sperimentazioni siano condotte in collabora-
zione fra pill centri, superando anche le bar-
riere nazionali».

Ancora oggi, pero, solo il 25-30 per cento dei
pazienti con eta tra i 15 e i 25 anni (contro '8o
per cento degli under 15) viene curato secondo
le procedure stabilite dall’Associazione italiana
di oncoematologia pediatrica (Aieop).

«La mancata partecipazione di adolescenti e
giovani adulti ai trials clinici € un problema ri-
conosciuto in tutto il mondo — prosegue Fa-
gioli, che € anche presidente Aieop — e po-
trebbe essere in parte la causa per cui la so-
pravvivenza dei teenager non € migliorata ne-
gli ultimi anni come quella di adulti ¢ bimbi».

C’¢ poi un ulteriore problema da tener pre-
sente: negli ultimi anni le nuove regole intro-
dotte dall'Unione europea hanno portato un
aumento nei costi di apertura e gestione dei
protocolli. Si tratta principalmente di denaro
per la copertura assicurativa, laraccolta e 'ana-
lisi dei dati, il monitoraggio dei pazienti.

«Proprio su questo punto € intervenuto Gold
for Kids, il progetto di Fondazione Umberto Ve-
ronesi nato a sostegno dell'oncologia pediatri-
ca — spiega Monica Ramaioli, direttrice della

Fondazione —. Nel biennio 2014-2015 i fondi
che abbiamo raccolto hanno reso possibile
lapertura di 5 studi su tumori del sangue. Nel
2016 sono stati destinati a 3 protocolli di cura
per i tumori cerebrali, i pit1 diffusi in eta pedia-
trica dopo le leucemie, ma pit difficili da cura-
re. Per il 2017 abbiamo deciso di sostenere le
cure per i sarcomi ossei, che colpiscono so-
prattutto gli adolescenti».

I tumori maligni dell'osso sono rari e si di-
stinguono in due forme, molto diverse tra loro
sia per il comportamento biologico, sia per il
tipo di cure applicate: l'osteosarcoma, che € pilt
frequente (nei due terzi dei casi) e il sarcoma di
Ewing. Ogni anno in Italia si diagnosticano un
centinaio di nuovi casi del primo e circa 6o del
secondo, quasi tutti in pazienti che hanno tra i
10 e i 25 anni. I sintomi possono essere una tu-
mefazione, un rigonfiamento, talvolta associa-
ti a dolore. «Spesso i ragazzi tendono pero a
trascurare questi “indizi” — sottolinea Franca
Fagioli, —. Senza allarmarli troppo, perché si
tratta pur sempre di malattie rare, & pero im-
portante che i giovani siano informati € non
perdano tempo prima di parlarne con i genito-
1i 0 un medico».

Specie se la diagnosi e le cure sono tempesti-
ve, le possibilita di guarire si aggirano intorno
al 70 per cento. «Dagli anni 80 a oggi é stato
possibile migliorare le cure con tassi di guari-
gione piu alti — conclude Fagioli—. Mala pro-
gnosi resta severa, con percentuali di sopravvi-
venza a 5 anni inferiori al 50 per cento, per al-
cune categorie di pazienti: ad esempio quelli
con sarcomi ossei con metastasi all'esordio,
oppure per quelli recidivanti o refrattari alle te-
rapie (ovvero che hanno una ricaduta e non ri-
spondono alle cure a disposizione). «E a loro
che sono dedicati i nuovi protocolli, che punta-
no a introdurre nuovi farmaci € nuovi schemi
terapeutici al fine di migliorarne la probabilita
di guarigione, senza peraltro determinare un
aumento della tossicita correlata alla terapia».

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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SANITA PUBBLICA
Sprecati

25 miliardi
Dimezzati

| fondi sociali

Francesca Angeli

Roma Eutanasia della sani-
ta pubblica. Molte promes-
se ma nei fatti emerge che
il sistema & al collasso e
che si & aperto un buco di
683 milioni di euro a causa
di tagli indiscriminati. Sot-
to accusa finiscono gli spre-
chi causati non soltanto da
frode e corruzione ma an-
che da disorganizzazione e
negligenza. La Fondazione
Gimbe calcola che nel 2015
siano stati sprecati 24,73
miliardi di euro nel settore
della sanita ovvero il 22 per
cento della spesa totale, pa-
ri a 112,4 miliardi. Come so-
no stati sprecati? Interventi
ed esami inutili, inefficaci
0 inappropriati, sono costa-
ti 7,42 miliardi. Gli abusi, il
vero e proprio malaffare, 5
miliardi. A questi si aggiun-
gono il sottoutilizzo delle
prestazioni, 3,46 miliardi
mentre per gli acquisti a co-
sti eccessivi se ne sono spre-
cati 3,21. La disorganizza-
zione ha pesato per 2,97 e
la burocrazia amministrati-
va per 2,72. Ma non basta.
Qualche giomo fa in
Commissione Affari Socia-
li, a seguito di un’interroga-
zione della deputata Pd,
Donata Lenzi, il sottosegre-
tario alle Politiche Sociali,
Luigi Bobba, ha conferma-
to che si in effetti il Fondo
nazionale per le politiche
sociali passa da 311 a 99,7
milioni quindi diventa me-

no della meta. Non solo. 11
Fondo per le non autosuffi-
cienze, i soldi destinati per
il sostegno ai disabili, per-
de 50 milioni vanificando
quindi 'aumento di 50 mi-
lioni che era stato annun-
ciato dal governo il giorno
prima. Praticamente una
partita di giro: un giorno si
promette I'aumento che il
giorno dopo viene sfilato
da un’altra parte. Bobba ha
spiegato che la decisione &
stata presa autonomamen-
te dal Ministero dell'Econo-
mia nell'incontro del 23
febbraio scorso con le Re-
gioni. Istruttoria alla quale
il ministero del Lavoro e
delle Politiche sociali «<non
ha preso parte».

Al tagli gia annunciati
poi si devono aggiungere
per le Regioni a statuto ordi-
nario tagli per altri 422 mi-
lioni dei quali le Regioni a
statuto speciale hanno rifiu-
tato di farsi carico (opportu-
nita concessa soltanto a Si-
cilia, Friuli Venezia Giulia e
Trentino, Val d’Aosta e Sar-
degna). Dunque di fatto ci
saranno 422 milioni in me-
no che peseranno inevita-
bilmente sulle prestazioni
da garantire con i nuovi Li-
velli essenziali di assisten-
za come il piano vaccinale.
I conti sono semplici visto
che per garantire i nuovi
Lea il governo ha stanziato
periLea per il primo anno
800 milioni ma in realta al-
le Regioni ne verranno a
mancare 422.




04-03-2017

Lettori
80.400

http://www.adnkronos.com

"Sanita al collasso: 25 miliardi di
sprechi nel 2015", I'allarme di
Gimbe

In sanita sono stati sprecati 24,73 miliardi di euro nel 2015: circa il 22% della
spesa totale, pari a 112,4 mld. Risorse sottratte ai servizi essenziali, che "rischiano di
portare il sistema sanitario a sgretolarsi senza vedere garantito il diritto alla salute dei
cittadini”. E' I'allarme lanciato dal presidente della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta, in apertura della X1l Conferenza nazionale Gimbe, che riunisce
a Bologna oltre 600 partecipanti da tutta Italia, in rappresentanza di tutte le
professioni sanitarie.

Le voci che hanno gravato di piu sugli sprechi sono il sovrautilizzo di interventi sanitari
inefficaci o inappropriati, per 7,42 miliardi (30%). A cui si aggiungono frodi e abusi, per
circa 5 mld (20%). Inoltre, dai dati della Fondazione Gimbe emerge che il sottoutilizzo
delle prestazioni ha bruciato 3,46 miliardi di euro (14%), mentre per acquisti a costi
eccessivi si sono sprecati 3,21 mid (13%). L'inadeguato coordinamento dell'assistenza
ha poi 'mangiato’ 2,97 mld (12%) e la burocrazia amministrativa 2,72 mld (11%).

"1l rapporto Ocse del gennaio 2017 ha confermato che in sanita 2 euro su 10 vengono
sprecati. Le responsabilita ricadono su tutti gli stakeholders che devono impegnarsi a
recuperarli”, ha spiegato Cartabellotta, per il quale "non esiste alcun piano occulto di
smantellamento del Servizio sanitario nazionale - ha precisato - ma nemmeno un
programma esplicito per difendere un modello equo e universalistico di



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2017/03/04/sanita-collasso-miliardi-sprechi-nel-allarme-gimbe_MJLmtrtLPfCSWa8VWbZ1ZO.html

sanita pubblica da conseguire nelle future generazioni”.

Il rapporto Gimbe sulla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale 2016-
2025 stima che nel 2025 al Ssn serviranno 200 miliardi di euro come spesa
sanitaria totale pubblica e privata. Cifra da cui restano fuori assistenza familiare e
servizi di badantato, partecipazione alle spese sociali, mancato reddito dei caregiver,
oltre agli investimenti straordinari per I'edilizia sanitaria. Per questo serve un
intervento "strategico: le risorse che possono essere recuperate tramite finanziamento
pubblico e spesa privata - ha concluso Cartabellotta - sono nettamente minori rispetto a
guelle che si possono recuperare dalla riduzione degli sprechi'.
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st’anno viene dedicata a sensibilizzare la pubblica opinio-

ne sul grave problema degli effetti della obesita sulle ma-
lattie del rene. Negli ultimi 30 anni il numero di soggetti o-
besi e sovrappeso & enormemente cresciuto. Si tratta di un pro-
blema che affligge non solo gli adulti ma sempre di pili an-
che i bambini. Cio ha e avra conseguenze importanti non so-
lo sul versante del diabete, aumentandone la frequenza, e
sulle malattie cardiovascolari, ma anche sul rene. E un fatto
questo poco conosciuto perché ¢ abbastanza recente la sua
“scoperta”. E certo perd che un elevato indice di massa cor-
porea, un indicatore di obesita, & uno dei piu forti fattori di
rischio per I'insorgenza delle malattie renali croniche e per la
loro progressione verso la dialisi.
E soprattutto 'obesita addominale ad essere pil sfavorevole.
Cio awviene perché essa favorisce le dislipidemie, I'ateroscle-
rosi, 'ipertensione, le malattie cardiovascolari, il diabete che
sono tutte condizioni dannose per il rene ed esse stesse re-
sponsabili di malattie renali croniche. Tuttavia I'obesita agi-
sce anche indipendentemente da tutto cio per un effetto di-
retto i cui meccanismi sono solo in parte noti. Tra questi gli
effetti ormonali del tessuto adiposo, cioé la produzione di so-
stanze che agiscono a distanza da esso, su altri organi, pro-
ducendo effetti che talvolta sono sfavorevoli, ad esempio u-
no stato di inflammazione, di stress ossidativo, di insulino—
resistenza, tutte condizioni che possono danneggiare croni-
camente il rene. Ma 'obesita non & solo causa di malattia re-
nale cronica e insufficienza renale; essa & anche un’importante
condizione favorente la calcolosi renale e le neoplasie del re-
ne. Non va dimenticato infine che alcune delle terapie chi-
rurgiche delle gravi obesita possono determinare alterazioni
urinarie che favoriscono la calcolosi e le calcificazioni renali
potendo portare ail’insufficienza renaie.
Oltre il 10% della popolazione Italiana con pit di 40 anni ha
una qualche forma di nefropatia cronica piti 0 meno severa
con un rischio variabile di progredire verso l'insufficienza re-
nale. Oltre il 10% degli Italiani forma un calcolo renale nel-
I'arco della propria vita.
Prevenire I'obesita &€ uno dei modi per prevenire queste ma-
lattie del rene cosi diffuse e con cosi gravi potenziali conse-
guenze per la nostra salute. Le piti importanti azioni da in-
traprendere per raggiungere questo scopo sono uno stile di
vita sano, con buone abitudini alimentari e un regolare regi-
me di attivita fisica. Ed & importante che cid avvenga sin dai
primi anni di vita non solo perché I'obesita insorta in eta pe-
diatrica avra conseguenze piil gravi e precoci, ma anche per-
ché & I'imprinting acquisito nell'infanzia che condiziona mol-
ti dei nostri comportamenti nell’eta adulta.
Giovanni Gambaro, direttore UOC Nefrologia-Dialisi

I 19 marzo si celebra la Giornata mondiale del rene che que-
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un campione di duemila intervistati, presenta-
to dalla multinazionale Accenture al congresso
annuale organizzato dall’associazione HiMSS
(Healthcare Information and Management Sy-
stems Society) a Orlando.

Meta delle vittime ha dovuto pagare in media
circa 2.500 dollari di tasca propria per ovviare
allincidente. 1l pit delle volte I'identita rubata é
stata utilizzata per comperare oggetti (37%) o in
attivita fraudolente come il pagamento di pre-
stazioni mediche (37%) o l'acquisto di farmaci
(26%). Proprio cosl. I dati sanitari protetti di cia-
scuno di noi - quelli che per intenderci identifi-
cano la nostra “storia di salute” e che dovrebbe-
ro essere sempre al sicuro - stanno diventando
una miniera d’'oro per i cyber criminali. La rivo-
luzione digitale in corso, se da un lato promette
vantaggi tangibili nelle terapie e nell'assistenza

otrebbe capitare a chiunque. I risultati degli
esami del sangue, l'esito di una radiografia o di
una Tac, i farmaci prescritti,il referto di un in-
tervento chirurgico o di una visita specialistica:
tutto potrebbe finire nelle mani dei “cyber la-
dri”. Negli Stati Uniti, il 26 per cento dei consu-
matori ha subito furti di informazioni mediche
personali inserite nei sistemi informativi sani-
tari. Sono gli ultimi dati di un nuovo studio su
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dall'altro pero espone chiunque a rischi poten-
ziali notevoli.

Le conseguenze possono essere rilevanti in
termini di benessere del paziente, oltre a raffor-
zare la motivazione di chi commette frodi finan-
ziarie. Si perché. nella maggioranza dei casi, i
cyber criminali vogliono soldi: chiedono un ri-
scatto vero e proprio, nel caso agiscano bloccan-
do l'accesso ai dati. Oppure rivendendo i dati al
mercato nero del “deep web”.

Non ¢ un problema solo americano. Anche
I'ltalia € ormai nel mirino dei web criminali.
«C’¢ stato un caso recente di CryptoLocker in
una ASL sul territorio nazionale, che ha pagato il
riscatto per riottenere i dati dei propri pazienti.
Ovviamente non € di dominio pubblico», fanno
sapere gli esperti di Clusit, Associazione Italiana
per la Sicurezza Informatica. «Il 2016 é stato 'an-
no peggiore di sempre in termini di evoluzione
delle minacce “cyber” e del relativo impatto (si
veda il grafico)», racconta Andrea Zapparoli
Manzoni, tra gli autori del Rapporto Clusit 2017,
giunto all'undicesima edizione.

11 Rapporto Clusit riferisce che il Cybercrime -
ovveroireati compiuti conl'obiettivo di estorce-
re denaro alle vittime, o di sottrarre informazio-
ni per ricavarne guadagno - ¢ causa del 72% de-
gli attacchi verificatisi nel 2016 a livello globale,
confermando un trend di crescita costante dal
2011, quando questo tipo di attacchi si attestava
al 36% del totale. «Nella situazione attuale — ag-
giunge Zapparoli Manzoni —, i rischi cyber non
solo stanno crescendo sensibilmente, ma conti-
nuano a non essere gestiti in modo efficace, ov-
vero sono fuori controllo. Siamo giunti ad una
situazione da "allarme r0ss0”».

Direcente, il Garante ha preso diversi provve-
dimenti nei confronti di strutture sanitarie per
violazione della privacy dovuta ad accesso abu-
sivo ai dati dall'interno, cioé da parte di perso-
nale sanitario che consulta cartelle cliniche di

pazienti parenti o amici. Un’altra situazione
molto comune e potenzialmente molto a rischio
¢ la condivisione dei referti tra medici per il
consulto su Whatsapp, una prassi che come
hanno confermato i medici di medicina genera-
le sta prendendo piede. «l settore della sanita e
diventato uno dei maggiormente colpiti dalle
due tipologie di attacchi piu devastanti — con-
ferma l'ingegnere Francesco Vellucci del Comi-
tato consulenza sulla sicurezza della Societa Ita-
liana di Telemedicina e Sanita Elettronica (Digi-
tal SIT) — : il “sequestro” dei dati e delle infra-
strutture che vengono resi illeggibili e
inutilizzabili dagli attacchi tipo “Ransomware”
che li crittografa e richiede un riscatto per lo
sblocco. Secondo il rilevamento di Trend Micro
relativo al 2016, I'Italia € il paese europeo pil
colpito da questo malware (programmi creati
allo scopo di causare danni, ndr). Poi c’¢ il furto
di dati personali, cartelle cliniche comprese: il
cosiddetto “Data breach”».

Perché cosi tanta attenzione alla sanita da
parte dei cyber ladri? «Sequestrare i dati e le in-
frastrutture, ovvero bloccare le attivita correnti,
significa per l'ospedale I'impossibilita di eroga-
re 1 propri servizi — spiega Vellucci —. Ed es-
sendoci in gioco la salute se non la vita delle
persone, la propensione a una pagamento rapi-
do del riscatto (e senza troppa pubblicita) € ele-
vata. Subito dopo le credenziali di accesso ai
conti bancari, i dati sanitari sono quelli piu fa-
cilmente monetizzabili. Nella cartella del pa-
ziente si trovano dati dettagliati sull’'identita
della persona, dati anagrafici, previdenziali, di
gruppo sanguigno, stato di salute, utilizzabili
sia per costruire false identita per il mercato ne-
ro criminale, sia per creare dossier da dove at-
tingere per fornire informazioni specifiche
quando richieste da attivita criminali».

Ruggiero Corcella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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rischi?
e discrir

ual ¢é la situazione in

Ttalia in materia di

protezione dei dati

sanitari? Lo abbiamo
chiesto al Garante della pri-
vacy, Antonello Soro.
«Esistono molti segnali preoc-
cupanti sulle violazioni (e di-
sapplicazioni), colpose o dolo-
se della normativa che proteg-
ge i dati sanitari. Nella digita-
lizzazione della sanita, la
frammentazione, la disomo-
geneita e lassenza di un piano
organico di sicurezza che han-
no caratterizzato I'informatiz-
zazione della pubblica ammi-
nistrazione sono ancora piu
pericolose che in ogni altro
settore. Molte violazioni sono
poi frutto di una colpevole vio-
lazione delle norme sulla pri-
vacy. Siamo gia intervenuti pitt
volte in questo settore, in mo-
do deciso ».

Che tipo di violazioni avete
accertato?

«In alcune regioni il softwa-
re del dossier sanitario elettro-
nico metteva a disposizione di
tutti i medici della Asl (e non
solo a quello curante) i dati di
tutti i pazienti. Un’altra regio-
ne € stata sanzionata per aver
pubblicato, sul sito istituzio-
nale, informazioni sensibili su
5 mila disabili che avevano
usufruito di sussidi per l'ac-
quisto di computer. Iniziativa
che ha dato in pasto al mercato
nero della sanita digitale una
piccola fortuna. Una struttura
privata dopo aver fornito pre-
stazioni gratuite nell’ambito di
una campagna di prevenzione

obbligatoria, le ha poi girate
alle case farmaceutiche senza
aver chiesto il consenso ai pro-
pri pazienti. Per altro verso,
abbiamo bloccato la pubblica-
zione, sui siti di 26 Comuni,
dei dati di cittadini per cui si
prevedeva il trattamento sani-
tario obbligatorio, dove veni-
vano messi accanto a nome e
cognome anche valutazioni
come “persona affetta da pul-
sioni suicide”».
Le conseguenze dei furti?
«I dati sanitari, se illecita-
mente trattati o addirittura
“rubati”, sono suscettibili di
esporre l'interessato a forme
di discriminazione pericolose,
rese possibili dalla conoscen-
za degli aspetti pit1 intimi della
persona, come quelli “idonei a
rivelare lo stato di salute del-
l'interessato”. La sottrazione o
peggio lalterazione di un dato
sanitario, inoltre, rende vulne-
rabili banche dati essenziali
per il governo del nostro Pae-
se, si pensi ai sistemi informa-
tivi sanitari delle Asl, delle re-
gioni o del Ministero della sa-
lute che sono indispensabili
per la gestione della sanita
pubblica. Ma soprattutto, la
vulnerabilita del dato sanitario
¢, quindi, la suscettibilita di al-
terazione o modificazione di
queste informazioni, rischia di
determinare errori diagnostici
o terapeutici, con conseguen-
ze anche letali per 'interessato
e gravi responsabilita per gli
stessi operatori sanitari».
Nessuno sa con precisione
quanti casi di “data breach”
si verifichino in Italia: esiste
un obbligo di denuncia?
«Nel settore pubblico e in

-11Or Ne
NINazion

quello sanitario, le ammini-
strazioni e le strutture sanita-
rie sono tenute a comunicare
al Garante entro 48 ore dalla
conoscenza del fatto tutte le
violazioni dei dati o gli inci-
denti informatici che possano
avere un impatto significativo
sugli interessati. Il mancato o
ritardato adempimento nella
comunicazione di violazioni
di dati personali (data breach)
puod comportare sanzioni am-
ministrative. Su questo punto
I'Italia, grazie ai provvedimen-
ti del Garante, ha anticipato la
nuova normativa europea che
si muove nello stesso senso
per supportare meglio ad af-
frontare i cambiamenti del-
lera digitale. Il nuovo Regola-

mento europeo, oltre a raffor-
zare i diritti dei cittadini, offri-
ra infatti strumenti piu
concreti ed efficaci per il con-
trollo dei dati personali. Uno
di questi & appunto l'introdu-
zione dell'obbligo generale di
comunicare eventuali data
breach all’Autorita nazionale
di protezione dei dati e, nei ca-
si pill gravi, a tutte le persone
coinvolte, indicando anche le
misure adottate per limitare le
possibili conseguenze negati-
Ve».

R.Cor.
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1 concetto fondamentale lo
enuncia Alessandro Valle-
ga, del Comitato direttivo

di Clusit, Associazione Ita-
liana per la Sicurezza Informa-
tica: «In campo sanitario per
via della delicatezza dei diritti
sottesi (diritto alla salute, di-
ritto alla privacy) e della caren-
te informatizzazione ¢’ molto
bisogno di investire in sicurez-
za informatica: persone, pro-
cessi e tecnologia. Dobbiamo
essere in grado di prevenire,
individuare, rispondere e pre-
dire gli incidenti di sicurezzax».
E se ¢ vero che la sicurezza
assoluta non esiste, perché
qualsiasi sistema € vulnerabi-
le, a maggior ragione la pre-
venzione ¢ davvero l'unica ar-
ma disponibile almeno per li-
mitare i danni di un eventuale
attacco informatico. La pre-
venzione tuttavia costa. E gli
ultimi dati (2015) dell’'Osserva-
torio Innovazione Digitale in
Sanita del Politecnico di Mila-
no dicono che in Italia si spen-
de una cifra pari all',2% della
spesa sanitaria pubblica (circa
22 euro per abitante) per la di-
gitalizzazione della sanita. In
Europa la spesa in tecnologie
perla salute ¢ invece compresa
in media frail 2 e il 3% del bud-
get sanitario pubblico, con al-
cuni Paesi (Finlandia e Regno
Unito) che tendono al 4%. «Bi-
sogna capire che I'Information
Technology € anche in sanita
un fattore critico di successo
— dice Alessandro Vallega —,
che investire per fare bene le
cose permette di spendere
meno ¢ migliora contempora-
neamente sia la qualitd delle

cure, sia il diritto alla protezio-
ne dei dati personali e inoltre
aiuta a salvaguardare la repu-
tazione e la proprieta intellet-
tuale dell’azienda sanitaria. Il
resto dell'industria da diversi
anni sta conducendo progetti
di consolidamento sia infra-
strutturale sia applicativo. In
sanita, al contrario, il sistema
evolve lentamente in questa
direzione e solo all’interno
delle Regioni (ogni Regione
cioé va per conto suo, ndr)».

Non solo. Quando si parla di
sicurezza e privacy in ambito
sanitario gli interventi «non si
limitano alla sfera tecnologica
ma rappresentano un insieme
di attivita su aspetti organizza-
tivi, culturali, tecnologici, eco-
nomici che vanno pianificati e
governati nel loro comples-
so», aggiunge Claudio Caccia,
presidente dell’Associazione
Ttaliana Sistemi Informativi in
Sanita (Aisis).

«La criticita che oggi si evi-
denzia in misura sempre mag-
giore — aggiunge — consiste
nell’equilibrare un utilizzo
sempre Dill esteso e pervasivo
delle tecnologie informatiche
nelle aziende sanitarie, con i
necessari requisiti di sicurezza
e privacy che sono richiesti sia
dagli utilizzatori del sistema
informativo delle aziende sa-
nitarie (team socio-sanitari)
sia dai clienti che ne usano i
servizi».

Questo vale per chi racco-
glie i dati sanitari. E per il sin-
golo cittadino invece? In pri-
mo luogo, come auspica An-
drea Zapparoli Manzoni, per

combattere i “cyber ladri” &
necessario passare da un uti-
lizzo “adolescenziale” dell’in-
formatica, alla piena maturita.
Bisogna cioé assumersi la re-
sponsabilita di gestire al me-
glio le informazioni sensibili
sulla propria salute. Cosa si
puo fare? Agire con buon sen-
S0 e osservare alcune regole di
base. «Bisogna almeno ricor-
darsi di effettuare il backup -
cio¢ una copia di sicurczza -
regolare dei dati e conservarli
in ambienti separati fisica-
mente dalla rete principale —
suggerisce l'ingegner France-
sco Vellucci del Comitato con-
sulenza sulla sicurezza della
Societa Italiana di Telemedici-
na e Sanita Elettronica (Digital
SIT) — . Meglio poi esaminare
con attenzione le mail prima
di aprirle, cercando di capire
se la fonte é attendibile, se
stiamo effettivamente atten-
dendo quella fattura, se notia-
mo incongruenze nel testo: in
caso di minimo dubbio, can-
cellare la mail. E infine, man-
teniamo il sistema con antivi-
rus e “patch”, che sono i pro-
grammi di correzione dei sof-
tware, aggiornati».

R.Cor.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 137.738
Diffusione 12/2016: 120.029
Lettori Ed. Il 2016: 304.000
Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Marco Tarquinio

05-MAR-2017
dapag. 6
fogliol/7

www.datastampa.it

Riproponiamo la lettera del giovane Lorenzo Moscon
pubblicata come editoriale il 3 marzo.

aro direttore,
- € IVIO questa missiva, indirizzata ai capi-
W gruppo di Camera e Senato, con la speranza
che mi aiuti a far sentire la mia voce.
«Agliillustrissimi signori capigruppo della Camera
dei Deputati e del Senato della Repubblica. Sono u-

Con interventi di Ettore Rosato, Renato Brunetta, Pino
Pisicchio, Massimiliano Fedriga, Lorenzo Dellai, Giovanni
Monchiero, Fabio Rampelli, Francesco Saverio Romano,
Rocco Palese, Giulio Marcon e Maurizio Lupi
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no studente universitario di 23 anni affetto dalla na-
scita da unatriplegia spastica a causa della quale so-
no disabile al 100%, costretto su di una sedia a ro-
telle. Mi rivolgo a voi attraverso questa lettera, poi-
ché ho appreso che in questo periodo inizia un di-
battito in sede parlamentare sul tema dell’eutana-
sia, e questa notizia ha destato in me un sincero ti-
more. La World Medical Association nel 1987 defini
I'eutanasia come segue: "Atto volontario con cui si
pone deliberatamente fine alla vita di un paziente,
anche nel caso di richiesta del paziente stesso o di
un suo parente stretto": dunque anche nel caso di
richiesta, da parte del paziente, di realizzare nei suoi
riguardi un abbandono terapeutico, la cessazione
di terapie adeguate.

11 primo motivo per cui dichiaro la mia pili ferma
contrarieta al fatto che lo Stato si esprima e legiferi
su questo tema e che intravedo il pericolo che, me-
diante una legge, si giustifichi e si consenta la sop-
pressione di un malato per alleviarlo da una soffe-
renza terribile, mentre & ormai dimostrato da nu-
merosi studi a riguardo che, laddove vi fosse un do-
lore lancinante, il ricorso alle cosiddette cure pal-
liative consente di lenire il dolore in maniera estre-
mamente efficace. Piuttosto, il problema nel nostro
Paese &1'inaccettabile mancanza della disponibilita
a intraprendere siffatto cammino terapeutico in
molti luoghi di cura. Non sarebbe meglio contrastare
la sofferenza dei malati piuttosto che ucciderli in
nome di una pieta falsa che cela ragioni sanitarie o

economiche?
econoemicnes

In secondo luogo, nella mia esperienza ospedalie-
ra, che si compone di ben sei interventi chirurgici
subiti, ho sperimentato quanto sia indifeso, impo-
tente e vulnerabile un malato in un letto d'ospeda-
le. E non vedo per quale motivo i medici, viste le
difficolta economiche in cui versa il settore sanita-
rio nel nostro Paese, la pressione sociale e quella
che ricevono dalle strutture sanitarie stesse, deb-

bano essere considerati esenti dalla tentazione di
manipolare i pazienti, spingendoli a chiedere 'eu-
tanasia. Anzi, sono convinto che quando un essere
umano patisce un dolore fisico, oltre a soddisfare i
propri bisogni primari abbia bisogno di percepire
nei suoi confronti un affetto, che & 'ultima realta a
cui ognuno di noi, di qualsiasi ceto sociale, eta o
sesso, si puo attaccare di fronte allo struggimento
chel'esperienza della malattia genera nell'infermo.
Di fatto non ho mai chiesto di essere ucciso, tuttal-
pil1 di avere una persona cara al mio fianco.
Ritengo doveroso ricordare alle vostre persone che
alcune misure legislative, una volta adottate, han-
no effetti a lungo termine spesso imprevedibili. In
questo caso pero, gia in altri Stati & possibile osser-
vare gli effetti dell’adozione di simili norme. Non &
nuovo, tra gli altri, I'esempio dell’Olanda, nella qua-
le 'eutanasia fu introdotta nel 2000 per gli infermi
maggiorenni capaci di intendere, di volere, e di far-
ne richiesta scritta. Approvata la legge, i promotori
hanno subito fatto notare che anche i minorenni
possono soffrire in modo atroce. Cosi, nel 2002 la
possibilita di chiedere 'eutanasia e stata estesa a-
gli adolescenti sopra i dodici anni, ritenuti abba-
stanza maturi per richiederla. Ormai, il Parlamen-
to olandese e belga discutono 'estensione dell’eu-
tanasia ai malati di mente, e a quelli in terapia in-
tensivariservando la decisione ai medici. Tant’e ve-
ro che la Societa belga di terapia intensiva, in un
documento dal titolo "Piece of mind: end of life in
the intensive care unit statement” (febbraio 2014),
propone 'eutanasia del paziente anche senza con-
senso di questi.
In quanto cittadino confido nel vostro impegno per
laricerca di un autentico bene comune, e mi affido
alla vostra disponibilita a considerare le mie istan-
ze durante lo svolgimento dei vostri lavori. Distinti
saluti». Grazie, direttore, e buon lavoro.

Lorenzo Moscon
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a scienza rincorre i

I campioni solo che non

riesce a stare al passo.

Loro invecchiano pero resi-

stono ed escono dai parame-

tri, confondono la statistica.
Depistano gli analisti.

Giusto per stare a oggi,
una tranquilla domenica di
marzo, lontano dagli eventi
globali: la trentenne Carolina
Kostner pattina la finale del
Nordics Open con pil di 4
punti di vantaggio sulla rus-
sa Tuktamysheva, dieci anni
meno di lei, il quarantenne
Fabrizio Donato salta nella fi-
nale del triplo agli Euroindo-
or e giusto ieri la ventottenne
Federica Pellegrini ha vinto
I'Arena Pro Series con il mi-
glior tempo mondiale dell’an-
no sui 200 metri, 1’66”07. Era
la pil1 vecchia in vasea.

L’eta non & pitt un punto di
riferimento, ha smesso di de-
finire il picco di una carriera.
I trenta sono i nuovi venti.
Nella societa é gia successo, 0

quanto meno ci illudiamo che
sia cosl, ma nello sport in teo-
ria non si inventa nulla: il ri-
cambio é continuo, la concor-
renza aumenta, solo che i fuo-
riclasse hanno trovato il mo-
do di conservare il talento.

Il fisico in freezer

Non esiste una formula, ma
gli studi provano comunque
a catturare una procedura.
Dopo le Olimpiadi che hanno
spinto diversi traguardi oltre

i limiti classici, c¢’é stato un
boom diricerche. L'etd media
si & alzata in ogni sport, per-
sino nella ginnastica abitata
dalle minorenni. Cid non vuol
dire che le nuove generazioni
non abbiano preso medaglie,
ori importanti o record, anzi,
ma il punto € proprio questo:
non esiste una regola. I 100
stile libero femminili a Rio
sono andati alla millennials
Penny Oleksiak, nata nel
2000, e i 50 sl maschili seli &
presi Anthony Erwin, 35 anni
vissuti pericolosamente. Stes-
so sport, sempre sprint e due
mondi opposti.

11 2017 conferma la tenden-
za: Federer che torna a vince-
re uno slam quando ormai
sembrava pronto alla pensio-

ne, Brady che mette le mani
sul Superbowl da padre di fa-
miglia, all’alba dei 39 anni.
David Epstein, che ha seritto
«Il gene dello sport» e da anni
investiga la materia anche sulle
pagine del New York Times, &
convinto che si tratti di applica-
re alla competizione gli stessi
principi usati in qualsiasi altro
ambito. Alimentazione, riposo,
qualitd dell’esistenza. Tutto &
migliorato e un atleta per me-
stiere cerca di mettere insieme
la dieta perfetta, le ore di sonno
ideali, fa stretching, yoga, ormai
medita e sfrutta la crioterapia.
Un’equazione che applicata a
chi ha dei numeri fuori dal co-
mune porta a successi tardivi.
Questione di testa
SJ, perd gli aceiacchi eapitano, la
resistenza non pud restare la
stessa, lelasticita neppure e al-
lora la differenza deve arrivare
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da ur’altra parte. La dottoressa
Vonda Wright, chirurgo ortope-
dico al Lemieux Sports Com-
plex di Pittsburgh, & convinta
che la risposta sia nel cervello:
«Si tratta di quanto sono dispo-
stia spingersi oltre i propri limi-
ti e la storia aiuta». Ovvero pi
fenomeni dimostrano che si pud
vincere over 30 e piu colleghi si
convincono che il traguardo é
possibile. E adesso si comincia
pure a programmarlo. Sempre
pil spesso i campioni si ferma-
no un anno o due e si dedicano
alle arti marziali, alle tecniche di
relax, smettono di caricare ma

non di allenare, mantengono il
tono muscolare senza sprecare
energie e tornano per ritrovare
le classifiche che hanno lasciato.
Come se il tempo si fosse ferma-
to. Congelato, come i muscoli
messi in ghiaccio dopo gli sforzi.

Conta anche l'etd in cui si
inizia a fare sul serio e pure
quella si € alzata, la precocita ¢
sempre stato un requisito, og-
gi essere predestinati alle ele-
mentari & diventato un peso e
non ¢ solo un fatto psicologico.
Ci si stufa del professionismo:
nell’atletica, uno degli sport
che ha piitha spostato la matu-

rita agonistica, non si inizia
davvero fino ai 14-15 anni.

I soldi ajutano, un atleta che
sta in nazionale pud permet-
tersi una struttura. Nessuno si
limita all’allenatore, qualsiasi
sportivo di livello si appoggia a
medici, biomeceanici, dietolo-
gi e qui 'agonismo incrocia la
forza oscura. Dove c’é chi testa
la ricetta perfetta con l'inte-
gratore ideale e il medicinale,
lecito, ma preso fuori contesto:
per dare un aiutino. Miscele
spacciate per elisir, i dove il
doping é dietrol’angolo. E pure
quello non ha eta.
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