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Enellaculla

chesiformano

le competenze

ON SIPUO capire il cervel
N lo adulto se non sappia-

mo come si sono forma-
tele suerappresentazioni eicir-
cuiti neurali che ne stanno alla
base: é1'ideache ha spinto Fran-
cesca Simion, docente di Psicolo-
gia dello sviluppo dell’Universi-
ta di Padova, ad avviare dagli
anni "80 le prime osservazioni
sul comportamento del neona-
to e sulla prima infanzia. Pro-
prio da qui sono partite le ricer-
che che hanno dato origine al
primo Laboratorio di Osserva-
zione Neonatale italiano, cui so-
no seguiti quelli di Milano, Tren-
toe Trieste . «Per capire come si
sviluppano funzioni cognitive
quali attenzione, memoria e
percezione bisogna partire dal
lo studio delle competenze del
neonato, ¢ seguire le loro tra-
sformazioni cercando di indivi-
duare i fattori che contribuisco-
no alla loro specializzazione»,
spiega Simion, appena rientra-
ta dal Brasile, dove da tre anni
porta avanti uno studio sui ri-
schi delle nascite premature.
Un esempiodelle collaborazioni
internazionali svituppate dal la-
boratorio padovano, fondamen-

Fantolini

inansia

tali per il progresso della ricer-
ca: «In Italia riusciamo a lavora-

reaottimilivelli con dotazioni fi-
nanziarie minime rispetto alle
strutture straniere come il Bir-
beck di Londra - spiega Simion -
anche grazie alla collaborazio-
ne con pediatri e genitori che ci
consentono di osservare i neo-
nati fin dalle prime ore di vita».
Un‘opportunita che ha permes-
sodiraccogliere datifondamen-
tali sulle predisposizioni del si-
stema umano alla nascita: «Og-
gi sappiamo che i neonati rivol-
gonol'attenzione versoivolti, e
in particolare verso volti con la

sguardo diretto verso di loro: &
suqueste prime interazioni che
si fonda 'attenzions condivi-
sa», prosegue Simion.

Altre ricerche realizzate dai
ricercatori padovani hanno per-
messo di scoprira che i neonati
sanno cogliere la congruenza
ira un suono e i movimenti del
volto della persona che lo produ-
ce, e che preferiscono prestare
attenzione a immagini che si-
mulano ilmovimentodellacam-
minata umana rispetto a qua-
lunque altro movimento mecca-
nico o casuale: Un dato fonda-

sviluppo delle
connessionitra

rischio piu elevato di
sviluppare ansia e

mentale per dimostrare che sia-
mo predisposti fin dalla nascita
per individuare e interagire con
gli altri agenti sociali che ci cir-
condano», sintetizza la docen-
te. Sono studi realizzati con tec-
niche diverse tra cui 'eye trac-
ker per misurare la durata e la
traiettoria degli occhi, ma an-
chele cuffiette dotate di elettro-
di per la rilevazione dell’attivita
elettrica del cervello o di sensori
corme la spettroscopia del vicino
infrarosso: «Due attrezzature
complementari - spiega Simion
- che permettono una di localiz-
zare 1'area del cervello in cui &
elaborato uno stimolo e l'altra
di visualizzare fasi e durata
dell’attivita eletirica » Per capi-
re come il cervello si modifica
nel tempo e quali fattori ne favo-
riscono o ostacolano lo svilup-
po, allo scopodi individuare pre-
cocemente fattori di rischio:
«0Oggi stiamo studiande in parti-
colarela memoria e il sisternaat-
tentivo», conclude Simion:
«Una volta si pensava che i neo-
nati fosserouna tabula rasa, ora
sappiamo che le loro competen-
ze sono molteplici, che I'intelli-
genza nasce nellacullaeche ab-
biamo molto da scoprire».
ORIPRODUDONE MSERYATA
vantaggio diavere
dati su bambini
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dal 1980 monitoraggio media

Identificare
precocemente
bambinia rischio di
ansia o depressione
potrebbe essere
possibile. E quanto
emerge da uno studio
della Washington
University di Saint Luis
e pubblicato sulla
rivista dell’American
Academy of Child and
Adolescent
Psychiatry. Una ricerca
nata, in realta, per
individuare possibili
relazioni tra una
maggiore
vulnerabilita dei
prematurie o

diverse aree cerebrali.
I ricercatori hanno
selezionato un
gruppodi prematurie
ungruppodinatia
termine, hanno fatto
loro unarisonanza
magnetica per
valutarne la
connettivita
cerebrale, e lihanno
esaminanti
nuovamente dopo
due anni per
individuare eventuali
ansia edepressione.
«Abbiamo visto che in
entrambe i gruppi
emergevauna
relazione tra un

depressionee
connessioni pit forti
traamigdala, insulae
corteccia mediana
prefrontale, ossiatra
le aree cerebrali
collegate alle
ermozioni e quelle
associate ai processi
decisionali», spiega la
responsabile dello
studio Cinthya
Rogers. Obiettivo dei
ricercatori & ora quello
disequire lo sviluppo
deibambini nel corso
deglianni. «l

appena nati sta nel
fatto cheiloro cervelli
non sono modificati
dalle esperienze
vissute - osserva
Rogers- se riusciremo
acapire quali
connessioni sono
collegate auna
maggiore
vulnerabilita, e quali
eventile influenzano
positivamente o
negativamente, sara
possibile utilizzare
queste scoperte a
scopo preventivos,
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Sono sempre meno, lavorano in condizioni stressanti e con grandi difficolta. Senza
di loro, per interrompere una gravidanza, le donne che vivono in Italia sarebbero
costrette a migrare altrove o a ricorrere all’aborto clandestino. Scenari che
purtroppo non appartengono solo a un futuro ipotetico. Parliamo dei ginecologi
non obiettori e lo facciamo con Silvana Agatone, presidente della Libera
Associazione Italiana Ginecologi per 'applicazione della Legge 194 (Laiga), che
oggi e domani (20-21 marzo) tiene a Milano il suo quarto convegno nazionale.

Intervista a Silvana Agatone di Ingrid Colanicchia

Ci tiene a sottolineare che i ginecologi non obiettori sono ginecologi a tutto tondo,
che si sono preparati per seguire le donne in tutte le fasi della loro vita —
dall'adolescenza alla maternita alla menopausa — e che quindi non le lasciano sole
nel momento in cui decidono di interrompere una gravidanza indesiderata o
segnata da malformazioni o malattie del feto. Silvana Agatone ¢ appassionata e
combattiva nonostante sappia benissimo che la battaglia per la piena applicazione
della legge 194 sull’interruzione volontaria di gravidanza non ¢ affatto semplice.
L’obiezione di coscienza nel nostro paese € in aumento e cresce il numero degli
ospedali che non offrono questo servizio. Ma la Libera Associazione Italiana
Ginecologi per I'applicazione della Legge 194 (Laiga) — di cui Agatone & presidente
e che ormai conta quasi 3mila iscritti tra ginecologi, anestesisti e personale
consultoriale — non getta la spugna e in questi giorni si riunisce a Milano per
studiare nuove strategie. Sempre dalla parte delle donne.

Il 20 e 21 marzo Laiga si riunisce per il suo quarto Convegno nazionale:
quali i temi all’ordine del giorno? Quali le urgenze?

Prima di tutto parleremo di “aggiornamento”, un aspetto del nostro lavoro
fortemente sottovalutato, assente persino dai congressi “istituzionali”. Nel 2011
per esempio abbiamo invitato un medico che lavora in Emilia Romagna dove la
Ru486 si somministra in day hospital affinché ci spiegasse come fare, anche a
livello burocratico, per far si che lo stesso avvenisse anche nel Lazio, dove invece
era previsto 'obbligo di ricovero per tre giorni. Pil ci aggiorniamo su tutte le
questioni relative alla salute riproduttive delle donne e piu siamo in grado di
spingere affinché gli ospedali si preoccupino di attivare questi servizi e di farlo
nella maniera migliore.

Ho letto che farete anche il punto circa i due reclami mossi nei
confronti del governo. Di cosa si tratta?

Negli anni passati per ben due volte ci siamo appellati al Consiglio d’Europa per
denunciare la mancata applicazione della legge 194: la prima volta tramite
I'International Planned Parenthood Federation, la seconda tramite la Cgil. In
entrambi i casi il Comitato Europeo dei Diritti Sociali del Consiglio d’Europa ci ha
dato ragione: il primo reclamo ¢ stato accolto 1’8 marzo 2014, il secondo 1’11 aprile
2016. Due belle strigliate per la ministra della Salute, la quale, nel corso di
quest’anno sara anche chiamata a rispondere circa i provvedimenti presi a
riguardo.

Come mai quest’anno avete scelto di riunirvi in Lombardia?
Simbolicamente non sarebbe stata meglio una citta del Meridione dove
maggiori sono i problemi relativi all’interruzione volontaria di
gravidanza (Ivg)?

E vero: il Sud ha molti problemi ma anche il Nord non scherza. Basti pensare
all’enorme influenza di Comunione e Liberazione in Lombardia. Non ci
dimentichiamo cosa tento di fare Formigoni da presidente della Regione! Correva
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Ateo? Altroché!
di Arno Schmidt

Il “Rasoio di Occam” pubblica la prima traduzione
italiana di questo testo di Arno Schmidt — tra i pit
importanti scrittori tedeschi del Novecento — uscito in
Germania nel 1957 nel volume “Lei cosa pensa del
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di Olmo Viola

Un recente studio sui cambiamenti nel tempo delle
forme del becco degli uccelli ha permesso di chiarire
quanto differiscano nel tempo i ritmi di variazione tra i
vari gruppi, ma anche al loro interno. Innovativo e
stato I'accumulo dei dati utili, al quale hanno
partecipato migliaia di persone attraverso un progetto
di Citizen Science.
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I’anno 2008 e la Lombardia si doto di linee guida che stabilivano il termine ultimo
per I’aborto terapeutico (quello oltre i 9o giorni) alla 22.ma settimana. Ora, la
legge 194 non pone un termine preciso ma scientificamente si parla di «aborto» -
si usa questo termine - fino alla 25.ma settimana: cosi facendo Formigoni mirava a
restringere i tempi, dando un chiaro segnale. Per fortuna il Tribunale
amministrativo regionale blocco tutto dichiarando la disciplina illegittima. Ecco,
scegliendo la Lombardia come sede di questo nostro quarto convegno, abbiamo
voluto accendere i riflettori su questa realta. Tra I’altro parleremo anche di come,
in questa regione, stiano fiorendo i consultori cattolici mentre quelli pubblici sono
allo stremo.

Nell’ultima Relazione del Ministero della Salute sull’attuazione della
194 (inviata al Parlamento nel dicembre scorso) si legge che nel 2015 il
ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza ¢ diminuito del 9,3%
rispetto all’anno precedente. Come commenti questo dato? Puo aver
influito, come ipotizza la stessa Relazione, la determina AIFA del 21
aprile 2015 che elimina, per le maggiorenni, I’obbligo di prescrizione
medica della cosiddetta “pillola dei 5 giorni dopo”?

E uno degli elementi che puo aver influito su questo dato. Ma I'aspetto da tenere
veramente in considerazione € un altro: la Relazione fornisce un quadro distorto
della realta. La ministra Lorenzin dice che va tutto bene, che non ci sono criticita,
ma sono gli stessi dati diffusi dal Ministero a smentirla. Tra il 2013 e il 2014
I’obiezione di coscienza, gia non irrisoria, & salita dello 0,5%, passando dal 70,2%
al 70,7% su base nazionale. La ministra dice poi, come se fosse un risultato
positivo, che il 59,6% degli ospedali pratica interruzioni volontarie di gravidanza:
ma questo significa che ¢’¢ un 40,4% che invece non offre questo servizio! Inoltre,
solo il 10% degli ospedali fa aborti terapeutici. Nel Lazio siamo in sette a farli!
Mentre la legge 194, all’articolo 9, stabilisce che tutti gli enti ospedalieri devono
garantire tutti e due i tipi di aborto (quello prima dei 90 giorni e quello dopo i 90
giorni). La domanda da farsi &: come viene redatta questa Relazione? Come
vengono raccolti i dati? Faccio un esempio concreto. Per ogni Ivg praticata il
medico deve compilare una scheda da inviare all’Istat. Prendiamo il caso di quello
che fino allo scorso anno era 'unico ginecologo non obiettore dell’intera provincia
di Trapani. Faceva 80 aborti al mese. E andato in pensione e I'ospedale non ha
fatto nulla per rimpiazzarlo. L’Istat non riceve dunque pit neppure una scheda
dalla provincia di Trapani. E quale conseguenza se ne trae? Che anche se non c’e
neppure un medico non obiettore non fa niente! Ma le donne che vivono in
provincia di Trapani continuano ad avere bisogno di questo servizio! La Relazione
in pratica non studia la domanda da parte delle donne. E non concentrandosi su
questo aspetto & solo con grande arroganza che puo concludere che va tutto bene.
La verita € che i non obiettori diminuiscono e quindi diminuiscono gli aborti alla
luce del sole. Ecco come dobbiamo interpretare quel dato.

Nella Relazione del Ministero si legge anche che per quanto riguarda «i
carichi di lavoro di ciascun ginecologo non obiettore non emergono
criticita nei servizi di Ivg». E cosi?

Il punto non ¢ il carico di lavoro in sé e per sé. Non ¢ di questo che noi ginecologi
non obiettori ci lamentiamo. E che, dato I’altissimo numero di obiettori, specie in
alcune regioni, ci ritroviamo a lavorare in condizioni difficilissime, estremamente
stressanti. Non ci dimentichiamo che lavoriamo anche nell’emergenza e capita che
ci ritroviamo a fare anche, che so, da ferristi perché quello di turno ci ha risposto:
“A dotto io obietto, non mi compete”. Ma le azioni poste in essere dal ferrista non
determinano I’aborto, né quelle poste in essere dall’anestesista. Ecco, in una
situazione in cui tutti possono esercitare il diritto all’obiezione, il ginecologo non
obiettore si ritrova solo e costretto a lavorare in condizioni di grande stress. E poi
vorrei che passasse il messaggio che non ci occupiamo solo di aborti e che non ¢
questo il nostro spirito: siamo ginecologi a tutto tondo e abbiamo studiato per
seguire le donne in tutte le fasi della loro vita: dall'adolescenza alla maternita alla
menopausa, e non le lasciamo sole quando decidono di interrompere una
gravidanza.

Proprio in questi giorni il Parlamento europeo ha approvato una
risoluzione che invita gli Stati membri a garantire che I’obiezione di

coscienza non impedisca I’accesso alle cure mediche...

Vedere messo nero su bianco a livello europeo il principio del bilanciamento dei

diritti & una grande vittoria. E speriamo che a forza di reclami e risoluzioni si riesca

a garantire che tutti gli ospedali prestino il servizio e che questo non sia affidato a
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un unico non obiettore, che magari ogni tanto avra pure il diritto di ammalarsi o di
andare in ferie.

Come commenti la vicenda del San Camillo e del concorso per due
medici non obiettori che tanto ha infiammato il dibattito giusto
qualche settimana fa?

Mettiamola cosi. C’¢ da assumere un medico per un Centro trasfusionale e si
presenta per 'incarico un testimone di Geova, il quale afferma che intende
effettuare solo gli esami diagnostici e non le trasfusioni. Che fai lo assumi? Ecco, le
polemiche seguite al concorso del San Camillo sono ridicole. Tutti a stracciarsi le
vesti per quella vicenda ma nessuno ha mai detto niente contro il fatto che i
ginecologi non obiettori non possono partecipare ai concorsi e non saranno mai
assunti al Gemelli, a Villa San Pietro o al Fatebenefratelli: tutti ospedali religiosi,
ma inseriti nel Sistema sanitario nazionale, che fanno obiezione di struttura. E a
nessuno fa problema che alle scuole di specializzazione in ginecologia di Tor
Vergata e del Sant’Andrea siano tutti obiettori. Ma il fatto che solo una delle
cinque scuole di specializzazione di Roma faccia Ivg (il Policlinico Umberto I) & un
problema serissimo: se i ginecologi non vengono neppure formati a fare aborti,
dopo la mia generazione chi li pratichera? Chi garantira I’applicazione della 194?

(20 marzo 2017)
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Bonus mamma, regole confuse
oraescontrotraInpse ministero

> [ritardisull'assegno. Il primo anno di un bebe costa settemila euro

ROMA. Inps e governo si rimpalla-
no le responsabilita per il ritardo
del bonus “Mamma domani”, il
contributodi 800 eurc chelalegge
di Bilancio ha destinato alle prime
spese legate alla nascita di un be-
bé. A quasi tre mesi dall’entratain

vigore non & ancora possibile fare
domanda. ComedenunciatodaRe-
pubblica, I'Inps non ha predispo-
sto la piattaforma per larichiesta.
Ma i tempi si sono dilatati anche
per la burocrazia ministeriale.
ARDU E SANTELLI ALLE PAGINE TOE 11

Bonus mamma, scontro
tral Inps e 1l ministero

Una lettera di Boeri al dicastero: “Regole poco chiare”
Civorranno due mesi perché la misura sia operativa

U0 data

(] stampa

Nessunadelle 750 mila
donne perderail dirtto al
contributo di 800 euro

FILIPPO SANTELLI

ROMA. Unritardoche tutti voleva-
no evitare. Unritardo per cui ora
Inpsegovernosirimpallanolere-
sponsabilitd. A quasi tre mesi
dall’'entrata vigore non & ancora
possibile fare domanda per il bo-
nus “Mamma domani”, il contri-
butodi 800 euro chelalegge di Bi-
lancio ha destinato alle prime
speselegate alla nascitadiunbe-
be, dagli esami pre-parto alla car-
rozzina. Come denunciato da Re-
pubblica, ad oggi I'Inps non ha
predisposto la piattaforma per
presentare la richiesta. Tempi
tecnici, per costruirla ci vogliono
dai due ai tre mesi. Ma che si so-
no dilatati anche perle lungaggi-
ni (e secondo I'Inps le indecisio-
ni) della burocrazia ministeriale.
Ora si lavora, dicono dall'Istitu-
to, per renderla operativa ai pri-
mi di maggio. Con la struttura
per il pagamento pronta verso
metadel mese.

Ritardo annunciato, si scopre.

11 § aennaio. mentre il ministro
i 0 gennale, menire L minisire

della Famiglia Enrico Costa pre-
senta ilnuovo bonus, 600 milioni
di euro stanziati, il presidente

dal 1980 monitoraggio media

dell'Inps Tito Boeri gli chiede di
precisareicriteri per accedere al-
la misura. Elementi necessari
per «garantire 1'operativita nel
tempo piuravvicinato possibile».
11 testo della norma & stringato,
neppure una decina di righe che
silimitano a definire l'entita del
bonus, 800 euro, e i beneficiari,
le mamme che nel 2017 comple-
tano il settimo mese di gravidan-
za o adottano un bambino. Trop-
po generico da tradurre in prati-
ca. Che certificati bisogna pre-
sentare? Le cittadine straniere
ne hanno diritto? Tra le righe
Boeri suggerisce di fare in fretta:
messe nero su biancole regole, ci
vorranno altri tre mesi per realiz-
zarelo sportello online.

La prima risposta del diparti-
mento Politiche per la famiglia
arriva il 25 gennaio. Ma secondo
I'Istituto per la previdenza non
chiarisce tutti i dubbi, anzi. Per
questo bonus Mamma i tecnici
fanno infatti riferimento ai para-
metri utilizzati per il “vecchio”
bonus bebeé. Tra i quali pero c’é
anche una soglia di reddito. Se-
condo il ministero & chiaro che
quel parametronon va considera-

Ma una volta aperto
il portale potrebbe essere
intasato dalle domande

to, il governo ha sempre ripetuto
che la misura per le neo-mamme
sara universale. Secondo I'Inps
c’é di che chiedere ulteriori delu-
cidazioni. Che arrivano solo a ini-
zio marzo, insieme anuovi detta-
gli, come il raddoppio del bonus
in caso di parto gemellare. Modi-
fiche che costringono I'Istituto
per la previdenza a rivedere in
corsa la piattaforma telematica,
conrelativi ritardi.

Ora, al netto di ulteriori ripen-
samenti, i paletti della misura so-
no essere fissati. Nessuna delle
mamme interessate, circa 750
mila, perdera il diritto al contri-
buto. Ma per vedere la piattafor-
ma online ci vorra ancora qual-
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chesettimana: sara possibile pre- IL CARTEGGIO
sentare le domande dai primi Nelle settimane scorse si
giorni di maggio, dice I'Inps, il si- esvolto unintenso

stema per rilasciare i contributi scambiodiletteretra

RSP . . et I'lstituto di previdenza e
si attivera verso il 15. Ma al ritar: E - il ministero della

pre.

do gia accumulato se ne potreb- Famiglia sulle modalita
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"% ' A PRESENZA di papilloma
/ virus negli spermatozoi
ool ostacola la fertilita ma-
schile. E quanto dimostrano al-
cuni studi condotti dal gruppo
diricercaguidato daCarlo Fore-
sta, direttore dell'Unita di An-
drologia e Medicina della Ripro-
duzione dell’Azienda Ospeda-
liera di Padova. I ricercatori
hanno indagato anche gli effet-
tidi Hpvsulle tecniche di fecon-
dazione artificiale: «Dai nostri
studi-spiega Foresta- & emerso
che se si effettuano in pazienti
con presenza di Hpv nel liquido
seminale, le tecniche di fecon-
dazione in vitro, realizzate me-
diante la microinezione degli
spermatozoi nell’ovocita, han-
no una bassa probabilita di fer-
tilizzare. Nei casiin cui tutto va-
da a buon fine, danno origine a
gravidanze con un alto rischio
di abortivitar. Questi risultati
emergono dalla valutazione di
115 coppie senza cause appa-

renti di infertilita, il cui partner
risultava positivo all'Hpv nel li-
quido seminale. Tra queste, 54
coppie hanno cercato una ferti-
lita naturale per 12 mesi senza
eseguire alcun trattamento. So-
lo il 14,8% di queste coppie &
riuscito a coronare gli sforzi,
mail 37,5% di queste gravidan-
zenone andata a buon fine. Nel-
le rimanenti 61 coppie, il part-
ner e stato sottoposto alla vacci-
nazione per Hpv per sei mesi,
prima della ricerca della gravi-
danza. In questo gruppo, le cop-
pie hanno ottenuto una gravi-
danza entro l'anno nel 37,7%,
con una percentuale di aborto
del4,3%. In altre parole, tra tut-
te le gravidanze ottenute, nel
gruppo sottoposto a vaccinoc'e
stata una percentuale di nati
pari al 95,6%, mentre nell’altro
gruppo la percentuale si e atte-
stata al 62,5%.

irmad'aria
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ROMA L’ex sindaco di New York
Michael Bloomberg oltre che
per la ricchezza (decimo al
mondo, secondo il magazine
Forbes), & noto per 'impegno
attivo nella promozione della
salute e di stili di vita virtuosi.
L’Ttalia corrisponde al suo mo-
dello, secondo la classifica di
«Global Health Index», l'agen-
zia da lui creata, che valuta lo
stato di salute della popolazio-
ne in base a diversi indicatori.

Sui 163 Paesi della lista, il
nostro € al primo posto, «no-
nostante la situazione econo-
mica di difficolta», osservano
gli analisti. Il resto d’Europa
viene dopo, nell’'ordine: Islan-
da, Svizzera, Spagna, Svezia,
Lussemburgo, Francia, Ger-
mania e Danimarca. 1l segreto
della forma viene individuato
nella dieta mediterranea, ricca
di verdure e olio extravergine
d’oliva.

Per Adam Drewnowski, di-
rellore del Cenler for Public
Health Nutrition dell’Universi-
ta di Washington citato dallo
studio Bloomberg, il tipo di
alimentazione made in Italy &
un toccasana ¢ il vantaggio de-
riva dal facile accesso dei citta-
dini a prodotti freschi, soprat-
tutto frutta e pesce. La classifi-
ca prende in considerazione
laspettativa di vita, alcune

cause di morte (pressione alta,
tabacco, alcol, glicemia), la

malnutrizione (intesa non so-
lo come indisponibilita di cibo
ma come nutrizione sbaglia-
ta), l'uso di acqua potabile, le
emissioni di gas-serra pro ca-
pite. Un insieme di dati che
fanno dell’ltalia un esempio
da seguire.

Un bambino nel nostro Pae-
se ha di fronte a sé almeno 8o
anni di vita, contro i 52 della
Sierra Leone, agli ultimi posti.
Per la ministra della Salute Be-
atrice Lorenzin € un «ricono-
scimento diretto al servizio sa-
nitario pubblico e universali-
stico, segreto della longevita
assieme a dieta mediterranea,
vita all’aria aperta e corretti sti-
li di vita. Sono pero obiettivi
da consolidare e non dare per
scontati. E un dovere potenzia-
re il sistemax.

«La classifica € seria anche
se il criterio in verita non &
molto utilizzato — commenta
Roberto Bertollini, ex respon-
sabile Oms per I'Europa —.
Delresto tutte le classifiche so-
no discutibili quando riguar-
dano indici compositi che di
fatto sommano, attraverso
modelli matematici, diversi
indicatori tradizionali».

Bloomberg ha finanziato

per anni le campagne contro il
tabacco dell’Organizzazione
mondiale della sanita, ed &
sponsor di una delle maggiori
universita di studi medici: la
Johns Hopkins. Recentemente
¢ stato nominato ambasciato-
re Oms per le malattie non tra-
smissibili. Nel presentare la ri-
cerca I'agenzia non tace i mali
del Bel Paese: crescita sta-
gnante da decadi, disoccupa-
zione giovanile al 40%, deficit
pubblico alle stelle. Eppure gli
italiani sono piu in forma di
canadesi, americani e inglesi.
Curiosa la denuncia dell’ecces-
so di medici e la citazione del-
la serie «Un medico in fami-
glia», tra le pil seguite in tv.
Una realtd meno incorag-
giante la racconta Cettina Mi-
risola, direttrice dell’Istituto
nazionale per la salute immi-
grati e povertd, sede a Roma:
«Nel 2008 gli italiani curati da
noi struttura erano 1'8%, oggi
sono il 40%. Gente caduta in
poverta per disoccupazione,
divorzio, pensione ridotta al-
l'osso. Non possono permet-
tersi neppure l'aspirina».
Margherita De Bac

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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GIORGIO CALABRESE

olti si saranno
piacevolmente
stupiti nel legge-

re lanotizia pubblicata da
Bloomberg che vede gli
italiani popolo pit1 sano.

ono i dati del Global he-
S alth index (Ghi), I'indice

globale della salute nel
mondo. Questa riaffermazio-
ne di longevita é spesso igno-
rata da parecchi italiani, an-
che se andando a guardare le
statistiche di lunga vita bat-
tiamo tutti con uno secore di
alcuni punti. Nonostante i
quotidiani problemi economi-
ci che ci affliggono; nonostan-
te la crescita pari quasi allo
zero; nonostante una disoc-
cupazione trailivelli massimi
in Europa, la nostra salute &
migliore di quella di tutti gli
altri cittadini del mondo. Il
parametro massimo di que-
sto indice Ghi & pari a 9744:
questa é cioé considerata la mi-
sura massima di longevita e noi
risultiamo i primi con il punteg-
gio di 93,11. E un indicatore che
sibasa su molti fattori, come ad
esempio la durata media della
vita, la nutrizione, la salute
mentale e i fattori di rischio co-
me tabagismo o pressione san-
guigna. Sono stati valutati 163
Paesi e noi siamo in cima alla
classifica: un bambino italiano
che nasca oggi avra un’aspetta-
tiva di vita che supera gli 80 an-
ni, contro i 52 dei neonati della
Sierra Leone, che risulta ulti-
mo in questo parametro.

Naturalmente non basta af-

fidarsi esclusivamente alla du-
rata della vita, ma conta molto
di pitt la qualita della stessa. Il
nostro Paese infatti supera an-
che altre nazioni note per lalo-
ro longevita: da alcune del
Nord Europa, come I'Islanda
che & sorprendentemente se-
conda a 91,21 puntiola Svizzera
che & terza a 90,75, alla Spagna
che é sesta a 89,19 o alla Svezia
che si classifica ottava a 88,92.
Fra le nazioni dell’Estremo

Oriente fa riflettere il punteg-
gio del Giappone di 89,15: da
sempre in grado di contendere
il primo posto all'Italia, ora sci-
vola al settimo posto ed & co-
stretto a inseguirci.

Tl nostro primato ha un nome
noto a tutti, la «dieta mediterra-
neay, gia proclamata dall’'Une-
sco Patrimonio immateriale del-
I'umanita. E lei il punto di forza
per avere una salute di ferro. La
sfida, ora, é confermare questo
successo e le strategie per riu-
scirei sono chiare. Primo passo é
cercare di promuovere una
maggiore attivita fisica per i ra-
gazzi a scuola, progetto su cui si
lavora al ministero della Pubbli-
ca Istruzione. Il secondo step
guarda agli anziani, in particola-
re quelli ospiti delle case di ripo-
so, per i quali il ministero della
Salute punta a programmi per
ajutarli a fare piti movimento, i
classici 10 mila passi al giorno.
Infine, il ministero delle Politi-
che Agricole vuol favorire una
maggiore presenza di cibi a km
zero e a filiera corta, come rac-
comanda la Coldiretti, per avere
cibi stagionali e pili economiei.
Bisogna quindi muoversi di pit,
anche semplicemente cammi-
nando almeno 45 minuti al gior-
no e fare 5 piecoli pasti, basando-
si soprattutto sulla presenza dei
buoni cereali, specie a colazione
e pranzo, e sulle proteine di ori-
gine animale e vegetale, quindi
pesce, carne e legumi e verdure.
Tutto ci6 & validato dal fatto che
il 92% degli italiani & onnivoro,
quindi questo metodo sara sem-
pre il nostro «conto di risparmio
bancario» investito in salute.
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ROMA.L'Ttalia &in crisimagli
italiani sono sani, anzi
sanissimi. Secondo il
“Bloomberg global health
index”, che havalutato 163
Paesi, sono i primiin fatto di
salute malgradoun tasso di
disoccupazione giovanile al 40%
eundeficit pubblico altissimo.
Il meritoperiricercatorié
primadi tuttodella dieta
mediterranea. Perstilarela
classifica sono state considerate
infatti piu variabili, come
I'aspettativa di vita, la pressione
sanguigna, I'usodel tabacco, la
malnutrizione e la disponibilita
diacquapulita. Maimeriti
maggiori sono del regime
alimentare a basedifrutta,
verdura, olio di oliva e pesce.
«Dieta mediterranea, vita
all’aria aperta e corretti stili di
vita, un servizio sanitario
pubblico e universalistico, sonoi
segretidellalongevita italiana»,
ha commentato la ministra alla
Salute Beatrice Lorenzin: «<Ma
questisono obiettivida
consolidare e non dare per
scontati». Nel 2015 I'Italia era
seconda dopo Singapore nella
stessaricerca. Quest’'anno
precede Islanda e Svizzera.
(Michele Bocci)
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uasi un italiano su
due non conosce i
farmaci contro il do-

lore. Due medici di famiglia
su tre non hanno prescritto
una visita in un centro specia-
listico ad hoc.

Quasi il 65% dei pazienti
non sa che esiste una legge
che garantisce 1’accesso alla
terapia per alleviare le soffe-
renze e che gli ospedali sono
obbligati a misurarne il grado
e ad annotare tutto sulla car-
tella clinica.

La terapia del dolore ¢ del-
le cure palliative, cosi come la
rete specifica di assistenza in
materia, resta una grande sco-
nosciuta in Italia. Soprattutto
nelle classi di popolazione
meno istruite. E questo, nono-
stante chi abbia usufruito del
servizio che la Sanita pubblica
dovrebbe garantire dappertutto
e sempre, abbia un giudizio
anche altamente positivo delle
cure prestate ¢ dei centri dedi-
cati a queste cure.

A quasi sette anni dalla sua
entrata in vigore la legge
38/2010 che ha garantito (sul-
la carta) I’accesso alla terapia
del dolore ¢ alle cure palliati-
ve, Testa quanto meno una
mezza incompiuta. Anche a
prescindere dalla mai abba-
stanza sufficiente garanzia
della concessione di oppiacei
¢ derivati della morfina, pur-
troppo spesso indispensabili
per alleviare le gravi sofferen-
7e che spesso accompagnano
le pin gravi malattie.

E stato I'Osservatorio per il
monitoraggio della terapia del
dolore ¢ delle cure palliative,

attraverso la Fondazione Gigi
Ghirotti, a presentare a Roma
il check appena compiuto at-
traverso la somministrazione
di oltre 13mila questionari
(quelli risultati validi alla scre-
matura eseguita) con 1’obietti-
VO conoscere sia io siaius so-
cio-anagrafico che I'accesso e
il grado di conoscenza della
legge ¢ di tutte le opportunita
che essa offre - o dovrebbe of-
frire - ai pazienti.

Lo scenario che ne ¢ emer-
SO - come spesso accade in si-
tuazioni cosi estreme, tanto
piu davanti a bisogni ¢ diritti
impellenti, ma anche a una
legge relativamente ancora
giovane - ¢ fatto ancora di
molte ombre, ma anche di
qualche luce. Se mai bastasse.
Perché il ritardo da colmare ¢
ancora grande e grave.

Per I’'87% le schede sono
state compilate nel luogo, si
potrebbe dire d’elezione in
questi casi: in ospedale, appe-
na il 4% invece nei Centri di
terapia del dolore ¢ il 3% ne-
gli hospice.

Ma 1l dato eclatante che
balza subito agli occhi dai 1i-
sultati della ricerca, ¢ che nel
46% dei casi, alla domanda
“come considera i farmaci op-
piacei (derivati dalla morfi-
na)”, ha risposto di non cono-
scerli, mentre per il 43% sono
utili per curare i molti tipi di
dolore acuto o cronico.

Tra i commenti a margine,
spiccano ancora significative
miscredenze dure a morire: li
prendono i drogati o creano
dipendenza, sono state alcune
delle considerazioni espresse.

Intanto 11 63% non ha co-
noscenza dell’esistenza di una
legge contro il dolore e il 70%
non sa che le strutture sanita-
rie sono tenute a misurare il
dolore ¢ ad annotarlo nella
cartella clinica, unitamente al-
la terapia prescritta e ai risul-
tati ottenuti dalla terapia stes-
sa.

Un grado di conoscenza
che ¢ piu alto tra i laureati (al
49% ne sono a conoscenza) €
tra 1 diplomati (42%), ma bas-
sissimo (22%) tra chi non
possiede alcun titolo di studio.
1 pint informati sono i pazienti
trai145 ei74 anni (42%). Re-
sta il fatto che nel 65% delle
risposte il medico di famiglia
non ha prescritto una visita
specialistica in un Centro di
terapia del dolore, sebbene il
65% degli interpellati abbia
parlato del proprio dolore col
medico di famiglia, che a sna
volta nel 65% delle situazioni
ha prescritto farmaci o tratta-
menti specifici.

Risposte, queste ultime, che
in qualche modo fanno il paio
col giudizio positivo espresso
dai pazienti che si sono rivolti
ai servizi di cure palliative. 11
70% dei pazienti si ¢ detto
soddisfatto ¢ addirittura la per-
centuale sale al 78% tra chi ¢
stato ricoverato in un hospice.
Con un gradimento dell’80%
per le cure ricevute.

Come dire, quando il servi-
zio funziona, funziona bene ¢
piace. Ora si tratta di farne
davvero un diritto di tutti. E
sempre. (7.1u.)
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eatrice Lorenzin, ministra pro tempo-

re alla Salute, ha un sogno: cancella-

re d’un colpo gli odiosi ticket sanita-
ri. Roba da qualche miliardo di euro, a se-
conda di come i si calcola. Che, giura, le
Regiom potrebbero “facilmente” recuperare
con una sana spending review, con risparmi
da reinvestire all’uopo. Quei risparmi che
volta per volta vengono giocati sui piu di-
sparati tavoli, a seconda della convenienza
del momento. E non che non c¢i sia da rispar-
miare, sia chiaro.

Gioca facile, la mimstra d’un partito ag-
gregato al Pd ma che oggi conta meno del
fatale 3% che non lo riporterebbe mai e poi
mai al prossimo Parlamento. Gioca facile,
senza ben precisare - sarebbe troppo chie-
derlo - se si tratterebbe di togliere dal piatto
qualsiasi contribuzione dei cittadini. Parla di
giustizia sociale, di sana perequazione verso
1 pit poveri, 1 piu disagiati, quelle classi cioé
che in questi anni di tempesta sono state le
piu martoriate. E si, che lo sapevamo da
tempo.

Viene facile domandarsi, a questo punto:
ma ci pensiamo adesso? Ben venga, ¢ chia-
ro, un alleggerimento dell’extra tassazione
sanitaria. Meglio poi che mai. Fatto sta che
al piu tardi a febbraio si vota per il prossimo
Parlamento, e qualsiasi voto ¢ benvenuto per
chi i voti 1i cerca disperatamente. Giusto
adesso, appunto.

Ma non s’era detto in questi lunghi anni
di tempesta, tra un Patto da fare e un Patto in
qualche modo in marcia, che la questione
della compartecipazione sanitaria andava ri-
solta a cavallo tra nuovo Isee, soluzione del
pasticciaccio brutto delle esenziom e delle
patologie? Mai per6 di cancellarli, i ticket?
Per non dire del frastuono di soluzioni regio-
nali I'una differente dall’altra? E che poi in-
vece, in tanto daffare, nulla ¢ stato fatto e
per tre anni il Governo (di Matteo Renzi) ha
lasciato decantare il caso? Per rispolverarlo,
guarda caso, mentre una maggioranza che ha
perso pezzi cerca adesso di rimetterli insie-

me con una patina di “giustizia sociale™?

Domanda: ma non ¢ che la ministra pro
tempore voglia scaricare sulle Regiom - che
di responsabilitd ne hanno, eccome, sia ben
chiaro - eventuali nuovi passi falsi o il niet a
qualsiasi cambiamento? Quelle tremebonde
Regiom che possono ancora godere di una
sorta di immunita post referendaria, ovvero
del fallimento del maldestro tentativo renzia-
no ¢ della sua simil maggioranza di modifi-
care in un amen la Carta costituzionale.

A dubitar - diceva 1’antenato di certa
maggioranza attuale che continua imperterri-
ta ad arrampicarsi ¢ a fare mostra di bon ton
sociale- non si fa peccato.

Fatto sta che ¢’¢ da fare i conti con la du-
ra realtd dei numeri. Che ci dicono - fonti
Agenas, ¢ Aifa per i farmaci - quanto valgo-
no questi odiosi ticket. E quanto siano addi-
rittura in qualche modo diminuiti in questi
anni. Tra specialistica ambulatoriale, pronto
soccorso (in poderoso calo), farmaci appun-
to, ma distinguendo tra ticket veri e propri e
reference price che ormai domina la materia.
Si parla di quasi 4 mld di euro. A cui si do-
vrebbero aggiungere - ma non si tratta di un
ticket, bensi di una scelta anch’essa “volon-
taria”, si fa per dire, degli assistiti - le som-
me per quasi 1,3 mld (in leggerissimo calo)
versate per I’attivita intramoenia dei medici
pubblici.

Un bel tesoretto, insomma, per le casse
nazionali e regionali. Che difficilmente ac-
cetterebbero di perdere di punto in bianco, al
semplice richiamo della foresta “i risparmi
faranno da ammortizzatore”. Ma ce lo vede-
te il ministro dell’Economia, Pier Carlo Pa-
doan, fare spallucce se perde 3-4 mld? Con
un’Europa che ci incalza per 3,4 mld nel-
I’'immediato ¢ una manovra 2018 che le pri-
me stime indicano di almeno 27-28 mld?
Suvvia, un rigurgito di serietd. Non ¢ servito
a niente quanto accaduto nel 2001 con Ama-
to-Veronesi, che pure erano dei geni rispetti
ai posteri di oggi? (¥.fu.)
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Roma. “Sui temi tecnico-scientifici e sui
vaccini in particolare, che riguardano la sa-
lute dei bambini, non ci dovrebbero essere
polemiche politiche ma massima condivisio-
ne”, dice al Foglio il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin. E invece anche l’allarme
per il forte incremento di casi di morbillo, pit
230 per cento in un anno, dovuto al calo del-
le vaccinazioni ormai ben al di sotto della so-
glia di sicurezza del 95 per cento, & diventato
terreno di scontro politico. T deputati Mbs, tra
cui il capogruppo alla Camera Cecconi, aveva-
no scritto in una nota al ministro di non ali-
mentare “una situazione di panico” visto che
i casi a cui stiamo assistendo rientrerebbero
nel “ciclo dei picchi (ogni 34 anni) di questa
malattia”,

Al Mbs ha risposto il direttore generale
della Prevenzione del ministero della Salu-
te Ranieri Guerra: “Dire che & normale che
si generino epidemie di morbillo in cicli
pluriennali & una sciocchezza. Non c’é che
un modo per prevenire le epidemie, ed e
vaccinarsi tutti”.

Ministro Lorenzin, i vaccini sono diventa-
ti terreno di scontro politico? “Purtroppo e
cosi, ma su questa materia e sui temi scien-
tifici in generale dovrebbe esserci totale
condivisione”. Negli ultimi mesi c¢’¢ piu at-
tenzione sull’emergenza vaccinazioni, forse
prima c’é stata sottovalutazione? “Adesso ne
hanno preso contezza i mass media, sia per
i dati emersi ma soprattutto per le tragiche
notizie di cronaca di morti di meningite o
pertosse - dice al Foglio il ministro della Sa-
lute - ma il calo delle vaccinazioni € una ten-
denza in avanzamento nell’ultimo decennio
in occidente ed & una delle prime cose di cui
mi sono occupata da ministro”. Ma cos’e suc-
cesso, di chi e la responsabilita di questo ca-
lo di attenzione? “In generale ¢’¢ un proble-
ma di divulgazione scientifica, i temi della
salute sono complessi e alla fine si tende a
parlarne solo in termini scandalistici o per
raccontare casi di malasanita. Nello specifi-
co si sono diffuse false teorie sulla correla-
zione tra autismo e vaccinazione per il mor-

billo e questi falsi miti hanno iniziato a cir-
colare via internet tra genitori inconsapevo-
li, in societa che hanno dimenticato i danni
provocati dalle malattie fermate proprio dal-
le vaccinazioni di massa. Molti hanno smes-
so di vaccinare i figli e 'immunizzazione di
massa & scesa sotto la soglia del 95 per cen-
to, in molti casi anche sotto 1'85”. Questo
scontro sui temi scientifici si ¢ visto anche
in altre occasioni, dal caso Stamina ai divie-
ti sulla sperimentazione animale. “E’ uno
scontro ideologico. C'¢ chi pensa che la paro-
la di un blog valga quanto quella di un No-
bel, ma il metodo scientifico non & democra-
tico, nella scienza non & vero che ‘uno vale
uno’. Pensiamo a come ¢& stato definito da
una parte dei media e della politica il caso
Stamina, mettendo a confronto un personag-
gio come Vannoni con uno scienziato come
Paolo Bianco. Ma la scienza non ¢ mica un
dibattito politico!”. E’ la lotta contro I'esta-
blishment, anche gli scienziati sono “casta”?
“Questa storia della ‘lotta alle élite’ iniziata
contro la politica ora colpisce anche le isti-
tuzioni scientifiche - dice Lorenzin - & lo
stesso schema, ma portato alle estreme con-
seguenze ci fara ritornare al Medioevo”.
L'opposizione di alcuni movimenti alle leggi
regionali sull’obbligo vaccinale dipende da
ignoranza o opportunismo? “Voglio sperare
che sia solo ignoranza, perché se ci fosse cal-
colo politico la responsabilita sarebbe pill
grande. Le leggi delle regioni sono a tutela di
tutti, ma soprattutto dei bambini piu fragili,
che per problemi di salute non possono vac-
cinarsi”.

Luciano Capone
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gni Irccs ¢ in
(( competizione
essenzialmente

con se stesso, per questo le
classifiche non hanno sen-
so». Cosi il direttore genera-
le della Ricerca e dell’Inno-
vazione in sanita del mim-
stero della Salute, Giovan-
ni Leonardi, smonta
qualunque tentativo di rin-
venire una possibile classifi-
ca, tra 1 49 Istituti di ricove-
10 € cura a carattere scienti-
fico, pubblici e privati, spar-
si per 1’Italia. Con
distribuzione decisamente
irregolare: se le top ten
quando si parla di ricerca
possono essere opinabili, in-
negabile ¢ invece la concen-
trazione di strutture al Nord,
con tutto cido che ne conse-
gue. Cosi come i risultati di
una squadra che, presa nel
complesso ¢ malgrado la
sforbiciata sulle risorse, cre-
sce: per citare due parametri
decisivi citati nel report con
i “Risultati 20167, aumenta

il volume delle pubblicazio-
ni ¢ cresce decisamente,
+6,55%, 1'impact factor.
Mentre nel 2017 1 finanzia-
menti diminuiscono di 5 mi-
lioni. «I fondi - avvisa Leo-
nardi - si sono ridotti sia in
termini assoluti che relativi:
a valore attuale ¢ a nioneta
costante, nel 2000 avevamo
5 milioni per Istituto, oggi
scesi a 2,17 miliom. Un ef-
fetto dovuto sia all’aumento
del numero dei centri - cre-
sciuti dai 35 del 2000 ai 49
attuali - sia al taglio del 3%
ai ministeri deciso nel 2015.
Inevitabilmente il dicastero
della Salute ¢ intervenuto
sulla ricerca, con un taglio
di 35 milioni sul miliardo di
curo del suo bilancio». Le
risorse dedicate dalla Salute
agli Irccs sono importanti in
sé, ma anche per 1’“effetto
volano” che comportano.
«L’investimento dello Stato
- prosegue Leonardi - gene-
ra un investimento comples-
sivo per gli Ircss di circa
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250 milioni di euro. Che de-
rivano dalla sommatoria dei
circa 150 milioni ottenuti da
altre fondi pubbliche, mini-
steriali o conmnitarie, ¢ dei
S0 milioni di euro di finan-
ziamento privato». Dove a
far la parte del leone ¢ il
San Raffaele di Milano, il
quale, va ricordato, alla pro-
pria capacita di attrarre ri-
sorse unisce quella del Ti-
get-Telethon.

Se 1 fondi ministeriali so-
no stati tagliati, dalla Dg Ri-
cerca ¢ Innovazione tengo-
no comunque a sottolineare
come il finanziamento vada
a finire tutto in ricerca. «Da
noi la regola ¢ non rinibor-
sare agli Irccs le voci di
spesa che siano gia finanzia-
te dal Ssn, conie le apparec-
chiature gid acquistate e gli
stipendi del personale a
tempo indeterminato: questo
ci consente, ad esempio di
valorizzare 1 giovam. Fino
al 50% dei fondi di un pro-
getto di ricerca finanziato
dalla Salute pud andare a
supportare contratti a tempo
determinato», spiega Gaeta-
no Guglielmi, direttore Uf-
ficio IIT - Ricerca Irccs. Che
sottolinea: «Con 150 milioni
di finanziamento cash per
una “call”, il sistema pub-
blico riesce a portare avanti
progetti che, se fossimo ne-
gli Stati Umti, richiedereb-
bero nel comiplesso tra gli
800 milion ¢ il miliardo di
euro. L™ overhead” massi-
mo che riconosciamo ai no-
stri Istituti nei progetti di ri-
cerca finalizzata ¢ del 10%,
mentre negli Usa si va dal
90% al 120 per cento».

Ma cosa va a finanziare il
ministero nelle voci di ricer-

ca corrente? A parte i servi-
zi tecnici ¢ le infrastrutture
informatiche necessarie a
garantire interconnessioni e
dialoghi interni tra gh Istitu-
ti (le reti Garr ¢ la voce
Cbim), nel 2016 i due capi-
toli che vanno a sonimarsi
al finanziamento, per cosi
dire, indistinto, da 145,8 mi-
lioni, sono i 5 milioni che la
ministra Beatrice Lorenzin
ha voluto dedicare alle reti
tematiche (v. articolo a fian-
¢o) ¢ 1 7,4 miliom di finan-
ziamento mimsteriale “a pa-
rametro”, che consente agli
Irccs nostrani di partecipare
a progetti europei lanciati da
call competitive. «E una
strategia di capacity buil-
ding - ricorda Guglielmi -:
ci auguriamo che i progetti
nati da queste call europee
possano evolvere in consor-
zi Ue, in grado di accedere
ai fondi Horizon 2020». Ri-
spetto al 2015, quest’anno
(e anche il prossimo, poiché
le risorse vengono assegnate
in tranche biennali) il finan-
ziamento ¢ cresciuto da 5,15
miliom a 7,4 miliom di eu-
ro, denotando un migliora-
mento della propensione di
accesso dei nostri Irccs a
queste reti, su cui si ¢ co-
minciato a lavorare nel non
lontano 2014.

A parte, o malgrado, i fi-
nanziamenti, cosa c¢’¢ alla
base dell’incremento dell’at-
tivita scientifica, registrata
in generale per gli Istituti? 11
segreto, avvisano dal mini-
stero, ¢ nella competizione.
«1 nostro meccanismo di fi-
nanziamento, basato su un
sistema totalmente competi-
tivo, esercita sugli Istituti
una forte pressione al mi-

glioramento. Ogm Irccs ha
una certezza - spiega Gu-
glielmi -: che il finanzia-
mento oscilla tra 11 70% ¢ il
130% dell’anno precedente.
Quindi, se un Irces perde il
30% un anno ¢ un altro
30% I’anno successivo, non
ha piu accesso ai fondi. Cio
determina la spinta a incre-
mentare la produzione
scientifica, ma anche I'im-
patto di questa produzione
scientifica nel mondo». Un
aggiornamento oggi regi-
strato e costantemente ag-
giornato sul sito del ministe-
10 della Salute, dove (https:/
/moh-it.pure.elsevier.com/)
¢ caricato il sistema Scival
per Irces, che consente at-
traverso 1’anagrafica dei ri-
cercatori di fotografare la
mappa delle attivita di ogni
centro ¢ la rete di collega-
mento di tutti gli Irccs a li-
vello mondiale, dalla Gro-
enlandia agli Usa all’ Africa.
Qualche dato: a oggi gli Irc-
cs italiani hanno generato
251mila articoli, 4.284
“chapter” ¢ 1.185 “review”
di articoli.

Tutto bene, quindi? Non
proprio, visto che a tutt’og-
gi, per quanto ogni classifi-
ca conie detto sia opinabile,
un gruppo di 13 Istituti cu-
nula il 52% dei paranetri
competitivi - un mix tra cri-
teri scientifici, assistenziali
¢ di rete - utili per accedere
ai finanziamenti. Mentre
dieci Irccs, in buona parte
sovrapponibili ai 13 di cui
sopra, aggregano il 50% dei
parametri scientifici, i piu
“pesanti” sempre ai fim del-
le risorse. Ma che a contare,
ai fini della qualita, sia il
peso specifico del singolo

Istituto, per categoria, sono i
dati sul numero di pubblica-

zioni ¢ sull’Imipact factor a
dirlo. Qui le classifiche si
rivoluzionano. Se per nume-
o di pubblicazioni nel 2015
vincono il San Raffaele, il
Maggiore, il San Matteo ¢ il
Bambino Gesu, I’Impact
factor normalizzato per rti-
cercatore che pubblica vede
in testa il Galeazzi, seguito
da Auxologico, Mondino e
Regina Elena. Disparitd in
buona parte fisiologiche,
precisano dal ministero, at-
tribuibili alla grandezza, al-
Iattivita (monospecialistica
o multispecialistica) oppure
alla vocazione piu 0 meno
accentuata per la ricerca di
ogni singolo Istituto.

Ma che ci sia un’urgenza
di maggiore omogeneita
nella valutazione degli Isti-
tuti, lo dice il progetto cui
sta lavorando il ministero e
che sara pronto nei prossimi
mesi. «Di fatto - spiega il
Dg Leonardi - attueremo la
riforma prevista dal decreto
Balduzzi: stiamo indivi-
duando una classificazione
degli Irccs su due o tre fa-
sce, dove 1 singoli Istituti
saranno collocati in base al-
la capacita di ciascuno di ti-
spondere a criteri di eccel-
lenza, per singola compe-
tenza e per ambito di attivi-
ta. Questa novitd, cosi come
la chiara e umforme indivi-
duazione dei requisiti per i
trial climci - che rientrano
nei criteri “di rete” - ci con-
sentird di migliorare ancora
la performance complessiva
del sistema».

Barbara Gobbi
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nche se in calo fortissimo, 'inqui-

namento dell’aria rimane alto non

solamente in tutto il piano padano

ma perfino in zone insospettabili
comeFrosinone,inLazio,cittadovevienere-
spiratal’aria pitiopaca d’Ttalia.

Nello studio «Effect-based activities on
air pollution» I'Enea esprime stime sulla
mortalita indotta dall'inquinamento, stime
chesibasanosulla“fallacialogica”del princi-
piodicorrelazione. Concriterisimilia quelli
adottati per sostenere che all'inquinamento
corrisponda un numero definito di danni, vi
sono studi che asseriscono con intento pole-
mico una correlazione diretta fra il cibo bio-
logico e lautismo, oppure fra I'andamento
della produttivitd in Italia e il numero di alci
norvegesi investite (http://nonpercaso.it).

Le stime sanitarie vanno considerate con
cautela quasi quanto le alci norvegesi, tutta-
via € importante diminuire 'inquinamento
soprattutto nel piano padano, la macro-area
pittinquinata d’Europa. I'Ttalia & ancoralon-
tanadagli obiettivi della direttiva Nec che la
Uesieédatasulleemissionial 2030,in partico-
lare per Pmz2,5 (polveri finissime), composti
organici volatili non metanici e ammoniaca.

L’areapadananon produce pitiinquina-
mentodialtre zoneeuropee. Ladifferenza
é che il piano padano non e ventilato, e
quindi gli inquinanti non si disperdono. Si
concentrano.

Noneracosibislaccal’ideabislaccache 39
anni fa, erail gennaio 1978, il tranviere Piero
DiaconopresentoallatrasmissionetvPorto-
bello. Abbattiamo il monte Turchino—mo-
tivo il tranviere allo stupefatto conduttore
Enzo Tortora — per aprire uno spiraglio di
corrente nella pianura padana.

Per ridurre le emissioni sono disponibili
misure meno bislacche, comeunuso pit ef-

ficionta dolla laona da ardove 11ma dinta o
HICICHIC GCuad 1Cgha Ga aralre, uila Qicia a

bassotenorediazotoperilbestiameneglial-
levamenti,unuso pitiefficientedell’'ureaco-
me fertilizzante.

Anchei cittadini possono aiutare arende-
re migliore I'aria. I'Enea raccomanda di
mangiare meno carne (gli allevamenti sono
inquinanti),diusare dipittimezzipubbliciei
veicoli meno inquinanti, ma soprattutto di
usare moltoil veicolo meno inquinante e pitt
salutare di tutti: lasuoladelle scarpe.

E infine, ricorda ’'Enea, piti verde in citta.
Gli alberi assorbono il 139 delle polveri fini
Pmio eil 59 dell’ozono.

J.G.
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esclusione di un farmaco

dal prontuario farmaceutico

ospedaliero il cui obiettivo
terapeutico ¢ raggiungibile con com-
binazioni di farmaci diversi anche
non equivalenti ¢ legittimo.

Questa ¢ I'opinione, che fara sicu-
ramente discutere, espressa dal Con-
siglio di Stato, nella sentenza n. 997
del 4 marzo, che ha confermato il
precedente del Tar dell’Emilia Ro-
magna proposto dalla societa che de-
triene I’ Aic del medicinale Firmagon,
contenente il principio attivo degare-
lix, antagonista dell’ormone di rila-
scio delle gonado-
tropine, impiegato
nel trattamento del
carcinoma della pro-
stata ormono-sensi-
bile in stadio avan-
zato.

Nell’ambito dei
Lea, afferma la sen-
tenza, il Dpcm in
data 29 novembre
2001 distingue 1’as-
sistenza farmaceutica, che ¢ rappre-
sentata dall’erogazione dei farmaci
da parte delle farmacie pubbliche e
private convenzionate, dall’assistenza
ospedaliera, che ¢ rappresentata dal-
I'insieme di servizi e prestazioni che
il Ssr deve garantire all’atto del rico-
vero in ospedale. Tra queste ultime
prestazioni vi ¢ anche I’erogazione di
farmaci (in ospedale).

Se, presso le farmacie (Lea sul-
P"assistenza farmaceutica) tutti i prin-
cipi attivi inseriti nel prontuario na-
zionale devono essere disponibili, in
ospedale (Lea sull’assistenza ospeda-
liera) non tutti i principi attivi devono
necessariamente essere presenti; in
altri termini, I’azienda sanitaria pub-
blica non deve necessariamente ac-

quistare tutti i principi attivi, ma solo
quelli necessari ad assicurare il livello
minimo (essenziale) di cure efficaci.

L’assortimento deve rignardare
comunque, tutti i principi attivi indi-
cati dallo Stato come necessari per
garantire ’assistenza in ambito ospe-
daliero. Nel rispetto di questi para-
metri, le Regioni
hanno il potere di
escludere determina-
ti principi attivi dal
Prontuario regionale.

Nella fattispecie il

farmaco, classificato
in classe A, con pre-
scrizione soggetta a
diagnosi e piano te-
rapeutico, era stato
inserito nel “Pht”
(Prontuario ospedale-territorio), che
lo qualifica per la cosiddetta “distri-
buzione per conto” (il sistema di ac-
quisto diretto da parte delle Asl, per
la successiva distribuzione sul territo-
rio attraverso le farmacie convenzio-
nate).

Con determinazione n. 10044 in
data 6 agosto 2015 (recante Aggior-
namento del prontuario terapeutico
regionale adottato con Dgr 28/2015),
sulla base delle valutazioni espresse
indata 16 luglio 2015 dalla Commis-
sione regionale Farmaco, la Regione
Emilia Romagna dispose che detto
farmaco non potesse essere inserito
nel Prontuario terapeutico regionale
(“Ptr”). Poich¢ da tale decisione con-
segue l’impossibilita per Asl e
Aziende ospedaliere di includere il
medicinale nei lotti dei bandi di gara,
sia per l'uso ospedaliero sia per la
c.d. distribuzione diretta, 1a societa ha
impugnato il provvedimento dinanzi
al Tar Emilia Romagna uscendone
perdente.

Secondo l’azienda produttrice, i
diversi farmaci meno costosi non
erano uguali in quanto la terapia so-
stitutiva comportava maggiori effetti
collaterali ¢ inoltre non esistevano
farmaci “equivalenti” in senso tecni-
co (vale a dire medicinali generici, ex
articolo 10 del Dlgs 219/2006, aventi
la stessa composizione qualitativa e
quantitativa di sostanze attive, la stes-
sa forma farmaceutica nonché dimo-
strata bioequivalenza).

Affermazione risultata confermata
dalla stessa Regione, secondo la qua-
le perd la cancellazione del farmaco
“Firmagon” dal Ptr ¢ derivata dal fat-
to che vi sono farmaci equivalenti
che costano molto meno, aventi
I"unico difetto rispetto al Firmagon di
cagionare un innalzamento iniziale
dei livelli di testosterone che puod es-
sere combattuto con la somministra-
zione associata di un farmaco antian-
drogeno, ottenendo una risposta tera-
peutica “pressoché identica”, con un
costo dimezzato.

11 Consiglio di Stato & stato tran-
ciante nell’affermare che il provvedi-
mento impugnato non comporta una
modifica peggiorativa della disciplina
di distribuzione del medicinale del-
Iappellante, di conseguenza il prov-
vedimento ¢ corretto
anche se 1’azienda &
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stata esclusa dal pro-
cesso decisionale.
Detto potere delle
Regioni ¢ stato riaf-
fermato, sempre in
riferimento al mede-
simo farmaco, anche
da altre sentenze
(cfr. Consiglio di
Stato, sezione III, n.
3594/2014 - confermata in sede di
revocazione da sezione III, n.
1032/2015) secondo le quali «nel-
I’ambito della competenza regionale
concorrente in materia di tutela della
salute, le Regioni hanno discreziona-
lita organizzativa e di scelta, pur nei
limiti imposti dal rispetto dei principi
posti delle norme nazionali, nonché
precisi obblighi di monitoraggio e
contenimento della spesa pubblica. In
questo quadro ben pud la Regione,
nell’individuare 1 farmaci da inserire
nel prontuario ospedaliero, orientare i
medici all’utilizzo dei farmaci nelle
condizioni cliniche per le quali risul-
tano migliori evidenze di efficacia, ri-
chiamando altresi 'attenzione sul
rapporto costo/benefici...»; che, quin-
di, I'inserimento da parte di Aifa di
un farmaco di classe A nel prontuatio
Pht della distribuzione diretta non
comporta [’obbligo della sua neces-
saria dispensazione al cittadino attra-
verso le farmacie territoriali conven-
zionate, essendo esso finalizzato a
garantire la continuita assistenziale
tra 'ospedale e il
territorio ¢ il conti-
nuo follow up del
paziente, e che, per-
tanto, la scelta regio-
nale di escludere per
tali farmaci la “di-
stribuzione per con-
to” non introduce di-
scriminazioni o limi-
tazioni all’accesso ai
farmaci inseriti nel
Prontuario nazionale farmaceutico e
non viola conseguentemente i Lea.
Quello che non ¢ chiaro, guardan-
do la vicenda dalla parte del paziente,
¢ se il denunciato maggior carico di
effetti collaterali comporti anche costi
per il fallimento della terapia e/o per
la peggior qualita della vita.

Paola Ferrari
awocato

@ RPRODUZIONE RISERVATA
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Pubblichiamo alcuni stralci
dell’intervento che I’avvocato
Andrea Catizone, esperta in
diritti dei minori, ha tenuto
durante i lavori di LexFest
(www.lexfest.it), la kermesse
nazionale organizzata dal-
I’agenzia Spin e dedicata agli
operatori del diritto e dell’in-
formazione, tenutasi nello
scorso fine settimana a Civida-
le del Friuli.

ANDREA CATIZONE*

hi di noi da teenager non

ha aggirato il rapporto con
i propri genitori per soddisfare
curiosita che riguardavano am-
biti ritenuti non condivisibili
con gli adulti e per confidarsi
sui segreti che allora sembrava-
no incomprensibili al mondo
dei grandi? Ebbene, nell’era del
web il ‘soggetto’ cui gli adole-
scenti italiani si rivolgono per
ottenere risposte & proprio la
Rete. E almeno il 77 per cento
dei nostri ragazzi cerca in Rete
notizie anche sul proprio be-
nessere. Tendenza che non pre-
vede distinzione tra maschi e
femmine. Tra chi naviga su In-
ternet in cerca di notizie in ma-
teria di salute, il 33 per cento &
infatti composto da ragazzi e il
34 per cento da ragazze. Ma se i
maschi cercano soprattutto no-
tizie sulla sessualita, le femmi-
ne sono piu interessate all’ali-
mentazione. In molti casi, In-
ternet ha sostituito la richiesta
di aiuto a mamma e papa e, di
conseguenza, anche il consulto
medico. Dopo la ricerca, infat-
ti, solo il 45 per cento dei ra-
gazzi sente il bisogno di con-
frontarsi con i genitori, nono-
stante il 91 per cento si senta
ansioso perché non sa come ge-
stire queste informazioni e 1’82
per cento confuso perché non &

riuscito a comprendere tutte le
informazioni ricevute. L'88 per
cento si dice pero rassicurato
perché comunque ha ottenuto
delle risposte. Sono questi i
principali risultati di «Dia-

gno//Click: quando i giovani
interrogano il web per rispon-
dere ai problemi di salute», il

primo studio europeo che ha
analizzato il rapporto tra i gio-
vani, la salute e il web patroci-
nato dall’Autorita garante per
I'infanzia e I’adolescenza e pro-
mosso dall’associazione Fami-
lySmile.
Fariflettere che i ragazzi prefe-
riscano interrogare il web piut-
tosto che scambiare opinioni e
sensazioni con gli amici e le
amiche piu vicine. Una delle
principali ragioni per cui cio
accade & che per gli adolescenti
il concetto di salute ha assunto
un significato diverso da quello
classicamente inteso di assen-
za di malattia. La salute per i
nostri adolescenti & la rappre-
sentazione di cio che vorrebbe-
ro essere o divenire; & I'imma-
gine ideale di un modello cui
tendere, ed & per questo che si
rivolgono al web con la stessa
bramosia che spingeva la strega
di Biancaneve a interrogare lo
specchio magico.
Internet diventa per loro lo
specchio delle mie brame che,
nel chiuso delle camerette, nel
silenzio della notte e garanten-
do un anonimato, permette di
togliere i veli della timidezza,
del contegno e soddisfare sen-
za limiti curiosita maturate nel-
la vita sociale e familiare di tut-
ti i giorni. Difatti gli argomenti
piu cliccati dagli adolescenti
riguardano le malattie sessual-
mente trasmissibili, il sesso,
I’alcool, 'uso delle droghe e il
benessere fisico in senso lato.
Internet & ’amico o I’amica in-
visibile, con la differenza che il
confronto non & alla pari e che
la mole di risposte che si pos-
sono ricevere & immensa, inge-
stibile e casuale.

*AVVOCATO
ESPERTA IN DIRITTO DI FAMIGLIA
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ne il sistema, facilitare la prevenzione, offrire

assistenza ai malati e chili assiste, abbattendo
icosti. Cio sta giain parte avvenendo e in altra & de-
stinato a rapida realizzazione, grazie ad un progetto
che parte dalla Liguria, presentato al Cisef Gaslini di
Genova e che verra illustrato al ministero della Salu-
te ed alla Leopolda di Firenze. E un percorso strut-
turato di trasformazione digitale messo assieme da
SoftJam, Microsoft Italia e Mixura, in varie direttrici.
Un progetto per automatizzare il triage che diventa
pil1 veloce e preciso e fornisce informazioni gia tra-
mite telefono da casa del paziente al’ambulanza e
fino all’arrivo in ospedale. C'e poiunasoluzione che
supportaimedicidibase da parte deineolaureati al-
lo scopo di mettere in contatto costoro e strutture o-
spedaliere. Gia in atto, 'analisi predittiva al servizio
dei lavoratori. Lo scenario totale in cui si dipana e
ampio e prosegue verso ulteriore perfezionamento
ed ampliamento.
Una "chiamata per condividere idee", per gliideato-
ri, che utilizza efficacemente le tecnologie digitalinel
loro aspetto migliore e incide sullasalute pubblica an-
che in caso di patologie particolari o purtroppo de-
stinate ad accompagnare unapersona per tuttalavi-
ta. Andrea Pescino, ad di Softjam, osserva che e in at-
touna «trasformazione senza precedenti, conlatec-
nologia digitale che accelera sempre pit1. Per questo
abbiamo raccolto esigenze e volonta di cambiamento
degli operatori».

T ecnologia al servizio della sanita per innovar-

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ivescovi italiani bocciano in
modo drastico lalegge sul fine
vita indiscussione alla
Camera. «<Eradicalmente
individualistica, adattaaun
individuo chessi interpretaa
prescinderedalle relazioni,
padrone assolutodi unavita
che non si é dato», dice nella
prolusioneal Consiglio Cei il
cardinale Angelo Bagnasco,
secondo cui «inrealta, lavitaé
un bene originario: se non
fosse indisponibile tutti
saremmo esposti all’arbitrio di
chivolesse farsene padrone». E
un’argomentazione dettagliata
quelladel presidente Cei
contro lalegge sulle Dat, il
cosiddetto biotestamento.
Bagnasco prosegue: «<E
acquisito chel'accanimento
terapeutico -di cui nonsiparla
neltesto - ¢ unasituazione
precisadaescludere,maé
evidente che la categoriadi
“terapie proporzionate o
sproporzionate” si prestaalla
pittampiadiscrezionalita
soggettiva, distinguendo tra
intervento terapeuticoe
sostegno alle funzioni vitali».
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INCONTRAI Thabo Mbeki, allora presidente del Sudafri-
ca, mesi prima della conferenza mondiale sull’Aids a
Durban nel 2000. Un giorno mi disse che la causa
dell’Aids era la poverta nella quale versava il suo popo-
lo a causa di secoli di sfruttamento coloniale e anni di
apartheid. In parte aveva ragione. Anche se stava sal-
tando un passaggio fondamentale, il responsabile
'biologico’ di quell’epidemia devastante, il virus
Hiv, era stato scoperto nel 1983. Ma poverta,
marginalizzazione, mancanza di diritti, sono
(anche) una delle cause principali del mancato
accesso a prevenzione e cure per tante malattie,
compreso l'Aids: il virus correva veloce tra analfabe-
tismo, sfruttamento delle donne, fame, condizioni di-
sumane nelle baraccopoli. Quelli che oggi chiamiamo
determinanti sociali della salute, da affrontare di pari
passo con la promozione della ricerca biomedica. Le di-
seguaglianze in termini di accesso alla salute e ai servi-
zi sanitari, aspettativa di vita, e mortalita per malattie
trasmissibili e non trasmissibili nei Paesi poveri, in
gran parte prevenibili e curabili nei Paesi pit ricchi, so-
no intollerabili. Ma € un errore pensare che non cresca-
no nei Paesi pit ricchi, soprattutto in un momento sto-
rico, caratterizzato da difficile contesto economico-fi-
nanziario, complesse questioni geopolitiche, e proces-
si migratori di enorme portata.
*Direttore Centro per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanitd
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La scuola “bulla” rifiuta il bambino autistico

amma loha portatoavi-

sitare la sua prossima

scuola, le Medie, perché

i sta facendo grande,

sarasempre Matematica, sara sempre

Storia, sara sempre Italianomadiven-

teranno conti pill ostici, conoscenza
piu profonda dei
fatti, e le parole e
periodi arriveran-
no piu elaborati. 11
primo giorno di
scuola Media s’in-
contrano quelli di
terza,conlapeluria
in faccia, la voce
grossa, i muscoli
fatti, la fidanzata.
Si capisce al volo

cosa significa diventare ragazzi.

Mamma lo ha portato per mano in

questo mondo, che sara suo a settem-

bre, al prossimo giro di vita. Ma non

c’e posto per lui, bambino autistico

che cresce per starci anche lui, con i

suoisilenzi, le sueritrosie, lasuauma-

nita complicata dalla malattia, I'auti-

smo. Tre scuole di Lanciano non lo
possono ricevere, per vari motivi (e al-
trelerifiutala madre, perché hale sue
legittime preferenze). Uno di questi
motivi & il pit1 insopportabile: abbia-
mo gia troppi disabili in classe, ci sa-
rebbe una circolare del ministero che
dettale quote. Sicu-
ramente funziona
cosl, e cosi la diver-
sita restera sempre
un inciampo eter-
no. E sicuramente
oggirisolverannola
situazione, ché tut-
ti si radunano, am-
ministratori, presi-
di, professori, tutti
adesso devono ri-
mediare: mamma ¢ andata dal sinda-
coedallapolizia-umiliata, arrabbiata
- ela storia & qui, sui giornali, nelle tv,
sui social. Si risolve la brutta figura,
non la cultura che I'ha generata. Una
culturachenontielevamatiricordae
rinfaccia chi sei, prepotente e “bulla”.
Che ci divora i figli.






