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L'INTERVISTA Mario Alberto Battaglia
«Ora le donne malate di sclerosi multipla

potranno curarsi anche in gravidanza»

IZ preszdeme Aism commenta i rvisultati di uno studio clinico europeo

00O

| bambini
sono nati
a termine

e sani
Enza Cusmai

Bl Duemila donne affette da sclerosi
multipla hanno trascorso la gravidan-
za e dato alla luce dei figli sani senza
mai smettere di curarsi con il Copaxo-
ne, della Teva Pharmaceutical Indu-
stries. E sulla base degli incoraggianti
risultati di questo studio clinico, ora
in tutta Europa, Italia compresa, & sta-
ta eliminata la controindicazione in
gravidanza del principio attivo glatira-
mer acetato, impiegato per contrasta-
re la forma recidivante di sclerosi
multipla. Una notizia che Mario Al-
berto Battaglia, presidente della Fon-
dazione italiana sclerosi multipla (Ai-
sm) accoglie con soddisfazione.

«F un bene che ci siano degli studi
sistematizzati che confermino la
mancanza di rischio di un farmaco
sulla gravidanza di donne affette da
sclerosi multipla. Finalmente c’e la
conferma di una cosa che sostenia-
mo da molti anni».

Professore vuol dire che non ci

sono mai stati rischi anche in pas-

sato?

«Diciamo che non siamo al corren-
te di problematiche connesse tra
l'uso dei farmaci e la gravidanza. Ma
era una valutazione casuale: se delle
donne rimanevano incinte per sba-
glio durante la cura, i feti non registra-
vano danni. Perd ora c’é la dimostra-
zione scientifica che ci conforta an-
che se personalmente non conosco
la ricerca effettuata».

Quindi ora le giovani donne colpi-

te da questa malattia possono sta-

re piu tranquille?

«Certamente, anche se lo stadio
della malattia & importante da analiz-

data
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zare. E quindi & sempre fondamenta-
le che terapia e farmaco vengano con-
cordati tra il paziente e il suo medi-
CO».
Questa malattia colpisce solo i
giovani?

«Ogni anno rileviamo circa 3.400
nuove diagnosi. Nella maggioranza
dei casi sono giovani tra i 20 e i 40
anni. C'¢ una nuova diagnosi ogni tre
ore. E attualmente circa 110 mila ita-
liani convivono con la sclerosi multi-
pla, un 10% sono molto gravi, un 30%
sono disabili».

Le donne sono pil a rischio?

«Si, risultano colpite in numero
doppio rispetto agli uomini. La sm e
pitt comune tra le donne in eta fertile
rispetto a qualsiasi altra eta; secondo
studi europei I'eta media della dia-
gnosi & intorno ai trent’anni e circa il
43% delle donne desidera una fami-
glia dopo la diagnosi».

Esattamente cos’e la sclerosi mul-
tipla?

«F la seconda malattia neurologica
nel giovane adulto e la prima di tipo
inflammatorio cronico».

Quali sono i primi campanelli
d’allarme?

«Un calo della vista rapido e signifi-
cativo o uno sdoppiamento della vi-
sta, disturbi della sensibilita come for-
micolii, intorpidimento degli arti o
perdita di sensibilita al tatto, difficol-
taa percepire il caldo el freddo. Infi-
ne fatica e debolezza, perdita di forza
muscolare».

I farmaci quanto sono importan-
ti?

«I farmaci rallentano la progressio-
ne della malattia e impediscono di
raggiungere la forma grave di disabili-
ta. Fino agli anni "70, cioé prima
dell’avvento dei farmaci, una perso-
na aveva sette probabilita su dieci di
arrivare ad una forma grave. Adesso
le probabilita si sono ridotte a
due-tre casi su dieci».
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I Vicariato di Roma contro la Regione Lazio
«No alla pillola abortiva negli ambulatori»

HEN La Chiesa di Roma - la Diocesi del Papa
- contesta il progetto annunciato dalla Regio-
ne Lazio che, assieme alla Toscana, si appre-
sta a distribuire la pillola abortiva Ru486 sen-
za necessita di ricovero, quindi anche in am-
bulatorio, in via sperimentale. 1l Vicariato in-
fatti, in unanota diffusa ieri, parla di «sconcer-
to» per questa decisione che «veicola il mes-
saggio dell'aborto facile». Indica che sono al-
tre le priorita della sanita del Lazio e chiede
allamministrazione guidata da Nicola Zinga-
retti di fare un passo indiettro. Per il Vicariato
il ricovero ospedaliero, soprattutto, non e un
«fattoideologico», ma é necessario perla sicu-
rezza della donna.

La pillola abortiva Ru486 in ambulatorio e
non pitl in ricovero e quanto previsto da due
progetti, uno della Regione Lazio (ancora in
corso di approvazione) e uno pilt avanzato in
Toscana, che & stata la prima regione a far
entrare la Ru486 nel suo sistema sanitario, at-
traversol'importazione del medicinale dall’e-
stero caso per caso . Tutto questo finche l'Aifa
(l'Agenzia Italiana del Farmaco) nel 2009
non ha approvato il medicinale e ha dato il
via libera per 'utilizzo anche in Italia.

L’aborto farmacologico, ossia la sommini-
strazione della pillola Ru486, & un’opzione
non chirurgica per le donne che intendono
interrompere la gravidanza entro la settima
settimana. Non deve essere confusa con la
cosiddetta “pillola del giorno dopo”, non e
un contraccettivo ma un abortivo. La pillola
del giorno dopo e infatt solo un contraccetti-
vo ad alto dosaggio.

«Non capiamo lo sconcerto del Vicariato,
in tutta Europa funzione proprio cosi, cioe vi
somministrata senza ricovero», commenta
Laura Garavini del Pd. Per Maurizio Gasparri
di Forza Italia, invece, «somministrare la pillo-
la abortiva Ru486 nei consultori & una scelta
illegale». Anche per Giorgia Meloni, presiden-
te dei Fratelli d’Ttalia, «incentivare I'aborto fa-
cileviola lalegge 194 e mette a rischio la salu-
te delle donne. Il ministero della Salute inter-
venga subito e fermi questa follia». Il Movi-
mento per la vita annuncia: procedimento il-
legittimo, ricorreremo al Tar.

C.MA,
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Pillola abortiva, la Chiesa:
non va data senza ricovero

»La Diocesi di Roma contro la Regione Lazio w1l Vicariato: € sconcertante, in questo modo
che somministrera il farmaco nei consultori  viene messa in pericolo la salute della donna

UJO data

ANCHE LA TOSCANA
DA FINE MESE
CAMBIERA SISTEMA
PER L'INTERRUZIONE
DI GRAVIDANZA
FARMACOLOGICA

ILCASO

ROMA Prima la Toscana e poi il La-
zio. La somministrazione della
pillola abortiva Ru486, utilizzata
in Italia dal 2009, si trasferisce
dal reparto di ginecologia all’am-
bulatoriodella Asl.

AFirenze la data di inizio é fis-
sata per il 18 aprile, al piu tardi
entro la fine del mese. Sara la pri-
ma volta che, nellaregione, il ser-
vizio di interruzione di gravidan-
za farmacologica avviene fuori
dalle corsie. E stato individuato
I'lot, un ex ospedale, dove ci sono
iletti del day hospital per le inter-
ruzioni chirurgiche. Quindi, an-
che con sale operatorie.

ILDOCUMENTO

Nella Regione Lazio si sta prepa-
rando il documento per speri-
mentare, in alcune Asl, fin dalla
prossima estate. «In questi anni
abbiamo lavorato responsabil-
mente per mettere in campo poli-
tiche attive a favore della mater-
nita - commenta il presidente Ni-
cola Zingaretti - I dati dimostra-
no che gli aborti nel Lazio sono
diminuiti, nel 2015 le cifre si muo-
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vono intorno ai novemila casi, la
metarispettoa dieci anni fa».
La decisione delle due Regioni

non & passata sotto silenzio. E le
polemiche sono rimbalzate dalla
Toscana (qui la pillola abortiva &
stata introdotta nel 2005 con I'ac-
quisto all’estero caso per caso) al
Lazio. Dove siera appena placata
la bufera sul concorso, all’'ospe-
dale San Camillo di Roma, per gi-
necologi non obiettori.

Dal Vicariato & partito immedia-
to un appello: «La Regione ci ri-
pensi». Sconcerto per la Ru486
senzaricovero. Secondo la Dioce-
si di Roma «si veicola il messag-
gio dell’aborto facile in un conte-
sto di finta umanizzazione, di
chiusura all’accoglienza della vi-
ta umana e della deresponsabiliz-
zazione etica». La previsione, da
parte del Vicariato, € quella che i
consultori «verranno ridotti a uf-
fici di mera distribuzione di far-
maci abortivi». Un rimando alla
legge 194 che regola l'interruzio-
ne di gravidanza: «Prevede che
I'aborto avvenga in regime di ri-
covero a tutela della salute della
donna. Il ricovero non come “fat-
to ideologico” ma necessario per
lasicurezza».

In molti Paesi europei il farmaco
viene somministrato in ambula-
tori protetti. Da noi, fino ad oggi,
solo in ospedale. «Esclusivamen-
te in regime di ricovero, in linea
con il parere del Consiglio supe-
riore di sanita e dell’Agenzia ita-
liana del farmaco», recita la leg-

ge. Accertato con un’ecografia
che la gravidanza & sotto le sette
settimane, completate tutte le
procedure, il medico prescrive il
farmaco a base di mifepristone.
Lamolecola bloccairecettoridel
progesterone sulla muscolatura
dell’utero favorendo, cosi, la dila-
tazione del collo. Nel 70% dei casi
I'aborto avviene entro le quattro
ore dalla somministrazione del
primo medicinale, nel restante
30% entro le 24 ore successive.
Quando sono trascorse 24-36
ore, viene assunta la prostaglan-
dina che induce contrazioni e al-
la conclusione del processo. Nel
2% dei casi € necessarioanche un
intervento chirurgico.

COMPLICAZIONI

«Fa specie che ancora una volta il
Vicariato colga l'occasione per
entrare a gamba tesa nel dibatti-
to che riguarda esclusivamente
la salute delle donne e il loro di-
ritto all'autodeterminazione
sull'interruzione di gravidanza»
commentano le deputate di Mdp,
bersaniane, Marisa Nicchi e Gio-
vanna Martelli. Mentre per Mau-
rizio Gasparri, vicepresidente
del Senato (FI), «<somministrare
la pillola abortiva nei consultori
€ una scelta illegale. Ci sono stati
casi, anche in Italia, di donne che
dopo l'assunzione della pillola
chimica hanno avuto serie com-

plicazioni che in alcuni casi le
hanno portate allamorte».
Carla Massi
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Come funziona la pillola Ru486
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il mantenimento
della gravidanza

Endometrio

La prostglandina '

assunta due giorni :
dopo la Ru488, In Itallla va assu nta
provoca entro il 49° giorno
di gravidanza
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del feto

Funziona nel 95%
dei casi
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Per fumo, alcol e gioco d’azzardo non
¢'é prevenzione e si ignora la scienza
in ltalia. Mentre in Australia, Canada
e Nord Europa si attuano strategie di
eradicazione del tabagismo, come la
vendita di un pacchetto di sigarette a
18 euro, nel nostro Paese persistono i
distributori automatici dove le sigarette
si comprano con la “tessera della salu-
te” e dove un colosso come la British
American Tobacco finanzia la fonda-
zione Open. A questo si aggiunge una
spudorata promozione del fumo me-
diante cartoni animati e tv. Tra fiction
e reality va in scena un atto-fumo ogni
7 minuti, secondo quando evidenziato
da una indagine Garaffa e Coll. in col-
laborazione con I'lstituto Superiore di
Sanita. Nel contesto in cui & ambien-
tato Gomorra (dove su 24 episodi oltre
un'ora di girato vede lingombrante
presenza delle sigarette) si pud pensa-
re sia “normale” che gli attori fumino,
ma la presenza di sigarette e fumatori
8 eccessiva: “E normale — dice il prof.
Giacomo Mangiaracina, presidente
ANP e direttore della rivista Tabaccolo-
gia — che il protagonista fumi costante-
mente una sigaretta elettronica? E nor-
male che ne spieghi il funzionamento
alla madre? E normale che si dichiari
niente affatto interessato alla salute e
che riprenda poi a fumare sigarette?
Se i minori di 18 anni non possono ac-
quistare un pacchetto di sigarette dal
tabaccaio o dal distributore automati-
co”, continua Mangiaracina, “perché
poi devono subire passivamente in
televisione, da parte di star del cine-
ma che diventano per loro modelli di
vita, un processo di normalizzazione
del fumo?”. Molti adolescenti iniziano
infatti a fumare prima dei 14 anni. Cid
& assurdo se, per legge, chi ha meno
di 18 anni non dovrebbe neanche poter
accedere a tali prodotti. Fatto & che il
tabacco continua a uccidere 80mila
italiani ogni anno nonostante le evi-
denze della ricerca scientifica. Che
sia colpa di product placement? “In
questo caso — conclude Mangiaracina
— il marketing occulto deve prevedere
che il prodotto venga preceduto da un
awviso rivolto ai telespettatori. Di cer-
to si finisce col proporre una subdola
forma di behavioral placement. Ab-
biamo molte testimonianze di accordi
tra produttori, registi e compagnie del
tabacco. Non importa che sia o0 meno
visibile il brand, I'importante & che si
fumi e che il comportamento ne esca
normalizzato”.

Roberta Maresci
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......... Mario Fabbroni
Allarme nel bicchiere,
che sempre pill giovani
fanno tintinnare di con-
tinuo senza aver una ve-
ra e propria “coscienza
alcolica”. Altro che bere
responsabile: cresce il
consumo di aperitivi,
amari e superalcolici in
Italia e aumenta soprat-
tutto I'assunzione lonta-
na dai pasti, che poi si
traduce nell’evento piit
dannoso per la salute.
Dati in aggiunta ai
“grandi bevitori” (i co-
siddetti “binge drin-
ker”), che che fuoripa-
sto ingurgitano invece
grandi quantita di be-

vande ad alto tasso di al-
colicita. Un esercito che
oramai tocca quota 3,7
milioni.

L'ultima “Relazione
su alcol e problemi cor-
relati”, trasmessa dal
Ministero della Salute al
Parlamento, lancia un
vero e proprio sasso nel-
lo stagno visto che I'in-
dice & puntato contro i
1%ovanissimi presa dei

mi dell’alcol. Nel cor-
so del 2015, infatti il
64,5% degli italiani di
11 anni e piu - ovvero
35,6 milioni di persone
- ha consumato almeno
una bevanda alcolica,
con prevalenza maggio-
re tra i maschi (77,9%)
rispetto alle femmine
(62%). Un gesto, quello
del bere continuato e
spesso “inconsapevole”,

che & in ascesa visto
che nel 2014 aveva con-
sumato almeno una be-
vanda alcolica il 63% de-
gli italiani, pari a 34,3
milioni. 1l trend & perd
in calo se si guarda al
decennio 2005-2015, in
cui c’e stata una dimi-
nuzione della quota di
consumatori dal 69,7%
al 64,5%. Ma non c’e da
stare tranquilli, anzi. La
preoccupazione sale ver-
tiginosamente se si con-
sidera un dato a dir po-
co raccapricciante per
le conseguenze che pos-
sono derivarne, non ulti-
ma quella degli inciden-
ti stradali. Il numero di
italiani che beve lonta-
no dai pasti sembra
inarrestabile: nel 2013
erano il 25,8%, nel 2014
avavano raggiunto quo-
ta 26,9% mentre nel
2015 risultano essere ad-

dirittura il 27,9%. Come
dire che un italiano su
tre beve lontano dai pa-
sti, esponendosi quindi
in modo “integrale” agli
effetti collaterali di
drink, aperitivi alcolici,
mix di bevande senza
moderazione.

Resta allarmante, in-
fatti, il fenomeno del
“binge drinking”, ossia
I'assunzione di molto al-
col al di fuori dei pasti e
concentrato in breve ar-
co di tempo: nel 2015 e
stato pari a 10,8% tra gli
uomini e 3,1% tra le
donne, con oltre
3.700.000 “binge drin-
ker” oltre gli 11 anni
d’eta. «L’alcoldipenden-
za - ricordano al Mini-
stero della Salute - & un
fenomeno che continua
a necessitare di grande
attenzione per le impli-
cazioni sanitarie e socia-
li che ne derivano».
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Nel mondo almeno un miliardo di
fumatori, seconda causa di morte

In aumento il numero assoluto, in Cina quello maggiore

Nonostante gli sforzi nel mondo c'e ancora quasi un miliardo di fumatori, e una
morte su dieci € imputabile a questa causa. Lo afferma uno studio pubblicato da
Lancet, secondo cui meta dei 6,4 milioni di morti I'anno si trovano in quattro paesi,
Russia, Usa, Cina e India. Lo studio si basa sui numeri del Global Burden of
Disease, un rapporto internazionale che ha vagliato i dati dal 1990 al 2015.

La percentuale di fumatori e calata, sottolineano gli autori, ed &€ passata da un
uomo su tre a uno su quattro e da una donna su 12 a una su 20, ma per effetto
della crescita della popolazione mondiale il numero assoluto di fumatori &
aumentato da 870 milioni a quasi un miliardo. "Gli sforzi fatti negli ultimi anni
hanno portato a qualche progresso - sottolinea Emmanuela Gakidou dell' Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), tra gli autori dello studio - ma molto di
piu deve essere fatto. La crescita del numero assoluto di fumatori continua a
superare il declino nei tassi, e questo indica che dobbiamo prevenire che piu
persone inizino e incoraggiare chi fuma a smettere".



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/04/06/nel-mondo-almeno-un-miliardo-di-fumatori-seconda-causa-di-morte_88877187-5473-4439-8b49-b995955c7d36.html

| tre paesi con la maggior percentuale di fumatori maschi nel 2015 erano Cina,
con 254 milioni, India con 91 milioni e Indonesia con 50 milioni. Per le fumatrici al
top ci sono invece gli Usa, 17 milioni, la Cina e I'India con circa 14 milioni. Fra i
paesi virtuosi il rapporto indica il Brasile, che ha ridotto i fumatori con un mix di
aumento delle tasse, adozione di pacchetti con indicazioni sui rischi e campagne
di educazione. "Il fumo - sottolinea l'esperta - e la seconda causa di morte e

disabilita grave nel mondo".
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Parlamento Ue, via libera a norme per protesi pit sicure

STRASBURGO - Per evitare nuovi scandali, come quello delle protesi all'anca e quello delle protesi
mammarie PIP, il Parlamento Ue ha approvato oggi norme piu severe per garantire che i dispositivi
medici siano rintracciabili e piu sicuri. Strasburgo ha anche approvato una normativa piu stringente in
termini di sicurezza sui dispositivi medico-diagnostici in vitro, utilizzati ad esempio per i test di
gravidanza e del DNA. Le norme approvate introducono I'obbligo di ispezioni a campione delle
strutture dei produttori e controlli piu severi per le procedure di certificazione. Prevista anche una
"Tessera per il portatore di impianto", che consentira a pazienti e medici di monitorare il prodotto
impiantato e una procedura supplementare di controllo sulla sicurezza dei dispositivi ad alto rischio,
quali impianti o test HIV. Una legge separata garantira che le nuove norme si applichino anche ai ‘/

dispositivi medico-diagnostici in vitro, vale a dire quelli non a contatto diretto con il paziente, ma che ANSAVi&ggiArt
forniscono informazioni sulla salute, come ad esempio i dispositivi HIV, DNA o di analisi del sangue.
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RACHELE GONNELLI

Bl Sbagli reparto, apri una
porta e scopri una stanza pie-
na di macchinari sanitari nuo-
vi, mai usati, accatastati in un
intrico di fili elettrici. Si fa pre-
stoadire «sprecor. A volte la pa-
rola giusta e «corruzione» op-
pure, a forza di tagli e blocco
del turn-over, manca semplice-
mente il personale per metter-
liin funzione: in questo caso si
parla di spreco passivo o cinef-
ficienzay.

Un’indagine presentata ie-
ri, curata dal Censis per il pro-
getto coordinatoda Trasparen-
cy international Italia «Curia-
mo la corruzione», evidenzia
come in una Asl su quattro si e
verificato almeno un episodio
di corruzione negli ultimi dodi-
ci mesi. La ricerca prende in
esame 136 strutture sanitarie
daNord a Sud (nel Sud 1a corru-
zione dal 25,7 % passa al 37,3%)
attraverso un questionario in-
viato ai dirigenti responsabili
dei piani anti-corruzione. Que-
sti piani, attivati dal 2012, ad
oggi sono stati adottati dal
51,7% delle aziende per con-
trollare spese e procedure
d’appalto, ma spesso-dicel’in-
dagine,- sono un pro forma, re-
datti con la tecnica del co-
pia-incolla.

I settori dove risultano piu
frequentiirischidicorruzione
sono: la violazione delle liste
d’attesa, con favoritismi ai pa-
zienti che sirivolgono a presta-
zioni a pagamento intramoe-
nia o in cliniche private colle-
gate, la segnalazione dei deces-
sialle imprese funebrie le pre-

scrizioni di farmaci sponsoriz-

scrizioni di farmaci sponsoriz
zati tramite inviti a convegni e
regalie ai medici che li prescri-

vono.

Eitagli? come incidono nel-
la dinamica della clientela, del
favoritismo agli amici degli
amici? «<Non molto ¢ cambiato
dal 17 febbraio di 25 anni fa
quando proprio dalla sanita,
dal Pio Albergo Trivulzio e dal
"mariuolo” Mario Chiesa prese
avvio Tangentopoli, anche
due giorni fa nell’ultimo scan-
dalo, all’ospedale Santobono
di Posillipo, si € parlato di una
tangente del 5%, sempre per
un appalto sulle pulizie, stessa
quota del Trivulzio. Cio che ¢
cambiato nel frattempo ¢ che
le risorse pubbliche ora scar-
seggiano e cosi la corruzione
va direttamente a incidere su
una ulteriore diminuzione del-
le prestazioni. Non ¢ un caso
che nel 2016 per la prima volta
dal 1978 I’aspettativa di vita de-
gli italiani ha invertito il
trend, cio¢ e diminuita». Chi ri-
sponde cosi ¢ Francesco Mac-
chia, il presidente dell’Ispe-Sa-
nita, istituto no profit per la
promozione dell’etica nella sa-
nita che nel 2013 ha redatto il
primo Libro bianco sulla corru-
zione nel settore, sviluppando
un modello di analisi. E in base
a questo studio che si puo fare
unastima del danno al sistema
sanitario: la corruzione vale il
5% delle spese correnti del
comparto pit pesante della
spesa pubblica, la sanita ap-
punto . Calcolando la spesa sa-
nitaria 114 miliardi di euro
(nel 2013} I'Ispe valuta che 3,2
miliardi finiscono in ineffi-
cienze, 14 miliardiin sprechie
6,4 miliardi in corruzione, per
un totale di 23 miliardi di cor-
ruption, il fenomeno totale. Nel
pitu ottimistico rapporto del
Censis la corruption viene in-

vece stimata in un range di 4-9
miliardi di euro.

In ogni caso nella relazione
della Corte dei Conti di due
giorni fa al Senato e stato calco-
lato come dal 2009 al 2015 lo
Stato abbia ridotto le spese per
la sanita di un punto percen-
tuale I’'anno. Cio significa che
in Italia la spesa sanitaria pub-
blica pro capite € di 1.900 euro,
contro i 2.500 euro della Fran-
cia. «E chiaro che in questa si-
tuazione - continua Macchia -
Iimpatto di 5-6 miliardi spre-
cati nella corruzione diventa
del tutto insostenibile e incide
direttamente non solo nel ta-
glio dei servizi ma nella tenuta
stessa del sisteman.

Anche per 'ong Trasparen-
cy Italia I'indice di percezione
della corruzione nelle corsie e
negli ambulatori risulta stabi-
le «da almeno otto anni». In ag-
giunta c’¢ pero il fenomeno
nuovo, almeno nelle dimensio-
ni, della «burocrazia difensi-
var: i dirigenti pubblici, inclu-
so nelle Asl e nelle aziende
ospedaliere, preferiscono non
assumersi responsabilita per
timore di finire denunciati o
penalizzati per non aver co-
perto i corrotti. Ecco perché il
progetto «Curiamo la corru-
zione» punta sulla formazio-
ne etica permanente dei di-
pendenti seguendo codici di
condotta e corsi.
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"La sanita € un settore ad alto rischio di corruzione, ma
nonostante cio garantisce standard elevatissimi di
qualita delle prestazioni agli assistiti". Lo ha detto il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in un
messaggio inviato in occasione della seconda Giornata
nazionale contro la corruzione in sanita, al Tempio di
Adriano a Roma. "Il tema della corruzione in sanita -
ha aggiunto il ministro - lo abbiamo affrontato in
maniera concreta fin dall’inizio del mio mandato e
abbiamo promosso e attuato ogni iniziativa per
contrastare comportamenti criminosi perché quando
in sanita si commette un reato, si ruba e si attraggono
risorse che sarebbero destinate all’assistenza e cura delle persone piu fragili".

Il ministro alla salute Beatrice Lorenzin (Fotogaramma)
—

"L’eliminazione di sprechi e inefficienze e la riduzione delle disuguaglianze sono sicuramente tra gli
obiettivi principali che stiamo perseguendo” ha sottolineato il ministro, che ha osservato ancora:
"Soprattutto in questo momento storico 'importanza risiede tutta nella qualita ed efficienza delle cure
erogate, e per migliorare la qualita e I'efficienza del sistema sanitario € necessario disporre di dati e di
elementi di misurazione certi ed omogenei". Dunque, per Lorenzin "la parola d’ordine deve essere
semplificazione e 'misurazione', misurare per incidere sulle criticita prima che arrivino a pregiudicare la
qualita, la sicurezza, 'equita nell’accesso alle cure, attraverso attivita di audit clinici, organizzativi e
gestionali".

Tweet

TAG: sanita, corruzione, Beatrice Lorenzin, Altroconsumo
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Un Virus che COlpisce anChe i paZienti LA PRESIDENZA DELLA COMMISSIONE AFFARI COSTITUZIONALI

Alfano al Pd: «Dicano se vogliono

Secondo il Rapporto «Curiamo la corruzione» pit a rischio appalti, liste di attesa la crisi» | Torrisi lo gela:
e assunzioni. La corruzione in sanita mette a repentaglio le stesse condizioni dei malati, lasciare? Inconcepibile
per esempio se vengono utilizzati presidi scadenti o addirittura pericolosi di

di Maria Giovanna Faiella

© -0 0 9

o

L'INCIDENTE

Emiliano si fa male durante un ballo:
sospetta rottura tendine Achille | Video

Un’azienda sanitaria su quattro ha registrato almeno un episodio di

corruzione nell'ultimo anno, al Sud una su tre. A segnalarlo sono gli stessi TREVISO

responsabili della prevenzione e della corruzione di 136 strutture sanitarie «Stato non ¢'¢, giro armato»:

che hanno partecipato all'indagine condotta dal Censis nell'ambito del giudice convocato dal Csm

progetto “Curiamo la corruzione”, coordinato da Transparency International di Redazione Online

Italia, in partnership con lo stesso Censis, I'ISPE Sanita e RiSSC- Centro

ricerche e studi su sicurezza e criminalita. I risultati della ricerca sono stati TRIBUNALE DI BRESCIA

presentati a Roma il 6 aprile, in occasione della seconda Giornata nazionale Strage di Erba,

contro la corruzione. Secondo i responsabili della prevenzione e corruzione accolto il ricorso di
. A e R Olindo e Rosa: nuovi

(figura prevista dalla legge n. 190/2012), i settori pil a rischio di corruzione accertamenti

sono acquisti e forniture - quindi gli appalti -, liste di attesa, assunzioni del di Anna Campaniello

personale e nomine dei vertici delle aziende.

Salute a rischio
In base all’analisi dei conti economici effettuata da ISPE Sanita, si stima che

circa il 6% delle spese correnti annue del Servizio sanitario nazionale siano
riconducibili a sprechi e corruzione. Il rischio di inefficienze é piti alto nel
caso di acquisto di servizi per le Asl e di acquisto di beni per le Aziende
Ospedaliere. Si tratta di soldi sottratti all'assistenza. Inoltre, la corruzione in
sanita mette a repentaglio la stessa salute dei malati, per esempio, se vengono
utilizzati presidi scadenti o addirittura pericolosi, cosi come i favoritismi ai
pazienti provenienti dalla libera professione potrebbero allungare i tempi di
attesa di chi aspetta un intervento chirurgico a volte salvavita.
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strutture sanitarie circa, la meta continua a non avere piani anticorruzione

adeguati. Secondo i ricercatori, le Regioni con la qualita media dei piani pitt

bassa sono la Calabria e la Puglia. Ma qualcosa si sta muovendo. «Il 96,3%

delle aziende sanitarie ha un sistema interno di raccolta delle segnalazioni di
corruzione (whistleblowing) e quasi la meta utilizza delle piattaforme

informatiche per le segnalazioni in modo da garantire I'anonimato - riferisce

Anna Italia del Censis -. L’85% ha predisposto un apposito regolamento per le
procedure di acquisto e il 79,4% delle strutture ha adottato i Patti di integrita
sottoscritti con le aziende che partecipano agli appalti».

Antidoti
Dall'indagine, inoltre, emerge che nove strutture sanitarie su dieci hanno

attivato percorsi di formazione e di sensibilizzazione del personale su etica e
legalita. E, per un responsabile della prevenzione su due, & proprio la
formazione dei dipendenti una delle misure piu efficaci per contrastare la
corruzione, pitt dell’aumento dei controlli sulle spese (lo sostiene il 45%) e
delle procedure di appalto (37,4%). Nelle Regioni del Sud, pero, i responsabili
della prevenzione mettono al primo posto i controlli sulle spese, oltre a
segnalare maggiori casi di corruzione (registrati in un’azienda su tre).

Ergere un muro
I partner del progetto «Curiamo la corruzione», oltre ad aver promosso una

petizione per chiedere al Ministro della Salute e al Parlamento di promuovere
una compiuta ed effettiva trasparenza e la massima integrita del settore
sanitario, in particolare nell’ambito dei rapporti e delle modalita di
interazione tra pubblico e privato, stanno testando strumenti innovativi e
modelli organizzativi specifici in quattro Asl pilota di Bari, Melegnano e
Martesana, Siracusa e Trento. In occasione della Giornata nazionale
anticorruzione, sono stati allestiti - grazie alla collaborazione di Associazione
Italiana Medici, Cittadinanzattiva, Segretariato Italiano Giovani Medici e
Segretariato Italiano Studenti di Medicina - banchetti presso oltre venti
strutture sanitarie dove sono distribuiti i materiali del progetto ed & possibile
ergere un muro simbolico contro la corruzione.

6 aprile 2017 (modifica il 6 aprile 2017 | 14:40)
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Innovativita farmaci, Aifa pubblica i nuovi
criteri

Bisogno terapeutico, valore terapeutico aggiunto e qualita delle prove. Su questi tre criteri in base
si basa il nuovo approccio proposto dall'’Agenzia italiana del farmaco per definire I'innovativita dei
farmaci messi in commercio. L'Aifa si & pronunciata in un documento ufficiale cosi come previsto
dall'ultima legge di bilancio, accantonando I'approccio ingegneristico per adottare il sistema gia in
voga in altri enti di Health Tecnology assessment europei. | tre criteri vengono poi declinati in
sottocategorie che vanno dal massimo fino ad assente passando per importante, moderato e
scarso. Esistono poi condizioni ed elementi specifici che guideranno il giudizio per ogni nuovo
farmaco, come per esempio la presenza di alternative terapeutiche. Il risultato finale della
valutazione sul bisogno terapeutico, il valore terapeutico aggiunto e la qualita delle prove portera
al giudizio di innovativita, che sara formulato in base al profilo derivante dall'insieme delle
valutazioni dei suddetti parametri. Potranno essere considerati innovativi i farmaci ai quali siano
stati riconosciuti un bisogno terapeutico e un valore terapeutico aggiunto entrambi di livello
massimo o importante, ed una qualita delle prove alta. L'innovativitd non potra invece essere
riconosciuta in presenza di un bisogno terapeutico e/o di un valore terapeutico aggiunto giudicati
come scarso 0 assente, oppure di una qualita delle prove giudicata bassa o molto bassa.
Situazioni intermedie saranno valutate caso per caso, tenendo conto del peso relativo dei singoli
elementi considerati.

Esistono poi valutazioni particolari per classi di farmaci specifiche come gli oncologici o quelli per
le malattie rare. Nel primo caso il gold standard & rappresentato dalla sopravvivenza globale,
mentre nel secondo caso si dovra tener conto delle difficolta oggettive che si riscontra per
patologie che colpiscono solo pochi pazienti. Il prodotto finale sara quindi una breve relazione
sviluppata sui temi sopraesposti che verra resa pubblica sul sito dell'’Agenzia anche se al netto
dei dati sensibili. | possibili esiti della valutazione sono: Innovativita (per 36 mesi) con inserimento
nel fondo dei farmaci innovativi, i benefici economici previsti dalla legge e linserimento nei
Prontuari Regionali; innovativita condizionata (o0 potenziale), che comporta unicamente
l'inserimento nei Prontuari Regionali (18 mesi); mancato riconoscimento dell'innovativita. Il
documento lascia in sospeso se la valutazione verra effettuata per farmaco o per indicazione.
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Farmaci. Per essere innovativi dovranno

rispettare tre criteri. Ecco le nuove regole
dell’Aifa

Sono infatti tre gli elementi indicati dall’'Agenzia del farmaco italiana che d'ora in
poi dovranno essere presenti tra le caratteristiche base del farmaco di cui si deve
valutare il livello di innovazione rispetto a farmaci preesistenti: che ci sia un reale
bisogno terapeutico, il valore terapeutico aggiunto e la qualita delle prove. ovvero
la robustezza degli studi clinici. Ma non basta. il riconoscimento di innovativita
non e per sempre. I CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELL'INNOVATIVITA'. IL
MODULOQO PER LA RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO.

Bisogno terapeutico, valore terapeutico aggiunto, qualita delle prove ovvero la robustezza degli studi clinici.
Sono i tre elementi che I'Aifa considera fondamentali per la valutazione dell'innovativita di un farmaco e che
sono stati approvati con la delibera 519/2017 che contiene anche il modulo per il riconoscimento
dellinnovativita.

| principali obiettivi della normativa che riguarda l'innovativita dei farmaci, spiega I'Aifa nell'illustrazione della
procedura, sono da un lato quello di garantire, armonizzandolo sul territorio nazionale, un rapido accesso a
farmaci che possiedono un chiaro valore terapeutico aggiunto rispetto alle alternative disponibili, e dall'altro
quello di incentivare lo sviluppo di farmaci che offrano sostanziali benefici terapeutici per i pazienti.

Ogni nuova terapia pud avere caratteristiche di innovativita diverse e aggiuntive rispetto ai criteri, ma
I’Aifa ha stabilito che per I'attribuzione del carattere di innovativita sia necessaria la dimostrazione di
un valore terapeutico aggiunto (rispetto alle altre terapie disponibili) nel trattamento di una patologia grave
(cioé una malattia ad esito potenzialmente mortale, oppure che induca ospedalizzazioni ripetute, o che ponga
il paziente in pericolo di vita o che causi disabilita in grado di compromettere significativamente la qualita della
vita).

La procedura di riconoscimento prevede la compilazione del modulo messo a punto da Aifa. Per
ciascuna richiesta saranno valutati il bisogno terapeutico, il valore terapeutico aggiunto e la qualita delle prove.
Il giudizio di innovativita sara formulato in base al profilo derivante dall'insieme delle valutazioni dei parametri.

Potranno essere considerati innovativi i farmaci ai quali siano stati riconosciuti un bisogno
terapeutico e un valore terapeutico aggiunto entrambi di livello “Massimo” o “Importante” —i livelli
sono illustrati in dettaglio nell’allegato sui criteri per la valutazione dell'innovativita - , € una qualita delle prove
“Alta”. L'innovativita non potra, invece, essere riconosciuta in presenza di un bisogno terapeutico e/o di un
valore terapeutico aggiunto giudicati come “Scarso” o “Assente”, oppure di una qualita delle prove giudicata
“‘Bassa” o “Molto bassa”.

Situazioni intermedie saranno valutate caso per caso, tenendo conto del peso relativo dei singoli
elementi considerati. Per i farmaci con indicazione per malattie rare, o comunque con tassi di prevalenza ad
esse assimilabili, nella valutazione delle qualita delle prove si terra conto della oggettiva difficolta di condurre
studi clinici gold standard e di adeguata potenza. In tali casi, pertanto, in presenza di un elevato bisogno
terapeutico e di forti indicazioni di un beneficio terapeutico aggiunto, sara possibile attribuire I'innovativita
anche sulla base di prove di qualita “Bassa”.

Al termine del processo, la CTS (Commissione tecnico scientifica) predisporra una breve relazione, nella quale
saranno descritte le valutazioni relative a ciascuno dei tre ambiti considerati, e sara espresso il relativo giudizio
finale.
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| possibili esiti della valutazione sono quindi: riconoscimento dell'innovativita, a cui saranno associati
'inserimento nel Fondo dei farmaci innovativi, oppure nel Fondo dei farmaci innovativi oncologici e i relativi
benefici economici; riconoscimento dell'innovativita condizionata (o potenziale), che comporta unicamente
l'inserimento nei Prontuari Terapeutici Regionali nei termini previsti dalla normativa; mancato riconoscimento
dellinnovativita.

Al termine del processo, l'esito finale e la relativa valutazione della CTS saranno rese pubbliche sul portale
dell'AIFA. Il richiedente potra chiedere nel modulo I'esclusione dalla pubblicazione di eventuali dati sensibili.

Il iconoscimento dell’innovativita e i benefici conseguenti hanno una durata massima di trentasei
mesi e il carattere di innovativita attribuito a un farmaco sara riconsiderato in caso emergano evidenze
che ne giustifichino la rivalutazione. Per i farmaci ad innovativita condizionata sara obbligatoria almeno una
rivalutazione a 18 mesi dalla sua concessione.

Se si presenteranno evidenze contrarie a quelle su cui si € basato il riconoscimento di innovativita, questa non
potra essere confermata, e i relativi benefici decadranno, si avviera una nuova negoziazione del prezzo e delle
condizioni di rimborsabilita.

Nella rivalutazione di farmaci a innovativita condizionata, in caso di nuove evidenze positive si potra
avere I'innovativita piena, con i relativi benefici per il tempo residuo di durata prevista.

| benefici associati al riconoscimento dell'innovativita hanno la durata massima di 36 mesi per il farmaco first in
class, mentre eventuali followers riconosciuti come innovativi potranno beneficiarne per il periodo residuo.
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ANDREA MONTANARI

N ambasciatore in Euro-

l | paper sostenere la candi-
datura di Milano ad ospi-
tarelasededell’Agenziadel far-
maco attualmente a Londra e
convincere i governi europei a
votare a favore del capoluogo
lombardo. Questa la proposta
che Beppe Sala fara domani al
governo quando incontrera il
premier Paolo Gentiloni. L'idea
delsindaco, cheieri ha anticipa-
to la sua proposta, € che «po-
trebbe essere utile nominare
un responsabile a livello direla-
zioni intergovernative». La scel-
tadellacitta che ospiterala nuo-
va sede di Ema dopo la Brexit in-
fatti sara presa entro la fine
dell’'anno dal Comnsiglio euro-
peo, che dovra esprimersi all'u-
nanimita. Una partita tutta po-
litica, quindi, e dove sara molto
importante anche il lavoro del-
la diplomazia italiana per con-

vincere gli altri paesi. Al mo-
mento, le citta concorrenti piu
temibili sembrerebbero Cope-
naghen, Stoccolma, Dublino,
Monaco di Baviera e Vienna.
Pur di far decollare la candida-
tura di Milano, il governatore
Roberto Maroni, come & noto,
ha messo sul piatto anche il
grattacielo Pirelli, sede del Con-
siglioregionale come sede tem-
poranea dell’Agenzia.

In attesa che la sede definiti-
va possa essere realizzata o in
una delle quattro soluzioni sug-
gerite dal dossier di candidatu-
ra. La Libeskind Tower nel nuo-
vo quartiere Citylife. Un nuovo
palazzo nel progetto Symbiosis
in via Ripamonti. La ex sede
dell'Inps in via Melchiorre Gio-
ia, 22. Cascina Merlata vicino ai
terreni che hanno ospitato Ex-
po Milano 2015. O nell’area ex
Falck a Sesto San Giovanni.

Dopo Pasqua € attesa la visi-
ta in citta di una delegazione

dell’Ema. «Ci sara un sopralluo-
go al Pirellone - conferma Sala,
che aggiunge -. Tutto cio che
non & nelle mani di Comune e
Regione deve essere rinforza-
to». Perilresto, il sindaco prefe-
risce non sbilanciarsi. Spiega
che «e difficile stabilire quante
possibilita abbia Milano di vin-
cere la partita. La cosa che ab-
biamo fatto bene, in collabora-
zione con la Regione e il gover-
no, & stato di preparare un
buon dossier e trovare una sede
ottimale. E evidente a tutti che
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poidiventa una scelta politica».
Sala ricorda che «anche gli in-
contri che abbiamo fatto a Lon-
dra con il ministro Padoan con
grandi bancheri di affari ci fan-
no dire magari che nessuna di
loro verra integralmente a Mila-
no, ma ho anche il sospetto che
nessuno abbandonera comple-
tamente Londra, ma singoli di-
partimenti degli istituti penso
propriodi si».

1l presidente di Assolombar-
da Gianfelice Rocca € convinto
che «& stato fatto un buon lavo-

ro» e che «Milano puo giocare
questa partita con serieta».

Nel frattempo, € stato pubbli-
cato il bando per la scelta del di-
rettore di Human Technopole,
che dovra essere un manager,
ma anche con una specifica
competenza scientifica matura-
tain anni di esperienza. Le can-
didature dovranno essere pre-
sentate entro il 3 luglio e saran-
no esaminate da una commis-
sione  tecnico scientifica
dell'Tit, 1'Istituto italiano di tec-
nologia.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Brexit e destino del’Ema. Intervista a Guido

Rasi: “Spero che i Governi europei decidano
presto la nuova collocazione del’Agenzia”

Il Direttore Esecutivo dell’Agenzia Europea dei Medicinali Guido Rasti in questa
intervista all'agenzia Reuters non nasconde i suoi timori sia per le aziende,
coinvolte nei processi di approvazione dei loro farmaci, che per la sicurezza dei
cittadini. Proprio per questo vorrebbe velocizzare i processi decisionali rispetto a
quella che sara la nuova sede dell’Ema.

(Reuters) — Guido Rasi, Direttore Esecutivo dellEMA, vorrebbe una decisione il piu veloce possibile rispetto
alla nuova sede dell'agenzia, ora che il processo dell'uscita della Gran Bretagna dall'Europa ha preso
ufficialmente il via. “Quello di cui ho davvero paura — ha dichiarato in un'intervista alla Reuters — & che accada
qualcosa proprio durante la fase di transizione”.

E proprio al calendario guarda il Diretto Esecutivo Rasi: “So che il Consiglio convochera una riunione a giugno
e sicuramente c'e la possibilita di prendere una decisione rapida”. Rasi teme che il trasloco della sede possa
interferire con questo lavoro.

Il problema non € solo per le aziende, che possono vedere slittare le approvazioni dei loro farmaci, ma &
anche una questione di sicurezza pubblica, se 'autorita non riuscisse a reagire in modo tempestivo in caso di
effetti collaterali o davanti a problemi di qualita dei medicinali. Tra i paesi in lizza ci sono lItalia, Danimarca,
Svezia, Spagna, Francia, Irlanda e Polonia. Ma la decisione finale spetta ai capi di stato europei che si
riuniranno in Consiglio.

L'incertezza ha gia portato a delle conseguenze.

Il programma di stage del'EMA, per esempio, che normalmente viaggiava sulle duemila application,
quest'anno é sceso a 700. Per evitare troppo perdite, comunque, si dovrebbe scegliere una sede con buoni
collegamenti e infrastrutture. Mentre secondo Rasi sarebbe 'irrilevante' la presenza di basi scientifiche o
industrie farmaceutiche nel Paese che verra scelto.

La perdita per la Gran Bretagna riguarda anche un altro aspetto, visto che circa un quinto delle richieste
allEMA vengono valutate dell'ente britannico, il Medicines and Healthcare products Regulatory Agency.
Dunque con la Brexit i 27 Stati membri dell'Europa dovranno ridividersi questo lavoro, anche se Rasi si € detto
meno preoccupato per questo aspetto. E per limitare i danni, funzionari inglesi vorrebbero raggiungere un
accordo, possibilmente attraverso il riconoscimento reciproco delle approvazioni dei farmaci, che potrebbe
aiutare entrambe le parti. Un accordo, pero, che sarebbe tutto politico.

L'agenzia ¢ il piu grande organismo europeo ospitato in Gran Bretagna e ha sede a Londra dall'anno della sua
fondazione, nel 1995. Tre anni fa si & trasferita nella sua nuova sede a Canary Wharf, con un contratto di
affitto di 25 anni. E con un budget annuale di 322 milioni di euro e un 'giro’ di esperti di 36mila persone I'anno
per le sue riunioni, I'EMA & un bel bottino per la citta che riuscira ad ospitarla.

Fonte: Reuters

Ben Hirschler
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talia tra gli ultimi della classe

in Europa sui contagi in corsia.
Ogni anno si verificano, in
media, sei infezioni ogni 100
ricoverati in ospedale, come
confermano le stime delle societa
scientifiche. Un dato simile agli
altri Paesi del continente, ma con
una differenza fondamentale: i
batteri di casa nostra sono piu

“cattivi”, ovvero resistenti ai
farmaci anche 10 volte di piu
rispetto ai Paesi pit1 virtuosi. Le
differenze regionali sono
notevoli: difficile avere dati
precisi, ma le stime variano dal
5% al 10% di ricoverati
contagiati. Manca inoltre una
strategia nazionale per il
controllo delle infezioni
ospedaliere e
dell’antibioticoresistenza. Un
“buco”, quest’ultimo, che
potrebbe essere colmato con il
Piano ad hoc a cui sta lavorando
una commissione ministeriale,
voluto dalla ministra della Salute
Beatrice Lorenzin. Un
provvedimento che "affronta - ha
detto la ministra - innanzitutto il
tema della messa in sicurezza
degli ospedali, dei meccanismi di
igienizzazione anche con ausili
innovativi, oltre che il rispetto
delle regole base come lavarsi le
mani". Nel documento anche
"una attenzione maggiore alla
diagnostica rapida”, aggiunge
all’AdnKronos Salute Stefania
Stefani che ha collaborato in
rappresentanza della Societa
italiana di microbiologia (Sim). E
forse potrebbe accogliere anche la
proposta della Societa italiana
malattie infettive e tropicali
(Simit) di una “patente” per la
prescrizione degli antibiotici pit
innovativi e che rappresentano,
per alcune infezioni, I'ultima
arma per vincerle. "Non si
tratterebbe di una limitazione
alla prescrizione o di qualche
forma di divieto - rassicura
Marco Tinelli, segretario
nazionale Simit - ma di una
misura basata sulla formazione
periodica, annuale, perché
I’epidedomiologia cambia. Una
regolamentazione non restrittiva
ma intelligente, che speriamo sia
accolta”.
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Ecco la legge che limita
la responsabilita medica

opo appena cinque anni

dalla legge Balduzzi, il Par-
lamento ridisegna la fattispecie
della colpa medica. La Camere
hanno approvato la legge Gelli-
Bianco, in vigore dal 1 aprile
2017, che disciplina in modo
nuovo i vari profili della respon-
sabilita civile e penale degli ope-
ratori medici e sanitari.
Per quanto riguarda il diritto pe-
nale, 1l ddl introduce nel codice
I’articolo 590-sexies, che prevede
espressamente la responsabilita
del medico in caso di morte o le-
sioni colpose del paziente. La re-
sponsabilitd per omicidio colpo-
s0 0 lesioni personali colpose del
medico si verifica nel caso in cui,
in maniera involontaria, il sanita-
rio cagioni lesione o morte del pa-
ziente. La norma, pero, prevede
un’eccezione: nel caso in cui la
morte o le lesioni siano state ca-
gionate da imperizia, la responsa-
bilita penale del medico viene
esclusa qualora si sia attenuto alle
linee-guida previste per quell’in-
tervento o operazione, anche nel
caso di colpa grave (la legge Bal-
duzzi, invece, prevedeva la puni-
bilita per colpa grave anche nel
caso di rispetto delle linee-guida).
Proprio queste linee-guida, cui fa-
ceva riferimento anche la legge
Balduzzi pur non individuandole

in modo preciso, sono state chia-
rite con la previsione di un appo-

sito elenco, aggiornato periodica-
mente dal Ministero della Salute.
In ambito civilistico, invece, la
legge Gelli-Bianco scardina la
precedente giurisprudenza, che
faceva rientrare la colpa medica
nella responsabilita contrattuale
da contatto sociale. Con la nuova
normativa, invece, viene chiarito
che la struttura sanitaria risponde
a titolo di responsabilita contrat-
tuale, mentre il medico & chiama-
to a rispondere di responsabilita
extracontrattuale da fatto illecito,
ai sensi dell’articolo 2043 del co-
dice civile. Tale distinzione rileva
soprattutto per quanto riguarda
I'onere della prova: il danneggia-
to che agisce contro I'ospedale
deve solo dimostrare la violazio-
ne degli obblighi assunti dalla
struttura e il danno causatogli,
mentre se agisce contro il medico
avra l’onere - molto piu gravoso -
di provare tutti gli elementi costi-
tutivi del fatto illecito, compresi

dolo o colpa. La norma rende
dunque piu gravoso, per il pa-
ziente che intenda avanzare una
richiesta risarcitoria, dimostrare
la responsabilita del medico, con
maggiori oneri probatori e ’obbli-
go di agire entro il termine di pre-
scrizione di 5 anni. Elementi che,
probabilmente, determineranno
una riduzione dei ricorsi mera-
mente pretestuosi contro medici
e operatori sanitari. Infine, dal
punto di vista procedurale e pri-
ma di proporre il giudizio in sede
civile, diventa necessario effet-
tuare un tentativo obbligatorio di
conciliazione con con consulenza

tecnica preventiva.
GIEMME
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di Francesco Grillo
u un film di fanta-
scienza del 1966 ad an-
ticipare quella che
sembra poter essere la
nuova frontiera di In-
ternet. In quel film, nato da
uno script di Isaac Asimov,
cinque astronauti vengono mi-
niaturizzati per navigare nel
corpo di uno scienziato fino a
raggiungere il cervello dal qua-
le rimuovere un embolo mor-
tale. Per coincidenza, in quello
stesso anno, nell'ambito di un
progetto finanziato dal Penta-
gono, nasce la prima rete che
utilizza il protocollo di tra-
smissione di Internet e, cin-
quanta anni dopo, proprio In-
ternet puo realizzare, in ma-
niera diversa, il sogno dei viag-
gi fantastici di un'umanita che
si preparava alla Luna.

Internet of the Beings (Iob) &
la terza fase della vita della Re-
te. Quella pilu affascinante e
pericolosa. Un balzo avanti
sconvolgente anche rispetto a
trasformazioni che stanno ren-
dendo obsoleti i nostri proces-
si cognitivi.

La Rete ha, infatti, prima
collegato tra di loro tutti gli og-
getti digitali nati per elaborare
informazioni: i computer e i te-
lefoni sono oggi i terminali di
un unico organismo in grado
di contenere, scambiare e pro-
cessare una quantita di infor-
mazione che facciamo persino
fatica a immaginare: 9.000
Exabyte, 450 volte pili informa-
zione di quella contenuta da
tutti i testi, i video e gli audio
prodotti dall'uomo nella sto-
ria.

Nella seconda fase, la Rete
sta invece connettendo tra di
essi gli oggetti fisici (Internet
of the Things) per estrarne in-
formazioni utili: dai frigoriferi
che riordinano ¢io che sta per

finire (in maniera da minimiz-
zare gli spostamenti e gli spre-
chi) alle automobili che co-
minciano a spostarsi da sole.
Ma nella terza, ancora piu fan-
tastica e terribile evoluzione, la
Rete entrera direttamente nei
corpi degli esseri viventi ed ¢
questa la tesi della ricerca alla
quale sto partecipando all'Uni-
versita di Oxford. La prospetti-
va e concreta ed ¢ priorita stra-
tegica per imprese diverse
quanto lo possono essere Goo-
gle e Johnson & Johnson, bu-
cando quelli che erano i confi-
ni di un settore produttivo che
era territorio delle aziende far-
maceutiche. Sono strumenti
che possono essere meno in-
vasivi — come i collari che se-
guono gli spostamenti di ani-
mali a rischio di estinzione —
o di pitt — come i pacemaker;
potranno avere una funzione
di pura sorveglianza (mandan-
do un allarme al pronto soc-
corso quando rilevano valori al
dila diuna certa soglia) o diin-
tervento (sono collegati, ad
esempio, ad un anticoagulante
a cui ordinano di sciogliersi
per evitare un infarto). Ma so-
prattutto questi sensori po-
trebbero rilevare con grande
precisione la reazione — sem-
pre diversa — di ciascun pa-
ziente ad un dato farmaco che
assuma normalmente: in ma-
niera da poter trasformare cia-
scun organismo nel terminale
di un laboratorio vivente capa-
ce di tagliare i tempi di svilup-
po di nuovi trattamenti di cen-
tinaia di volte e di sconfiggere
definitivamente le malattie
con le quali la ricerca combatte
da decenni senza pitt miracoli.

Stiamo andando verso una
convergenza tra informatica,
fisica e biologia, che apre pro-
spettive rivoluzionarie che
stanno gia modificando pro-
fondamente gli equilibri in
grandi settori industriali (e
non sono piccole le possibilita
per I'ltalia che a Milano e Bolo-
gna vede una concentrazione

di talento imprenditoriale e
scientifico, piccola ma pro-
mettente) e le equazioni del
welfare da cui dipende l'equili-
brio precario delle societa oc-
cidentali.

Grandi, ad esempio, sono le
possibilita che Tob apre per si-
stemi sanitari che, semplice-
mente, sono portatialla banca-
rotta dall'aumento inesorabile
del numero di persone anziane
ed affette da patologie croni-
che. Tuttavia € enorme anche
la sfida, perché T'idea stessa di
spostare un pezzo dell'ospeda-
le, del medico generico e dello
stesso laboratorio, nel corpo
umano significa ripensare to-
talmente l'architettura di siste-
mi sanitari immaginati per un
mondo unito solo dal telegra-
fo. Ma non inferiori sono i ri-
schi che evoluzioni di questo
genere aprono, con la possibi-
lita (immaginata solo nei film
come Blade Runner) di espor-
re le persone al sabotaggio di
un hacker o, magari, di trasfor-
marle in robot saltando molti
dei passaggi difficili che aspet-
tano lo sviluppo della gia con-
troversa intelligenza artificiale.

Problemi etici e di possibile
perdita di controllo su un pro-
gresso che noi stessi abbiamo
innescato e che, negli anni Ses-
santa, faceva sognare tutti. Ma
soprattutto un buco nero intel-
lettuale, di strategia e di politi-
ca. Perché ad altre rivoluzioni
industriali corrisposero grandi
riflessioni di chi — Marx, Ri-
cardo, piu tardi Keynes e Beve-
ridge — cerco di sviluppare
una teoria e contribul a piegare
il demone della tecnica al ser-
vizio dell'uomo. Prima ancora
di decidere se queste prospet-
tive ci affascinano o ci inorridi-
scono, dovremmo cominciare
a studiarle: perché dalla nostra
capacita di lettura e di governo
dipende il futuro di tutti.
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