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L'appello dei ginecologi alla vigilia della decisione sul contraccettivo «dei 5 giorni dopoy

Aifa non stoppi quella pillola

Si teme I'obbligatorieta dei test di gravidanza - Decisione in settimana

o all’obbligo del test emati-

REGOLATORIO
N co di gravidanza prima del-
I'utilizzo della cosiddetta

pillola dei cinque giorni dopo.
Suona cosi 'estremo appello
lanciato all’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa), dalla Societa italia-
na della contraccezione (Sic) e dal-
la Societa medica italiana contrac-
cezione (Smic), con il supporto del-

la Societa italiana di ginecologia e
ostetricia (Sigo), affinché I’ Aifa si
allinei a quanto raccomandato da
tutte le altre agenzie regolatorie in
merito all’accesso alla pillola dei 5
giorni dopo (ulipristal acetato).

La decisione dell’ Aifa sulle mo-
dalita di impiego del contraccetti-
VO € attesa in settimana € arriva
dopo 1l parere espresso nei mesi
scorsi dal Consiglio superiore di
Sanita in merito alla compatibilita
del farmaco con la legge sull’abor-
to e la contraccezione.

Nel parere il Css ha ritenuto che
il farmaco possa essere utilizzato
come contraccettivo d’emergenza
«ferma restando I’esclusione di
una gravidanza in atto prima della
somministrazione».

Il parere espresso in questi ter-
mini aveva soddisfatto i ginecolo-
gi per la chiarezza con cui il Css

ha definito il farmaco un contrac-
cettivo d’emergenza € non un pro-
dotto a effetto abortivo.

La preoccupazione €& che I’ Aifa
possa ora prevedere una applicazio-
ne limitativa del trattamento, subor-
dinando la somministrazione del
prodotto all’esecuzione del test di
gravidanza.

Secondo le societa scientifiche
di settore I'introduzione di un ob-
bligo in tal senso sarebbe ingiustifi-

cata dal punto di vista clinico, poi-
ché la diagnosi di stato di gravidan-
za compete al medico. «Il test -
hanno spiegato - rappresenterebbe

un rischio concreto di inaccessibili-
ta o comunque di difficolta e ritar-
do nell’accesso al farmaco, tant’e
che la sua obbligatorieta non ¢ inse-
rita nel riassunto delle caratteristi-
che di prodotto dalle altre Agenzie
regolatorie europee e internaziona-
Li».

L’introduzione del vincolo, dun-
que, rappresenterebbe una «anoma-
lia» non presente in nessun altro
Paese.
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CORTE DEI CONTI/ Indagine sui programmi previsti dallarticolo 20 della legge 67/1988

I.’edilizia sanitaria e un flop

Spesi 6,8 miliardi sui 16 disponibili: procedure farraginose, Sud in coda
¢ la Campania che ¢ riuscita a spen-
dere “solo” 499 milioni per ammo-

C dernare i suoi ospedali, lasciando

ben 1,3 miliardi nei cassetti. Male anche la
Calabria con 239 milioni investiti ¢ 369 in attesa
di essere spesi. Il Lazio ha fatto un po’ meglio, si
fa per dire: 630 milioni spesi contro i 700 ancora
da farsi assegnare. Performance modeste anche
per la Puglia (656 milioni spesi contro i 602 in
stand by) e la Sicilia (971 milioni contro gli 804
congelati). Ecco alcuni degli esempi piul eclatan-
ti del mezzo flop dei programmi di edilizia
sanitaria nati con l'ormai famoso articolo 20
della legge 67 del 1988 - la Finanziaria di quel-
I’anno - che diede il via a un programma plurien-
nale che puntava ad aprire nuovi ospedali e
all’ammodernamento tecnologico della Sanita
pubblica. Un piano che tra burocrazia, farragino-
sita e lentezza dei programmi a cui si aggiunge
I'incapacita delle Regioni (specie quelle del Sud
meglio se con i conti in rosso) ¢ riuscito a conti
fatti a erogare solo 6,8 miliardi (poco piu del
40%) dei 16 miliardi effettivamente disponibili.

A bocciare la gestione delle risorse statali
destinate all’edilizia e all’ammodernamento del
Ssn ¢ la Corte dei conti in un’indagine che ha
messo sotto la lente la seconda fase di quel
programma avviato con I"articolo 20 della legge
67/1988 e caratterizzato da uno stanziamento
complessivo di 16,84 miliardi di euro.

Le risorse, sottolinea la magistratura contabi-
le, «sono state caratterizzate da una consistente
inutilizzazione che puo essere cosi sintetizzata:
6,81 miliardi riservati alle Regioni non sono
confluiti in accordi di programma, 20 milioni
non sono stati assegnati agli altri enti beneficiari
e 30 milioni non sono stati attribuiti».

Delle somme stanziate «solo 9,98 miliardi
sono stati attivati: 9,30 miliardi sono confluiti in
accordi di programma sottoscritti dalle Regioni

e 680 milioni sono stati assegnati agli altri enti
beneficiari; nello specifico 7,04 miliardi sono
stati materialmente erogati alle Regioni e agli
altri enti. Ben 2,94 miliardi, ancorché giuridica-
mente assegnati, non sono ancora confluiti in

transazioni finanziarie». «In sintesi - evidenzia
la Corte dei conti nella sua indagine - rispetto al

programma legislativo complessivo ¢ stato atti-
vato il 59,26% delle risorse stanziate per cui
solo il 41,82% ¢ pervenuto all’erogazione dei
contributi». Diverse le cause, di questa «<immobi-
lizzazione di risorse». Innanzitutto il meccani-
smo degli stessi accordi di programma con le
Regioni interessate, «che sono propedeutici alla
realizzazione delle iniziative e alla maturazione
del finanziamento». «La lentezza - sottolinea la
magistratura contabile - e le tormentate modifi-
che che hanno connotato questa tipologia di
programmazione negoziata hanno fatto slittare
nel tempo 1'utilizzazione di buona parte delle
risorse stanziate».

Ma a frenare ¢ anche la «scarsa capacita
realizzativa di alcuni contesti regionali, i quali
spesso coincidono con le situazioni della finan-
za sanitaria sofferenti e caratterizzate dall’ado-
zione dei piani di rientro». Nel mirino dei giudi-
ci contabili ci sono anche le procedure che
prevedono un coinvolgimento diretto del mini-
stero dell’Economia, «non solo nella fase istrut-
toria e nella stipula degli accordi di programma,
ma anche nelle fasi successive» con uno sdop-
piamento delle procedure di verifica di congrui-
ta. In questo modo, «le Regioni pil lente nel
cogliere I'opportunita del finanziamento dello
Stato - conclude la Corte dei conti - rimangono
ulteriormente indietro rispetto a quelle dotate di
maggiori risorse e capacita realizzative».

Marzio Bartoloni
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Lombardia Bolzano Trento

115,12 0,11 95,22 33,98
Valle d’Aosta : FriuliV.G.

31,46 13,76 | _ 150,96 140,66

Emilia R.

1.700,67 494,63

Piemonte i 739’90 295.34 VYeneto
680,10 430,37 - 796,08 303,07
Licuri . Umbria
L 59,17 104,96
304,56 228,72 Marche
Toscaie | 325,52 42,66 |
687,03 267,32 Abruzzo
Lazio 119,70 259,28
630,41 700,60 , Campania N Molise
Sardegna S0 Wl 499,83 1.302,81 Q2289 104,97
346,70 209,96 IR Basilicata | Puglia

[ 130,17__101,32] 656,72 602,87
Sicilia e
971,44 804,82 . | Calabria

239,70 369,56
Totale Italia

9.303,33 | 6.811,76

M Finanziamenti assegnati al netto delle revoche M Risorse ancora da assegnare
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Dal 13 settembre entra a regime l'obbligo dell'on line per i datori di lavoro privati

Certificati, addio alla carta

“Eccezioni’’ solo nell’l,5% degli invii - Sul web anche la richiesta di visite fiscali

Certificati cartacei e telematici acquisiti dall’Inps nelle ultime settimane
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M Percentuale cartacei M Percentuale telematici Fonte: elaborazioni Ddi su dati Inps
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certificati malattia dal 13 set-
I tembre viaggeranno solo on

line. Tranne pochissime ecce-
zioni come I'impossibilita (per
cause tecniche) di trasmissione da
parte del medico, 1 ricoveri ospeda-
lieri (un tavolo di lavoro sta termi-
nando la messa a punto di nuove
regole tecniche per la comunica-
zione on line dell’avvenuto ricove-
ro), gl interventi nei pronto soc-
corso (che tuttavia secondo le ulti-
me verifiche dell’Innovazione al
50% sono gia organizzati), la certi-
ficazione da parte di medici priva-
ti non ancora abilitati all’invio tele-
matico, le guardie mediche a cui
spesso la Regione non fornisce le
strumentazioni necessarie all’in-
vio on line.

L’entrata definitiva a regime
del sistema € scattata - come previ-
sto dall’Innovazione - a tre mesi
dalla pubblicazione in «Gazzetta
Ufficiale» della circolare n. 4 a
firma di Renato Brunetta che ha
definitivamente sancito la fine del-
la possibilita per i datori privati di
chiedere al lavoratore copia carta-
cea del certificato. Ma di fatto 1l

meccanismo - obbligatorio da tem-
po per le aziende pubbliche - ¢ gia
in funzione: gl ultimissimi dati
elaborati dal Dipartimento digita-
lizzazione e innovazione tecnologi-
ca (Ddi) del ministero dell’ Innova-
zione indicano (si veda grafico)
che la percentuale di certificati car-
tacei & ridotta all'l,5%: le
“eccezioni”, appunto.

Dal 13 settembre quindi, 1 dato-
11 di lavoro non possono piu richie-
dere I'invio della copia cartacea ai
dipendenti, ma dovranno utilizza-
re i servizi Inps. Quelli del settore
privato potranno chiedere al lavo-
ratore di comunicare il numero di
protocollo del certificato e con
questo reperirlo o con I'accesso
diretto al sistema Inps utilizzando
le credenziali che sono rese dispo-
nibili dall’Istituto o con I'invio al-
la casella di posta elettronica certi-
ficata indicata dal datore di lavoro.

Inoltre, con il numero di proto-
collo del certificato e il codice fi-
scale del lavoratore, i datori di la-
voro possono verificare un singo-
lo certificato, sia accedendo al sito

Inps sia tramite contact center tele-
fonico (803.164) o ancora utilizza-
re consulenti del lavoro per i con-
tatti con I'Inps e chiedere le visite

fiscali direttamente on line.

Gli stessi vantaggi ci sono an-
che per i cittadini. «Il lavoratore -
spiega Paolo Donzelli, direttore
generale del Ddi - puo verificare
on line o attraverso il contact cen-
ter organizzato dall’Inps la sua si-
tuazione e 1 suoi certifcati. Puo
chiedere all'istituto I'invio sulla
sua Pec di attestati e certificati o
alla casella di posta elettronica
non certificata dei soli attestati.
Ma a breve potra ricevere per sms
sul suo telefono il numero di proto-
collo del certificato in modo da
poterlo comunicare in tempo reale
al suo datore di lavoro che, soprat-
tutto in caso di piccole imprese,
puo cosi senza difficolta verificare
il documento».

Paolo Del Bufalo
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Certificati trasmessi on-line

Regione Totale PI'::& nzm‘; 5 Pubblici
Lombardia 3.129.876 | 2.186.051 503.284 440.541
Lazio 1.912.040 | 1.102.029 | 300459| 509.552
Veneto 1.231.737 849.982 165956 215799
Sicilia 1.182.243 574.043 97970 510230
Emilia R. 1.138.229 791.187 154.983 192.059
Campania 1.092.776 645.650 95.160| 351.966
Piemonte 927.880 591433 143824 192.623
Toscana 714.019 461.476 86.818| 165725
Puglia 648.192 388406 50.359| 209427
Calabria 499.314 339.114 19.673 140.527
Marche 359.523 236.266 40.487 82.770
Liguria 314.012 181.752 43427 88.833
Sardegna 276.271 155.283 26671 94317
Abruzzo 270.985 174.302 26315 70.368
Friuli V.G. 252.413 161.061 33.353 57999
Umbria 171.132 107.131 18.065 45936
Pa Bolzano 144.787 86.756 15.799 42232
Pa Trento 143.187 93.787 13913 35487
Basilicata 96.695 51.888 8.552 36.255
Molise 48.694 28439 4347 15.908
V. d’Aosta 34.359 17.209 5032 12.118
Totali 14.588.364 | 9.223.245 | 1.854.447 3.510.672

Fonte: Inps, dati al 6 settembre 201 |
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Storie di malattie
suRepubblica.it,

oralaricerca
si fasul web
PAGANELLI E TARUSCIO

in collaborazione con gliesperti
dell Istituto superiore di sanita, Istituto Mario Negri

e Asldi Firenze,

perraccogliere (e studiare) i racconti dei pazienti

Raccontare

lamalattia:
sul web saraunaricerca

MAURIZIO PAGANELLI

aoggisu Repubblica.it uno spazio aperto amalatie
familiaridimalattiecroniche (dall’artritereumatoi-
deall’Alzheimer), malattie oncologiche e cardiova-
scolari fino al mondo complesso e particolare delle
oltre settemila malattie rare: si chiama “Viverla tut-
ta” erientreranel vasto progetto diMedicinanarra-
tiva, da anniavviato all'Tstituto superiore disanita e
nellaboratoriodellaAsldiFirenze (progetto Name).
Una griglia-questionario

(costruita da esperti dell’l-

stituto Mario Negri, Iss, Asl
di Firenze, European So-
ciety for Health and medi-
cal Sociology, e con il con-
tributo di Pfizer) permette
di focalizzare I'attenzione
suquellochediventa, difat-
to, il primo web-trial italia-
no, una sorta di sperimen-
tazionevagliatadaesperti. Ledomanderiguardano
sintomi e percezione dellamalattia, richieste d’aiu-
to, ruolodelmedico, rapporto con la terapia, convi-
venza con malattia e sofferenza. Per tre mesi, fino a
dicembre, sara possibile scrivere sia per pazienti
che familiari o caregiver, e narrare il proprio rap-
porto con malattia, medici, cure, strutture. La rac-
colta delle narrazioni, lo studio el'elaborazione del
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materiale portera adunapropostadiindicatorieun
questionario semplificato da poter integrare con i
percorsi della medicina tradizionale. Si tratta di un
importante contributo personale che confluira nel
Laboratorio sperimentale di medicina narrativa
della Asl di Firenze e al Centro malattie rare dell'T-
stituto superiore di sanita. La medicina narrativa si
e sviluppata soprattutto negli Stati Uniti e tra i fon-
datori vanno segnalati lo psichiatra antropologo
Arthur Kleinman e il suo collega dell’Harvard uni-
versity, Byron]. Good eRitaCharon,medicoallaCo-
lumbiauniversity. Difattol'approccionarrativona-
sceanche comereazione ad unavisione considera-
tatropporigidadellamodernamedicinabasatasul-

le evidenze (Ebm): I'oggettivazione e spersonaliz-
zazione di diagnosi e terapie a colpi di analisi e test

oggettivi, senza unvero ascolto del paziente, e cure

basate su “medie” e gruppi di popolazione. La me-|

dicina basata sulla narrazione non si contrappone,

evidentemente, alla medicina basata sull’'evidenza

ma si tocalizza

sul rapporto medi-
co-paziente nelle speci-
ficherealtasocio-culturali. Gli

SU REPUBBLICA.IT

DA OGGl sulla homepage
di Repubblica.it ci sarail
richiamo all'iniziativa
“Viverlatutta”: seguendole
indicazioni si aprirannole
pagine per il questionario e
laraccolta della propria
testimonianza. Uno spazio
aperto a malati e familiari,

obiettivisono, oltreal darsensoesignificatoallasof-
ferenza eallamalattia, migliorare larelazione conil
medico, conl'ambiente sociale e familiare, miglio-
rare diagnosie aderenza alle terapie, riorganizzare,
suibisognidelpaziente, lastrutturasanitaria. Come
ha scritto Rita Charon «malattia e guarigione sono,
in parte, trame narrative. I pazienti scrivono sulle
propriemalattie consem-

premaggiore frequenza, il

che suggerisce che la ri-

cerca di parole per conte-

nere I'angoscia permette

di affrontare meglio la

malattia. Anche i medici
scrivonosemprepitispes-
sosulorostessiesulleloro

esperienze. I medici so-

stengono I'ipotesi che scrivere di se stessi e dei pro-
pripazienti permetta di creareun grado di comuni-
cabilitd, non altrimenti possibiles. Nell'era della
medicina super-computerizzata, tra nanotecnolo-
gie e cure mirate, forse proprio questo & il fronte
avanzato della “medicina personalizzata”.

© RIFRODUZONE RISERVATA

& peteaon des
o b, muk ol
meclicn,

in particolare per chi &
affetto damalattie croniche
e patologie rare. Troverete
ancheilink per leggere
alcune storie gia raccolte
dai laboratori di medicina
narrativa, la spiegazione e
la storia di questa
disciplina, schede sulle
malattie redatte da esperti

LA AL AL |
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L’ESPERTO
DOMENICA TARUSCIO *

UN ASCOLTO
CHE SERVE
ALLA DIAGNOSI

amedicina narrativa

fa parte

straordinariamente
degli strumenti clinici a
disposizione per
comprendere, trattare,
affrontare le malattie rare.
Da ormai cinque anni,
attraverso un progetto
europeo, il Centro
nazionale malattie rare
dell'lstituto Superiore di
Sanita ha sposatoin ltaliala
tradizione della medicina
narrativa. | medici che si
occupano di patologie rare
sono costretti a scendere
dagli scranni del sapere
medico poiché sono quelli
che pit di tutti vivono
I'incertezza della medicina,
le sue verita mai definitive
messe continuamente in
discussione dalla variabilita
geneticaindividuale, dalla
complessita della biologia &
della sua evoluzione che
lotta con latendenzaa
ricercare leggi generali.
Non ci sono quelle
evidenze “forti” dalle quali
vaticinare diagnosi e
terapie. Spesso, poi, lo
scarso numero di persone
colpite non ci permette
follow upin grado di
indirizzare la gestione della
malattia con certezza. E per
questo che i medici che si
occupano diqueste

patologie non possono fare
ameno diosservare quella
regola aurea della medicina
che & 'ascolto, di prestare
I'orecchio alle storie dei
pazienti per fare di quei
racconti uno dei luoghiin
cuicercareilbandolodi
una matassa, o almeno
qualche filo, per annodare una
rete che sispera

sempre pi grande.

Ascoltare le storie di
medicina narrativa significa
entrare in un universo
parcellizzato di vissuti
diversi, ma scriverle vuol
dire fare un percorso di
elaborazione emotiva della
malattia, ricercare uno
spazio simbolico nel quale
ordinare emozioni dolorose.
A raccontare le malattie rare,
poi, nella medicina narrativa,
pud essere anchetuttala
famiglia poiché quando una
malattia rara accade & tutta
la famiglia che siammala. E
questi testi raccontanole
madii, i figli, le sorelle, i
fratelli, che a loro volta sono
protagonisti del racconto,
poiché sono spesso parte
della stessa ferita.

* Director - National Centre
for Rare Diseases
{www.iss.it/cnmr)

Istituto Superiore Sanita
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Da domani obbligatoria la procedura telematica di scambio dei doeumenti ira aziende e mediei

Certificati di malattia on line

Al via la gestione online della malattia. A partire da domani
anche nel settore privato (cosa che gia succede in quello pubblico)’
entra pienamente a regime la procedura telematica tra aziende
e medici gullo scambio dei certificati di malattia dei lavoratori.
Lavoratori che, di conseguenza, tali certificati non devono piu
‘consegnare né all'Inps né alle proprie aziende. L'uniformita tra
pubblico e privato & totale e vale pure in merito agli stessi certifi-
cati. Tanto che se I'infermita ¢ lunga deve ora essere certificata da
un med_lco del Ssn anche quando rignarda lavoratori privati.

Cirioli pag 23

Circolare Inps precisa le novita. Se Uinfermita ¢ lunga serve la ff ma del medico del Ssn

Certificati di malattia online

Da domani gestione telematizzata anche per i privati

da pag. 23

LE NUOVE REGOLE _ 1

Dal 14 settembre il datore di lavoro

privato non pud pil chiedere al proprio
'Certificazioni lavoratore 'invio della copia cartacea

online  dell'attestazione di malattia, ma deve

‘prenderne visione avvalendosi dei ser-
\vizi resi disponibili dall'Inps -
'Le malattia superiori a dieci giorni e
gli eventi successivi al secondo (in un
-anno) vanno giustificate con certifica-
zioni rilasciate unlcamente da medici
del Ssn :

Le assenze di malattia per 'espleta-
‘mento di visite, terapie, prestazioni
'specialistiche o diagnostiche possono
‘essere giustificate con certificazione
-anche su carta rilasciata da medico o

Obbligo
dell’Ssn

. Certificato
cartaceo

Strutturaprivata

T

pi DaniELE CIRIOLI

1 via la gestione online
della malattia. A partire
da domani anche nel set-
tore privato (cosa che gia
succede in quello pubblico) entra
pienamente a regime la procedu-
ra telematica tra aziende e medi-
ci sullo scambio dei certificati di
malattia dei lavoratori. Lavorato-
ri che, di conseguenza, tali certi-
ficati non devono piti consegnare
né all'Inps né alle proprie aziende,
Liuniformita tra pubblico e priva-
to & totale e vale pure in merito
agli stessi certificati. Tanto che,
se I'infermita & lunga (oltre dieci
giorni) o se & la terza in un anno,
deve ora essere certificata esclu-
sivamente da un medico del Ssn
anche quando riguarda lavoratori
privati. A precisarlo & I'Tnps nella
circolare n. 117/2011.
Dal 14 settembre. A ricordare

l'entrata a regime dalla procedu-

ra telematica & stato ieri pure il
ministero della funzione pubblica,
spiegando in un comunicato stam-
pa che oggi & I'ultimo giorno in cui
& possibile utilizzare la carta per
i certificati medici di malattia dei
dipendenti privati. Diversamen-
te da quanto annunciato il 2 set-
tembre, il comunicato spiega che
scatta da mercoledi 14 (e non da
oggi) Fapplicazione al settore pri-
vato delle nuove regole. A partire
da domani, pertanto, il datore di
lavoro non potra piu richiedere
al proprio lavoratore I'invio della
copia cartacea dell'attestazione di
malattia, ma dovra prenderne vi-
sione avvalendosi dei servizi resi
disponibili dall'Inps.

Le altre novita. E I'Inps &
intervenuto ieri con la circola-
re n. 117/2011 per spiegare le
altre novita dell’equiparazione
tra pubblico e privato in ordine

alla disciplina dei certificati di
malattia. La legge n. 183/2010 (il
collegato lavoro), spiega ITnps, ha
fatto rimando integrale ed espli-
cito all'articolo 55 septies del dlgs
n. 165/2001 (tu pubblico impiego),
cosi uniformando totalmente il
regime dei dipendenti dei settori
pubblico e privato, ivi compresi
gli aspetti sanzionatori riferiti ai
medici del Ssn o con esso conven-
zionati. Successivamente, aggiun-
ge I'Inps, con entrata in vigore
(6 luglio 2011) del dl n. 98/2011
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sono state introdotte delle inno-
vazioni in materia di assenze per
malattia dei pubblici dipendenti
per cui «nel caso in cui I'assen-
za per malattia abbia luogo per
Tespletamento di visite, terapie,
prestazioni specialistiche o esami
diagnostici 'assenza & giustificata
mediante la presentazione di at-

testazione rilasciata dal medico o

dalla struttura, anche privati, che

hanno svolto la visita o la presta-

zione». Questa norma, spiega I'In-

ps, introduce un regime speciale,

rispetto a quello generale dell'ar-

ticolo 55 septies. Pertanto, nei casi

di assenza per malattia superiori

a dieci giorni e comungue nei casi

di eventi successivi al secondo, nel

corso dell’anno solare, anche peril

lavoratore del settore privato vige

Tobbligo di produrre idonea cer-

tificazione rilasciata unicamente

dal medico

del Ssn o con

€SS0 conven-

zionato, con

esclusione

delle assenze

per malattia

per lespleta-

mento di vi-

site, terapie,

prestazioni

specialistiche _ _

o diagnostiche per le quali la cer-

tificazione giustificativa pud es-

sere rilasciata anche da medico o

struttura privata. Certificazione

che, sino all'adeguamento del si-

stema di trasmissione telemati-

ca, potra essere prodotta in forma

cartacea.

©Riproduzione riservata— B
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Visite fiscali
tramite web

Dal 1° ottobre le richieste
di visita medica di control-
lo dei dipendenti in ma-
lattia (la «visita fiscale»)
dovranno essere inoltrate
all’Inps mediante canale
telematico. In fase di pri-
ma attuazione, tuttavia,
vigera un periodo tran-

sitorio,
fino al 30
novembre,
durante il
gquale le
richieste
inviate
secondo i
canali tra-
dizionali
Ssaranno
consi-

derate utili agli effetti
giuridici. Lo rende noto
I’Inps nella circolare n.
118/2011.

La novita interessa tuttii
datori di lavoro, sia pub-
blici che privati, inclusi
gquelli i cui dipendenti
non pagano i contributi
di malattia. Da ieri, 12
settembre (data di pub-
blicazione della circola-
re), tutti i soggetti gia
dotati di Pin sono stati
antomaticamente abili-
tati al noovo servizio. I
datori di lavoro che in-
tendano affidarsi a un
soggetto devono tempe-
stivamente comunicarlo
all’Inps, che provvedera a
modificare i profili anto-
rizzativi. La richiesta di
visita medica di control-
lo pnod essere effettuata
per un solo lavoratore e
per una sola visita alla
volta. E possibile richie-
dere anche una visita di
controllo ambulatoriale
Inps, per casi eccezionali
e motivati.

Come accennato, in fase
di prima attuazione del
processo telematizzato
é concesso un periodo
transitorio fino al 30 no-
vembre, durante il quale
le richieste di visita me-
dica di controllo inviate
attraverso i canali tra-
dizionali. Alla scadenza
(dal 1° dicembre), dun-
que, il canale telematico
diventa esclusivo.

Carla De Lellis
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
SE LA SANITA COMINCIA A COSTAR CARA

orse, per la prima volta da quando & “nato”, il Servizio
sanitario nazionale rischia di perdere la sua principale
caratteristica: garantire il diritto alla salute, in maniera
uniforme, ad ogni cittadino. Le differenze di trattamento sani-
tario sono evidenti da anni, perd I'attuale situazione economi-
capubdaggravare le disparita trapazientidel Nord, del Centroe
del Sud. Perla prima volta tutte le categorie professionali sono
fortemente critiche nei confronti della manovra imposta dal
governo: medicipubblicie privati, ospedalieri, difamiglia, per-
sonale dirigente e amministrativo, veterinari (e farmacisti non
titolari dopo il blocco delle liberalizzazioni), annunciano ini-
ziative di protesta. Perfinosindacie presidentidi Regione sono
sulle barricate, perché sanno didovertagliare serviziessenzia-
li di assistenza e cura destinati ailoro cittadini (ed elettori). In-
somma c¢'e un malcontento diffuso e profondo. Motivato non
solo da calcoli sindacali, politici, corporativi. Certo, sara diffi-
cileuscire dalla crisi senzasacrifici collettivi. Malasanita si pud
compraree milionidipersone nonsononésarannoingradodi

farlo. Per questi italiani i sacrifici peseranno come macigni.
g.pepe@repubblica.it

© RIPRODUPIONE FESERVATA
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“MICROEPIDEMIE”
E RITARDI DI DIAGNOSI

Larecente epidemia
ditubercolosia Roma,

che segue un analogo episodio
verificatosi a Milano, ripropone
all'attenzione dei media questa
malattia di cui si parla molto
poco e che sembradimenticata
anche da molti operatori

del settore sanitario. E, come
sempre in queste occasioni,

le notizie che vengono riportate
incrementano perplessita,
dubbi, sospetti nei cittadini
“Stop Tb ltalia” dal 2004 lavora
sui programmi di controllo
della malattia in ltalia
eall’estero, edin essa
confluiscono alcuni dei massimi
esperti italiani. In questa
occasione, senza entrare

nel merito della vicendaromana
anche per I'indagine

della magistratura in corso,

ci preme sottolineare alcuni
aspetti che possono
interessare I'opinione pubblica:
1) latubercolosi esiste ancora
in Italia, anche se poco diffusa
(5.000 casi/anno)

2) & una malattia infettiva,
contagiosa e trasmissibile

e come tale, pone seri problemi
di salute pubblica

3) sono tipici come in tutti

i paesi a bassa endemia,

gli episodi di “microepidemie”
4) lamalattia si concentra
soprattutto nei “gruppi
arischio”, dicuifanno parte

gli operatori sanitari che,

per legge, dovrebbero essere

sottoposti a programmi

disorveglianza e prevenzione

5) non esiste un vaccino

efficace, ma la malattia

e curabile e prevenibile

6) in ltalia esistono punti critici

nel sistema di controllo:

il ritardo diagnostico

eunodiquesti

Quest’anno, su iniziativa

di Stop Tb Italia, Fimpst

(malattie polmonari) e Lilly Mdr

Tb Partnership, sono stati

organizzati gli Stati Generali

della Tbc a palazzo Giustiniani

a Roma: in quella occasione

& stato presentato un disegno

dilegge da parte del senatore

Ignazio Marino ed uno dei punti

critici identificati riguardava

proprio il ritardo diagnostico

e come cercare di contenerlo

Tra gliimpegni presi in quella

occasione, alla presenza

del ministro della Salute

Eerruccio Eazio, si prevede

la creazione di un tavolo

dilavoro ministeriale

per affrontare

i problemi emersi.

“Stop TB Italia” (www.stoptb.it;

0264445886-3321) &

a disposizione ditutti coloro

che volessero avere

delucidazioni pit puntuali

Giorgio Besozzi, a nome

del Direttivo di Stop TB Italia
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RISCHIO FUORI CONTROLLO

Il 60-70% dei pazienti

sfugge o resta escluso
da ogni monitoraggio

n Italia e nel mondo solo una minoranza dei pazienti con fattori

di rischio cardiovascolare modificabili € sotto controllo. Infatti,
gli studi osservazionali hanno dimostrato che, nella popolazione
adulta, circa il 50-70% dei pazienti ipertesi mantiene valori pressori
al di sopra della norma, e che anche la maggioranza dei pazienti con
ipercolesterolemia o diabete € scarsamente controllata.

Nonostante I'impegno per una informazione capillare e dettaglia-
ta, ¢ chiaro che siamo ancora lontani da poter ottenere risultati
ottimali e che & necessaria una maggiore disponibilita di tutte le
parti interessate, con una organizzazione piu efficace che, sulla base
di interventi e controlli ripetuti nel tempo, consenta una consistente
riduzione dei valori medi di pressione arteriosa, colesterolemia,
glicemia. E stato anche recentemente riportato che in Italia circa il
30% degli adulti & fumatore e sedentario. Inoltre, pit del 40% e
sovrappeso o addirittura obeso, mentre solo una piccola percentua-
le, inferiore al 10%, segue una dieta appropriata, con un consumo

adeguato e regolare di frutta e verdura. Anche 1 pazienti che hanno
gia sofferto un evento coronarico presentano un controllo inadegua-
to dei fattori di rischio, dimostrando cosi che neppure la consapevo-
lezza di una situazione clinica compromessa costituisce una motiva-
zione sufficiente per uno stile di vita piu appropriato. Infatti, uno
studio osservazionale europeo, che negli ultimi 15 anni ha consenti-
to di ripetere nel tempo la valutazione dei principali fattori di rischio
cardiovascolare presenti in una ampia popolazione, ha evidenziato
una progressiva tendenza all’aumento dell’incidenza di obesita e
nessun miglioramento anche nei pazienti ipertesi ben trattati, nono-
stante un aumentato consumo di farmaci anti-ipertensivi; inoltre,
questo studio ha anche dimostrato una incidenza e prevalenza di
diabete progressivamente maggiore, mentre solo la colesterolemia &
apparsa tendenzialmente ridotta, solo grazie al maggiore impiego di
farmaci, in particolare di statine.

In effetti, I’analisi delle modificazioni nel tempo della prevalenza
dei fattori di rischio cardiovascolare in diverse popolazioni pud
consentire di comprendere meglio I'efficacia delle raccomandazioni
sullo stile di vita e sull’uso dei farmaci, di stabilire le priorita e di
valutare I’efficacia di vari programmi d’intervento.

I dati relativi alla prevalenza dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, misurati nell’arco di 30 anni circa in diversi milio-
ni di persone in quasi 200 Paesi nel mondo, sono stati recentemente
pubblicati su Lancet. Sono stati riportati un progressivo aumento
dei valori di massa corporea e della glicemia, e una riduzione dei
valori medi di colesterolemia in tutte le popolazioni, sia in quelle
con elevato che in quelle con scarso benessere economico. La
pressione arteriosa ha mostrato una riduzione media nelle popolazio-
ni benestanti, ma una tendenza all’aumento, in media, in quelle con
minori possibilita economiche.

Questi dati suggeriscono che un migliore controllo dei fattori di
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rischio € possibile quando esistono farmaci efficaci, ben tollerati e
di relativa facile somministrazione. Trend negativi si registrano
quando la terapia non fornisce ancora risultati soddisfacenti e
I'unico strumento disponibile € solo il cambiamento negli stili di
vita, obiettivo notoriamente importantissimo, ma non facile da
realizzare.

Certamente sono necessari ulteriori studi in grado di sviluppare
migliori soluzioni per ridurre la prevalenza dei fattori di rischio
cardiovascolare; queste soluzioni potranno forse derivare dalla mag-
giore comprensione delle complesse interrelazioni fra dati clinico-
epidemiologici, politiche alimentari, grado di industrializzazione,
architettura urbana, modificazioni socio-economiche e valori cultu-
rali nelle diverse popolazioni.

Enrico Agabiti Rosei

Direttore della Clinica medica generale

e del Dipartimento Scienze mediche e chirurgiche
Universita di Brescia

Direttore del Dipartimento di Medicina

Azienda Spedali Civili di Brescia
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» | La sfida |l futuro delle neuroscienze in discussione a Venezia

Scoprire le zone del cervello
aiuta a capire come funziona

Ma oggi occorre «ripensare» la mente e la psiche

Si aprira domenica 18 settembre alla Fondazione Cini di Venezia la settima
conferenza «Il futuro della scienza» creata dal professor Umberto Veronesi e
dedicata quest'anno al cervello e agli enigmi della mente. Si tratteranno an-
che aspetti filosofici con il professor Giulio Giorello. La sfida scientifica delle
neuroscienze ¢ anticipata nell’articolo del professor Edoardo Boncinelli

Dalle fondamenta

«Bisogna liberarsi delle
sovrastrutture intellettuali.
E' opportuno studiare tutto
dalle fondamenta»

di EDOARDO BONCINELLI

La neurobiologia e pill in generale
le neuroscienze ci hanno detto tan-
tissime cose di recente sul cervello e
sulla mente, al punto che qualcuno
ha considerato perfino eccessivo tut-
to questo. 11 fatto & che eravamo cosi
assetati di conoscenze affidabili sull'
argomento che i media hanno proba-
bilmente ecceduto nel parlarne e nel
trovarne possibili applicazioni, dalla
neuroestetica alla neuroetica, dalla
neuroeconomia all'utilizzazione di
tali scoperte in campo forense. Non
¢'é dubbio pero che quella delle neu-
roscienze e una delle scommesse
pit audaci e intriganti della scienza
contemporanea. D'altra parte la mol-
teplicita degli approcci rende diffici-
le un'esposizione ordinata delle cor-
rispondenti acquisizioni.

Una delle cose pil1 interessanti ma
anche pilu discusse é rappresentata
dalla enorme quantita di «localizza-
zioni» di questa o quella funzione ce-
rebrale che tali scoperte ci hanno
portato.

Utilizzando le tecniche del cosid-
detto brain imaging o neuroima-
ging, termini di cui non esiste una
traduzione affidabile in italiano, si
puo osservare quale parte del cervel-
lo di una persona viva, sana e sve-
glia sono in attivita mentre quella
esegue un particolare compito.

In questa maniera si & potuto indi-
viduare 1'area del linguaggio, parlato
o ascoltato, del riconoscimento del-
le forme, dell'orientamento spaziale,
dell'esitazione, dell'incertezza, della
autoapprovazione e dell'autoriprova-

zione e via discorrendo. Si & cosi po-
tuta ottenere una mappa molto arti-
colata delle varie funzioni mentali e
pilt in generale psichiche che non ha
uguali nella storia. Una delle pit re-
centi & stata I'individuazione delle
aree cerebrali connesse alla gestione
del rimpianto, una componente fon-
damentale della nostra condotta pri-
ma e dopo il compimento di una
qualsiasi azione.

Una delle critiche che viene pili co-
munemente mossa a questo approc-
cio verte sul fatto che localizzare
non vuol dire spiegare. Verissimo.
Localizzare non vuol dire spiegare,
ma non riuscire a localizzare puo vo-
ler dire che si sta dando la caccia a
qualcosa che non c'e. Una delle cose
che non si riesce a localizzare & ad
esempio la coscienza, o addirittura
Iio. Cid potrebbe anche voler dire
che a queste parole venerande non
corrisponde niente di concreto.

In effetti una delle difficolta mag-
giori delle moderne neuroscienze de-
riva dal doversi confrontare con una
terminologia di matrice speculativa
e introspettiva stratificatasi nei seco-
li. Sappiamo da tempo che su nulla
ci sbagliamo piu facilmente che sul-
la valutazione di cio che accade nella
nostra testa, a cominciare dalla con-
vinzione che tutti i moti del nostro
animo siano coscienti e raggiungibi-
li con un'introspezione pil © meno
attenta e avvertita.

C'e poi da dire che una localizza-
zione puo essere I'inizio di una spie-
gazione. Anche in fisica non é stato
compreso tutto in una volta. Studia-
re per esempio il moto dei corpi co-
me se I'attrito non ci fosse é stata in-
dubbiamente in passato una sovra-
semplificazione eccessiva, ma ha
permesso lo sviluppo di un primo
abbozzo di teoria del moto che & sta-

to successivamente aggiornato e ar-
ricchito. Se non lo si fosse fatto non
si sarebbe mai potuti partire. La sto-
ria della scienza é piena di «rinun-
ce» e autolimitazioni momentanee
che permettono poi lo slancio finale
verso le piu alte vette della conoscen-
za.

Dobbiamo infine capire bene che
cosa si sta localizzando. Dire che
quando parliamo si attiva una picco-
la area della corteccia temporale,
chiamata anche area di Broca, non si-
gnifica dire che noi parliamo solo
con quella. Noi possediamo un voca-
bolario, una serie di conoscenze su
quello di cui stiamo parlando, una fa-
colta di comporre le parole tra di lo-
ro per significare qualcosa e, non ul-
tima, la volonta di dire quel qualco-
sa, che stanno molto probabilmente
diffuse in tutta la nostra corteccia ce-
rebrale. Con tutta quella parliamo;
ma l'ultima «stazione», l'area senza
la quale non ci facciamo capire & rap-
presentata appunto dall'area di Bro-
ca.

Un ultimo, non piccolo, portato
dall'immane scommessa rappresen-
tata dalle neuroscienze & dato dalla
necessita e dall'urgenza di «ripensa-
re» un po' tutto, del cervello, della
mente e della psiche. Proprio per
«sfrondare» l'idea stessa della men-
te dalle sovrastrutture intellettuali
precipitate nei secoli & opportuno fa-
re «piazza pulita» e studiare tutto
dalle fondamenta, come se non aves-
simo mai saputo niente. Come sta
succedendo a proposito del fenome-
no della coscienza e degli stati di co-
scienza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Personaggi

La prima descrizione
dettagliata del cervello
& di Thomas Willis che
nel 1664 pubblica
«Cerebri anatomes,
Egli conia la parola
neurologia.

Tra la fine del
Settecento e |'inizio
dell'Ottocento Franz
Gall e Johann
Spurzheim dimostrano
che la sostanza blanca
@ costituita da fibre
nervose.

Plerre Paul Broca
descrive nel 1861 |l
centro motorio del
linguaggio.

Kerl Wernicke illustra
un‘area simile le cui
lesioni comportano
afasia sensariale.

Nel 1929

lo psichiatra austriaco
Hans Berger registra il
primo potenziale
elettrico di un cervello
in vivo. Questa tecnica
nota come
elettroencefalogramma
permette di misurare
la corrente che scorre
nella corteccia
cerebrale e aluta a
diagnosticare eventuall
patologie.
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[laria Capua premiata con il Penn Vet Leadership
“Per combattere I’ aviaria ho sfidato anche ’'Oms”

Lalady diferro
dellascienza
che1lmondo
mvidiaall’Italia

t‘Per collaborare primoadisolareilvirus,inNigeria. 0. Certi dogmivanno superati».
e poterrisolvere Ricnrdnc}:;tulrtiR}icorr(lwanodie—l Am?e da pictiollahla Capua era
- - troperstudiarlo.Naturalmentemi  cosi. Sognava di diventare una
problemi complessi telefonarono dall'Organizzazione scienziat%i, perché aveva il mito di
serve trasparenza mondiale della Sanita. Mi dissero: ~ Rita Levi Montalcini, ma visto che
deidati”’ secidail'improntageneticadelvi-  voleva andare via di casa, scelse
RICCARDO LUNA rus,depositiamolasequenzainun  Veterinariacheinsegnavanosoloa

accio la veteri-
naria ma non
curo cani e gatti.
Sono una scien-
ziata, unascien-

ziata made in Italy». Ilaria Capua,
45 anni, un accento romano che
ognitantoaffiorainuninglese per-
fetto, domani a Filadelfia riceve il
Penn Vet Leadership Award, forse
ilmassimoriconoscimento per chi
fail suo lavoro (non solo pericen-
tomila dollari). Negli Stati Uniti la
scelta ha fatto un certo scalpore
per due motivi: il primo under 60
ad essereinsignitadel premio;ed &
la prima donna. Madaun puntodi
vistaitaliano, c'é un aspetto anco-
rapilteclatante. IlariaCapuanone
un cervello in fuga, anzi, ha svolto
tutta la sua carriera accademica e
scientificainltaliaedéallaguidadi
una struttura del vituperato servi-
zio sanitario nazionale: ['Istituto
Zooprofilattico Sperimentale del-
le Venezie, che ha sede a Legnaro,
in provinciadi Padova.

Secondo gli americanila Capua
ha «cambiato la pratica e I'imma-
gine della professione di veterina-
rio». Dramatically, recita la moti-
vazione e in questo caso la tradu-
zione “drammaticamente” pub ri-
sultare vicinaa quel che accadu-
to davvero. «Nel 2006 I'influenza
aviaria era appena arrivata in Afri-
ca.Quelvirusnonéeunabufala: uc-
cide gli animali nelle prime 48 ore
del contagio. Fra una emergenza
vera. In una situazione di panico
generale il nostro laboratorio fu il

database ad accesso limitato per
15 laboratori e ti diamo la pas-
sword. Ero a un bivio: potevo en-
trare nel club degli eletti, ma non
me la sono sentita. Se quella era
davvero pandemia dovevamo la-
vorare tutti assieme per batterla e
ho depositato la sequenza in una
banca dati aperta, GenBank. In
una settimana & stata scaricata
mille volte».
Eranatalascienzaopen-source:
la filosofia della rete applicata alla
ricerca. Non fuun passaggio indo-
lore. «Siscatenbun casinointerna-
zionale», ricorda oggi la Capua. Il

Wall Street Journal la defini la
“strong lady” della ricerca scienti-
fica, moltisiinterrogaronosulsen-
so di avere delle banche dati chiu-
sesu temi come lasalute e conclu-
sero: nonc'ealcun senso. In breve,
la Capua diventa una star, almeno
all'estero dove i suoi cicli di confe-
renze sembrano il tour di un can-
tante. Per Scientific American &
“uno dei 50 scienziati pill impor-
tantidel mondo”, ilmagazine Seed
la incorona “mente rivoluziona-
ria". Lei minimizza: «Ho fatto solo
una cosa logica, di buon senso. To
sonoundipendente pubblicoeso-
no pagata per tutelare la salute de-
glianimaliedellepersone,chenon
sonodue cose slegate comessi pen-
sa, anzi... Sono convinta che solo
attraverso la collaborazione fra
scienziatisipossanorisolvere pro-
blemi complessi e per collaborare
servelatrasparenza dei dati. None
pil tempo di chiudere i virus nei
cassettiedire: questomeloguardo

Perugia, cosi poteva lasciare Ro-
ma. «I ragazzi oggi dovrebbero
viaggiare dipill, impararel'inglese
alla perfezione, conoscere il mon-
do. E invece sembra che abbiano
paura di muoversi». Questa di-
mensione internazionale manca
anche ai nostri ricercatori: «Ci so-
no pochi investimenti, & vero, elo
pagheremo come paese, ma inve-
cedilamentarciearrendercinoiri-
cercatoridobbiamovendereleno-
stre ideeall’estero, trovare partner
internazionali. Laricercanon éun
parcheggio ma una carriera dina-
mica, vuol dire alzarsi alle quattro
del mattino per un esperimento e
girareilmondoin economyfacen-
do dellerinunce. Avolte sento del-
le donne dire: faccio il dottorato
cosi intanto faccio due figli... Sba-
gliano.To ho conosciuto mio mari-
to inun aeroporto e ho fatto una fi-
gliaa38 anni...».

Dice che I'ltalia ha bisogno di
modelli positivi dopo tanti anni di
modelle, e spera che la sua storia
possaservireanonabbattersi:«So-
no partita dieci anni fa con un
gruppo di 8 persone, tutti dipen-
denti pubblici. Ora siamo 70, con
noic'g uniraniano, unacanadese,
unamessicana e siamo un gruppo
leader alivello mondiale». Il senso
delsuo premioé questo: «Se io, ve-
terinario del Servizio sanitario na-
zionale, sono stata in grado di ac-
cendere un dibattito internazio-
nale, criticando aspramente un si-
stemapocotrasparentecherallen-
tava la ricerca, sono sicura che in
altre discipline ¢i sono colleghi
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preparatissimi con idee innovati-
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far prendere alla ricerca una dire- (per mille occupati) E Slpng)lg'r A - M IP“SIST A
zione checiportiad essere partner

eleaderdellaricercacheconta».La
Capua e fatta cosi: se piove non di-
cegovernoladro, ancheseil gover-
no fosse davvero ladro. «Se piove
aprol’'ombrelloevadoavantiperla
mia strada».
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