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Al debutto del nuovo prelievo i cittadini sono stati chiamati a pagare solo in cinque regioni

Primo giorno di caos per i ticket

Nei tribunali dubbi sull’applicazione del contributo di giustizia

Ticket e super pasticci:
si paga in cinque regioni

La situazione. I cittadini sono stati chiamati a versarc i 10 euro
in Lombardia, Lazio, Liguria, Puglia ¢ Basilicata
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Rivolta contro1l ticket, 9 Regioniresistono

Rischiano didiventare competitive visite e analisi private. Nel 2014 tasse record: 44,1%

la Repubblica
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ROBERTO PETRINI

ROMA — «No ticket». Siallarga il
fronte delle Regioni che dicono
«no» al pagamento aggiuntivo di
10 euro per la specialistica e la
diagnostica e di 25 per i «codici
bianchi» di pronto soccorso el'l-
talia si spacca in due. Piemonte,
Veneto, Toscana, Umbria, Val
d'Aosta, Trentino Alto Adige (so-
lo pericodici bianchi e non perla
specialistica), EmiliaRomagna, e
Sardegna stanno facendo il tutto
per tutto per non far gravare il
nuovo balzello sui cittadini. 11
presidente dell’Abruzzo Chiodi
ha deciso per un momentaneo il
«congelamento». Nel frattempo
si continuano a fare i conti della
manovra: secondo la Cgia di Me-
stre portera la pressione fiscale
nel 2014 al 44,1 per cento. La «vo-
ce.info» dice che la manovra da
48 miliardi & «recessiva». Mentre
le opposizioni vanno all’attacco:
«Governo non credibile, bisogna
andare al voto», ha detto il segre-
tario del Pd Bersani.

In un clima di confusione e di
malumore il nuovo ticket & co-
mungque da ieri un’amara realta
in un nutrito gruppo di Regioni:
Basilicata, Liguria, Lombardia,
Calabria e Campania. A queste si
aggiungonoilLazio (dovegliade-
guamenti sono partiti a macchia
dileopardo soloin alcune Asle la
Polverini ha annunciato che ele-
vera le soglie di esenzione) e la
Puglia dove il pagamento scatta
da oggi. Contraria la Regione
Marche che tuttavia ha fatto sa-

pere che perlegge sara obbligata
daoggiadare «attuazione alle di-
sposizionistatali» machesiriser-
va, in seguito, dirimborsare i cit-
tadini.

La prima a partire ieri & statala
Basilicata, unica Regione a non
avere il ticket per il pronto soc-
corso, dove la riscossione & co-
minciata regolarmente, con
qualche lamentela dei cittadini.
Ticket al via anche in Liguria do-
veicittadinidaieriarrivanoa pa-
gare fino a 50 euro per gli esami
del sangue, stante il ticket esi-
stente che pud arrivare a 36,12
euro. Anche in Lombardia il
tickete daieriaggiornatoinauto-
matico ai nuovi importi, in tutti
gli ospedali: la Lombardia ha fat-
tosapere tuttavia che stagialavo-
rando per trovare un sistema per
compensare I'aggravio, e non la-
sciarlo a carico dei cittadini. Le
norme prevedono infatti che le
Regionipossanofarfronteconal-
tri risparmi alternativi all'impo-
sizionedelticket:unaoperazione
dinonsemplice attuazione. Tira-
tele somme, tra ticket regionalie
nazionali,cominciano adiventa-
re competitivi, limitatamente ad
alcuni accertamenti, i costi della
sanita privata. E la prossima set-
timana & gia stata convocata la
riunionedelle Regioniperesami-
nare la questione alla presenza
delministro della Fazio.

I sindacati alzano i toni: il se-
gretario della Cisl Raffaele Bo-
nanni ha invitato il governo a
«congelare» il ticket sanitario,
mentre laCgil ha definito «positi-
va» l'azione delle Regioni che
hanno bloccato I'applicazione
della compartecipazione e ha
chiestoI'«abolizione».

© AIPRODLIZIONE RISERVATA
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Ticket, Italia divisa
Ma undici Regioni
siribellano

Alcune Regioni ammettono:
non ce la facciamo a eliminare il
«balzello». Ma ormai la maggio-
ranza delle ammimistrazioni si &
schierata contro la misura. Cgil
e Cisl: ha fatto be:ne chi ha de-
nunciato subito quiesta iniquita.

B.DIG.
ROMA

«E positiva e va estesa la decisione i
alcune regionidicongelare l'applica-
zione dei superticket da dieci euro:
orail governo li abolisca». Cosi inter-
viene il segretario confederale della
Cgil Vera Lamonica. Per la sindacali-
sta « non si pud scariwcare sui cittadi-
niil peso di una misurra iniqua e puni-
tiva ma non é giusto, né potra regge-
re a lungo, affidare La soluzione alle
singole Regioni che sono gia dura-
mente colpite dai tagli della mano-
vra».

Insomma, la «questione sanita»,
che poi é questione sociale, continua
a tenere banco a quattro giorni dal
varo definitivo dell’ultima stangata.
Lamaggior parte dei governatori (al-
meno 11) ha gia deciso di ribellarsi
alla decisione dell’Economia, a co-
sto di altri tagli al bilancio. Tra gli
altri, il dibattito & aperto su un even-
tuale ripensamento. «Siamo tra Scil-
la e Cariddi - spiega Roberto Formi-
goni - Confermo che stiamo cercan-
dodi trovare una soluzione. Ricordo
che il ticket & stato introdotto per leg-
ge, nella manovra, e quindi o sono i
cittadini a pagarlo o dovremo toglie-
re fondi da un altro capitolo e dun-
que offrire meno servizi». Traspare
imbarazzo dalle parole di Roberto
Cota. «per ora stiamo facendo le no-
stre valutazioni», dichiara il presi-
dente del Piemonte.

ITALIA DIVISA

Insomma, I'Italia resta spaccata in
tre, tra chi ha gia deciso di evitare
I'«obolo», chi lo ha sospeso e chi é

stato costretto a introdurlo, per
mancanza di alternative. Tra que-
ste ultime, Liguria, Lombardia, Ca-
labria e Basilicata. Anche nel Lazio
il pagamento é stato introdotto,
ma a macchia di leopardo solo in
alcune Asl. La governatrice Renata
Polverini ha annunciato l'intenzio-
ne di alzare le fasce di esenzione.
Nel tardo pomeriggio & partita una
circolare dall'assessorato pugliese
alle Asl per l'introduzione dei tic-
ket che scattera da oggi, cosi come
per le Marche.

Dallaltra parte cresce il fronte
delle Regioni che hanno detto no
all'aggravio di spese sanitarie per i
cittadini, fronte che si rafforza con
l'ingresso di altre regioni nel grup-
po di quelle alla ricerca di soluzio-
ni alternative. Febbrili gli incontri
negli uffici degli assessorati regio-
nali, anche in preparazioni della
riunione prevista per domani con
il ' della . : Ferruccio
Fazio. E di fronte agli sportelli del-
le Asl non sono mancate le prote-
ste dei cittadini per i quali & scatta-
to 'aumento di 10 euro per la spe-
cialistica e la diagnostica e 25 per i
codici bianchi di pronto soccorso.
Intanto con I'aumento della contri-
buzione alla spesa chiesto ai citta-
dini, si assottiglia la differenza fra
quanto pagato in una struttura
pubblica o in una privata per lo
stesso esame o visita specialistica.
Inoltre in molte Regioni dove il tic-
ket da pagare in pronto soccorso
per i codici bianchi gia si applica-
va, a prescindere dall'inserimento
del provvedimento in manovra
economica, gli stessi codici sono
notevolmente diminuiti, al punto
che a pagarli «<sono solo il 30%» ri-
spetto a prima. Congelare il ticket
sanitario «& una buona scelta», per
il segretario Cisl, Raffaele Bonan-
ni, che ha lodato I"Emilia Roma-
gna, tra le prime a pronunciarsi sul
ticket.«
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Ticket sanitari, si ingrossa il fronte del no
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Scattano 1 ticket ma solo m poche Regioni

Basilicata ¢ Liguria le prime. Altre studiano ancora la possibilita di evitare 1l prelievo
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Glieffetti del blocco del turn over da quial 2014. Colpiti grandi e piccoli ospedali

Sanitacon 12 milamedictmmeno
primiasparire; anestesisti € rianimarort
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CAMERA/ Si con modifiche al Ddl che ora torna al Senato per il via libera definitivo

11 biotestamento e quasi legge

Mai vincolante per i medici e valido solo se non c’é «attivita cerebrale»

a Camera pianta nuovi
I paletti sul terreno mina-
to delle cure di fine vita
rafforzando ancora di pitt il ruo-
lo del medico, non vincolato a
seguire le volonta del paziente,
e restringendo la platea dei de-
stinatari del biotestamento: le
«dichiarazioni anticipate di trat-
tamento» varrano solo per chi
si trovera in condizioni di asso-
luta «assenza di attivita cerebra-
le». Ribadito anche il no alla
sospensione della nutrizione
forzata che potra essere interrot-
ta solo in casi estremi.

A oltre due anni dal si del
Senato, dove il disegno di leg-
ge sul biotestamento dovra tor-
nare per I'ultimo via libera arri-
va anche quello della Camera.
Che, la settimana scorsa, dopo
le tante perplessita del passato
e i mal di pancia dentro e fuori
la maggioranza ha sciolto le
ultime riserve con numeri che
parlano chiaro sulla volonta di
chiudere la partita: il testo, vota-
to con scrutinio segreto, ha in-
cassato ben 278 si contro 205
no e 7 astenuti. Un’ampia mag-
gioranza che conferma I’allean-
za tra Pdl ¢ almeno parte del
terzo polo - Udc in prima fila -
sui temi etici tanto cari ai catto-
lici di tutti gli schieramenti.
Netta la bocciatura delle altre

opposizioni, sopratuto da Pd e
radicali, che parlano di «pessi-
ma legge» e di «vendetta» con-
ro Eluana Englaro, la donna
di Lecco in stato vegetativo a
cui due anni fu staccato il son-
dino che I"alimentava per deci-
sione del tribunale di Milano.
Le modifiche approvate al
festo restringono innanzitutto
la platea dei destinatari del bio-
testamento. Se prima le «Dat»
- cosi aveva deciso una modifi-
ca della commissione Affari so-
ciali di Montecitorio - si appli-
cavano a chiunque si trovasse
nell’incapacita di comprendere
le informazioni circa il tratta-
mento sanitario, ora invece sa-
ranno considerate valide solo
quando un collegio di medici
avra accertato nel paziente 1"«
assenza di attivita cerebrale in-
tegrativa  cortico-sottocortica-
le». Una definizione molto tec-
nicistica non del tutto accettata
dalla comunita scientifica, gia
divisa sulla definizione di «sta-
to vegetativo», che ha solleva-
to subito mille polemiche e che
potrebbe non rendere semplice
la vita ai medici che dovranno
decidere quando prendere in
considerazione le «Dat». Tanto
che qualcuno gia chiede mag-
giore chiarezza, magari attra-
verso una circolare. E il mini-

stro ' Fazio assicura:
«Da medico eviterd difficolta
ai medici».

Gli emendamenti approvati
martedi scorso rafforzano poi
ancora di pili il ruolo del medi-
co che gia, secondo il testo del
Senato, non era vincolato a ri-
spettare le volonta del paziente.
Ora la Camera ha cancellato an-
che la possibilita di nominare
un collegio di medici per diri-
mere le eventuali controversie
con il fiduciario, nominato dal
paziente. Sparisce anche la pos-
sibilita di ricomere al giudice
tutelare per risolvere, in assenza
di un fiduciario, le controversie
tra i soggetti chiamati a decide-
re i trattamenti del paziente. E
stato poi specificato che il pa-
ziente, nelle Dat, potrd esprime-
re «orientamenti» e non indica-
zioni o volonta. Insomma palet-
ti stringenti che nella maggio-
ranza segnano una vittoria del
“partito dell'intransigenza” che
sull’agenda bioetica punta a in-
tercettare i voti cattolici anche
dell’opposizione.

Dopo il via libera sono ari-
vate anche le prime reazioni
dal mondo medico. E in partico-
lare dalla Federazione degli Or-
dini dei medici che parla della
necessiti di arrivare a «una nor-

mativa rispettosa della relazio-
ne di cura» tra medico e pazien-
te «Il testo licenziato - afferma
la Fnomeeo in una nota - modi-
fica in molte parti quello perve-
nuto dal Senato, rispetto al qua-
le la Fnomceo aveva sviluppa-
to un approfondito processo di
valutazione e di confronto, cul-
minato nella stesura del docu-
mento di Terni, approvato a lar-
ghissima maggioranza dai Pre-
sidenti di Ordine». Per questo
ora la Fnomceo annuncia di
aver convocato in questi giomi
la Consulta nazionale di deonto-
logia medica dell’associazione,
per «una prima valutazione del
testo» in modo da formulare
delle «osservazioni» alla legge.

Boccia la legge, infine, il
presidente della Societa italia-
na di nufrizione parenterale ed
enterale (Sinpe), Danilo Ra-
drizzoni, per il divieto di inter-
ruzione della nutrizione forza-
ta. Per Radrizzoni alimentazio-
ne ¢ idratazione artificiali «so-
no a tutti gli effetti delle tera-
pie, ovvero dei trattamenti me-
dici, e quindi il cittadino do-
vrebbe poter esprimere nel-
I'ambito delle Dat la propria
volonta se ricevere o meno tali
trattamenti».

Mar.B.

O RIPRODUDONE REERVATA,
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Al primo posto lo sblocco del tum over per femergenza - Mmg in difficolta sufle prescrizioni
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IN «GAZZETTA UFFICIALE»

Garante privacy: chi pud trattare i dati genetici

A utorizzazione a trattare dati geneti-
ci dal Garante della privacy per
alcune determinate categorie e solo a
certe condizioni. [l via libera € riservato
a: genetisti medici (solo per attivita di
tutela della salute dell'interessato o di
un terzo appartenente alla stessa linea
genetica); organismi sanitari pubblici e
privati (strutture cliniche di genetica me-
dica, laboratori di genetica medica, per-
sone fisiche o giuridiche, enti o istituti
di ricerca); associazioni e altri organi-
smi pubblici e privati con «finalitd di
ricerca, limitatamente ai dati e alle ope-
razioni indispensabili per esclusivi sco-
pi di ricerca scientifica, anche statistica,
finalizzata alla tutela della salute ... non-
ché per scopi di ricerca scientifica volti
a sviluppare le tecniche di analisi geneti-
ca»; psicologi, consulenti tecnici e loro
assistenti (solo per attivita di consulenza
nei confronti dell'interessato); farmaci-
sti (solo per la fornitura dei farmaci);
difensori, consulenti tecnici e investiga-
tori privati autorizzati (solo per le attivi-
ta difensive); organismi di mediazione
pubblici e privati, organismi internazio-
nali ritenuti idonei dal ministero degli
Affari esteri e alle rappresentanze diplo-
matiche o consolari per il rilascio delle
certificazioni.

[ tutto secondo precise regole e con
limitate finalita per ciascun settore indi-
cate nella delibera 24 giugno 2011 «Au-
torizzazione generale al trattamento dei
dati genetici» del Garante della privacy,
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.
159 dell’11 luglio 2011 e che ha valore
dal 30 giugno di quest’anno fino al 31
dicembre 2012.

«Restano fermi gli obblighi deontolo-
gici relativi alle singole figure professio-
nali oggetto della presente autorizzazio-
ne», specifica il Garante.

L’autorizzazione generale per il trat-
tamento dei dati genetici da chiunque
effettuato & espressamente prevista dal
codice della privacy (art. 90). Deve esse-
re rilasciata dal Garante sentito il mini-
stro della . che acquisisce il pare-
re del Consiglio superiore di Sanita.
L’inosservanza delle prescrizioni impar-
tite dal Garante attraverso I"autorizzazio-
ne & punita con la reclusione da tre mesi
a due anni (170 e 172 del Codice).

I1 Garante ha rielaborato anche nella
delibera la definizione di dato genetico
su cui il Consiglio superiore di Sanita,
con il parere adottato il 19 gennaio
2011, si & espresso favorevolmente.

Secondo la delibera «dato genetico»
¢ il risultato di test genetici od ogni altra
informazione che, indipendentemente
dalla tipologia, identifica le caratteristi-
che genotipiche di un individuo trasmis-
sibili nell’ambito di un gruppo di perso-
ne legate da vincoli di parentela.

Tra le altre definizioni, il Garante ha
messo a punto anche altre definizioni,
come quella di «test genetico», |"analisi
a scopo clinico cioé di uno specifico
gene o del suo prodotto o funzione o di
altre parti del Dna o di un cromosoma,
per effettuare una diagnosi o conferma-
re un sospetto clinico in un individuo
affetto (test diagnostico), oppure a indi-
viduare o escludere la presenza di una
mutazione associata a una malattia gene-
tica che possa svilupparsi in un indivi-
duo non affetto (test presintomatico) o,
ancora, a valutare la maggiore o minore
suscettibilita di un individuo a sviluppa-
re malattie multifattoriali (test predittivo
o di suscettibilita).

Sempre definendo i test, quello «far-
macogenetico» & il test genetico per
I'identificazione di specifiche variazioni
nella sequenza del Dna in grado di pre-
dire la risposta «individuale» a farmaci
in termini di efficacia e di rischio relati-
vo di eventi avversi e quello «farmaco-
genomico» ¢ il test genetico per lo stu-
dio globale delle variazioni del genoma
o dei suoi prodotti legate alla scoperta
di nuovi farmaci e all'ulteriore caratte-
rizzazione dei farmaci autorizzati al
comimercio.

(Testo: www.24oresanita.com)
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SDO 2010/ Landlisi delle singole prestazioni nel rapporto preliminare del ministero della Salute

Ricoveri verso ’appropriatezza

In calo i Drg a rischio e quelli da assistere in ambulatorio - Cuore sempre al top

L , inappropriatezza si ri-
duce nel 2010 secon-
do i dati dell’antepri-

ma Sdo elaborata dal '

della Salute (v. 11 Sole-24 Ore

Sanita n. 27/2011), anche se an-

cora il quadro generale dell’uti-

lizzo che si fa dei ricoveri non &
del tutto cambiato.
Analizzando infatti i ricoveri

dello scorso anno dal punto di

vista dei singoli Drg o delle cate-

gorie diagnostiche maggiori

(Mdc), la classifica delle presta-

zioni pill ricoverate non cambia

sostanzialmente  rispetto  al

2009. Tuttavia prendendo a

campione le prime dieci presta-

zioni in classifica tra i ricoveri
per acuti sia in regime ordinario

(che raccolgono da sole circa il

20% di tutti i ricoveri in regime

ordinario per gli oltre 500 Drg)

che in day hospital (in questo

caso sono circa il 31% di tutti i

ricoveri in day hospital), la diffe-

renza percentuale da conto del-

I"applicazione delle misure di

appropriatezza previste nelle Re-

gioni.
A esempio il parto vaginale
senza complicazioni, da sempre

il piti ricoverato, riduce la sua

presenza in regime ordinario
per un utilizzo maggiore del
day hospital, cosi come le psico-
si e I'esofagite senza complica-
zioni che sono anche classifica-
te tra i nuovi 108 Drg a rischio
di inappropriatezza in caso di
ricovero prolungato.

In lieve riduzione anche i par-
ti cesarei ma, come sottolinea lo
stesso ministero, si ¢ ancora di-
stanti dagli standard europei e le
percentuali di utilizzo di questa
tecnica restano comunque ecces-
sive, soprattutto al Sud.

Ridimensionamento  anche
per una serie di prestazioni in
day hospital che sono poi quelle
per le quali I'indicazione del pat-
to per la salute & di un utilizzo
maggiore dell’ambulatorio, fuo-
ri del tutto ciog, dai letti di ospe-
dale. Al primo posto ¢’¢ la cata-
ratta, che “perde” quasi il 22%
di ricoveri in day hospital e che
¢ al primo posto tra i Drg indica-
ti per I'ambulatorio. E anche gli
altri interventi sull’occhio sono
in riduzione (circa del 18%). Co-
sl, sempre in day hospital, ci si
ricovera meno per la chemiote-
rapia, per i trapianti di pelle

(che non sono nemmeno tra le
prestazioni da spostare in ambu-
latorio, ma tra i Drg a rischio),
per gli interventi sull’utero (ma
non in caso di neoplasie), sul
ginocchio e per gli “alti fattori
che influenzano lo stato di salu-
te” che comprendono soprattut-
to 1 Drg animali, quelli cioe lega-
ti a un errore di codifica, cosa
che evidentemente non accade
per le patologie pill gravi.

Unica eccezione sono gli in-
terventi per emia inguinale che
invece di ridursi in day hospital
per il passaggio in ambulatorio,
aumentano, ma solo del 2.41(cir-
ca 1.600 interventi in pilt).

Le categorie diagnostiche
maggiori. Tra i 25 grandi grup-
pi diagnostici (Mdc, a cui si ag-
giungono le voci “altri Drg” e
“pre Mdc™), ma con percentuali
di ricoveri minime, il maggior
numero di ricoveri € sempre
quello per le patologie cardiolo-
giche, ricoverate solo nel 15%
dei casi in day hospital e che
sono comunque in calo in ospe-
dale del 3,97% tra il 2009 e il
2010, come tutte le altre catego-
rie a eccezione delle “malattie e

disturbi del periodo neonatale™
in aumento dell’1,49% ma che
sl sono aggiunte solo recente-
mente alla classificazione dei
Drg.

Al secondo posto con poco
pitt del 12% dei ricoveri sono le
malattie del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connet-
tivo, di cui il 26,44% ¢ in day
hospital e la riduzione rispetto
al 2009 & del 4.91 per cento.

Anche le Mdc riflettono lo
spostamento di parte dell’attivi-
ta a livello ambulatoriale. Infatti
il calo maggiore di ricoveri si
ha tra le infezioni da Hiv
(-18,6%) che in ricovero fanno
parte del rischio di inappropria-
tezza, gli “altri Drg” (-16%) ¢ le
malattie e disturbi dell’occhio
che si riducono del 16,7%.
“Controprova”™ della deospeda-
lizzazione di queste categorie &
anche I'alta percentuale di rico-
veri gia eseguiti in day hospital
che nel caso delle malattie e
disturbi dell’occhio sono circa il
70% e per le infezioni da Hiv
stiorano il 60 per cento.

P.D.B.

© RPRCOUDCNE RISERVATA
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Il mercato. I principi attivi off patent sono poco piti di 200

I genericl
alla ricerca
di nuovi spazi

In tre anni risparmiato un miliardo
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L’ateneo Tre facolta d’eccellenza
Un’universita ai vertici
della ricerca mondiale
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Il CALVARIO DI UNAZIENDA

Suicidio choc, si spara il vice

di don Verze

Mario Cal, 72 anni, si e tolto la vita nel suo ufficio. La pistola trovata
spostata e dentro un sacchetto
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San Raffaele, suicida I'uomo dei conti

[l vice di don Verze si spara nel suo ulficio. Giallo sulla pistola sposlata
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