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Occhio a dare
i farmaci ai bimbi:
il 70% non studiati
per I'infanzia

B Circail 70% dei farmaci uti-
lizzatiperibambininoneappo-
sitamente studiato per loro, e
unodeglierroripiticomuniche
igenitori commettono € quello
diridurre le dosi di medicinali
utilizzatipergliadulti«ri-taran-
dolerinbase alpesoeall’etadel
piccolo.Unapraticachepudes-
sere perorischiosa.

Proprio per promuovere un
usoconsapevoleesicurodeifar-
maciin pediatria, partela cam-
pagna informativa dell'Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa)
«Farmaci e pediatria», presen-
tataierial ministero della Salu-
te, che lancia un messaggio
chiaro: «Bimbi e adolescenti
non sono adulti in miniatura,
nondareloroituoifarmaci». At-
traversospotradio etv,il consi-
glio ai genitori e di non «speri-
mentare i farmaci indicati per
gli adulti sui figli, sommini-
strandoli senza il controllo del
pediatraecondosieduratadel-
le terapie approssimativi». Il
problema, sottolineano gli
esperti, & chesonoancoratrop-
po poche le sperimentazioni
pediatriche dei farmacie lara-
gioninonsonosololegateaico-
sti: vi & infatti, sottolinea/l"Aifa,
una sorta di «pregiudizio etico
ad esporreibambini alle speri-
mentazioni cliniche benché, al
contrario, cio vadaaledereilo-
ro stessi interessi, perché pre-
cludelapossibilitadisviluppa-
refarmaciadattiallelorospeci-
fiche esigenzes.

DaquilarichiestadelleSocie-
ta scientifiche di effettuare un
maggiornumerodistudiclinici
in ambito pediatrico, conside-
rando che le sperimentazioni
pediatriche sono pari a poco
meno del 10% del totale. Nel-
"'ambito della campagna verra
anchelanciatounsito che con-
terra un database con I'elenco
dei medicinali disponibili per

riindicazione) e la relativa po-
sologia.

Quasi9mila sarannole sche-
de a disposizione di genitori e
medici per aiutarli nella scelta
dellaterapiafarmacologicapit
appropriata.
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il fenomeno

di Gianluca Grossi

inoapochiannifanessu-

nosisarebbeimmagina-

todipoterconsultarepe-
riodicamente la «rete» per co-
noscereil significatodipartico-
larisintomifisici. Oggi, invece,
lo fanno quasi tutti, al punto
che per qualcuno internet sta
progressivamente sostituen-
dolafiguradelmedicodifami-
glia. Ma é un grave errore, per-
ché un recente studio confer-
macheidatimediciaccumula-
tionlinesono spesso fuorvian-
ti, se non del tutto sbagliati.

Il riferimento & in particola-
rea Wikipedia,lafamosaenci-
clopedia online, in voga dal
2001, e pubblicata in 285 lin-
gue. La ricerca condotta dagli
espertidellaCampbellUniver-
sity, negli Usa, evidenzia cheil
90% delle vocimediche conte-
nute in Wikipedia € inesatta. Il
motivo? Le incursioni conti-
nue degli utenti che, liberi di
poter contribuireall approfon-
dimento dei variargomenti, fi-
niscono con il fornire indica-
zioniprettamentemedicheap-
pannaggio dei luminari; e le
compagniefarmaceutiche, ac-
cusatedicancellarevaridatire-
lativi agli effetti collaterali di
determinati medicinali.

«Ricercatoriepersonecomu-
ni non dovrebbero utilizzare
'enciclopedia online come ri-
sorsa primaria - spiega Robert
Hasty, acapodellostudio - per-
ché gli articoli riportati non
passano attraverso il regolare
controllo cui sono sottoposti,
per esempio, i pezzi destinati
alle piti importanti riviste me-
diche». Wikipedia da prende-

Lapercentualedivocimediche
inesattecontenutein«Wikipe-

dia», secondo unostudiodella
CampbellUniversity,negliUsa

CADERE NELLA RETE Studio smonta le cure fai-da-te

Il medico di famiglia
adesso e internet
Ma sbaglia le diagnosi

Sempre piv pazienti (ma anche dottori) cercano
on line le terapie. Che spesso sono piene di errori

reconlepinze, dunque, tenuto
contodelfattochepraticamen-
tetuttelemalattieerelativisin-
tomi sono citati, per un totale
di almeno 20mila voci dedica-
te alla salute. Si & giunti a que-
storisultato analizzando i dati
concernenti patologie come il

Piedi gonfi
Tante domande online per un
disturbo comune, che puo es-
sere causato dal caldo oppure
daproblemi circolatori

Allattamento

Tante le mamme ansiose che
voglionosaperecomefarman-
giareil proprio pargoloe come
valutare la sua crescita

Circoncisione

Molti giovani chiedono notizie
sull'utilita dell'intervento che
perlopiu viene fatto per que-
stioni igienico-sanitarie

Ulcere intestinali

Intanti si preoccupano per un
male spesso determinato dal-
lo stress: domande su cure e
diete che sono adeguate

Una voce diversa

Capitacheaigiovanilapropria
voce non piaccia: su internet
cercano hotizie su come modi-
ficarla con metodi naturali

70°

0

Secondo un’indagine la quota
dimedicispecialisti che perin-

formarsi ricorrerebbero an-
chealle notizie in «rete»

diabete, il tumore ai polmoni,
eilmal dischiena. E verifican-
do molte incongruenze relati-
ve, peresempio, allasommini-
strazione di antidepressivi ai
piu piccoli o alle modalita di
diagnosi dell'ipertensione. In
tuttiicasic’eilrischio di giun-

gereinritardo aunadiagnosio
creare inutili allarmismi.

Chi & malato, o pensa di es-
serlo, deve quindi rivolgersi al
medico difiducia. Il problema
echespessosonoglistessidot-
tori a interrogare la «rete». Ri-
sulta che almeno il 70% degli

specialisti lo faccia. «I medici,
maanche gli studenti dimedi-
cina, dovrebbero evitare di
consultare Wikipediapersupe-
rareipropridubbi- dice Hasty
-considerato cheincerticasiil
fenomeno puo avere implica-
zioni cliniche importanti».
Piuttostosarebbeutilechecon-
tribuissero a sfatare certi luo-
ghicomuni e acorreggere loro
stessi le voci «traballantiy, si
legge sul Journal of American
Osteopathic Association.
Cosadanonsottovalutarese
sipensacheneiPaesicivilizza-
ti la paura di essere malati,
'ipocondria, & sempre piu dif-
fusaeconessalaspintaautiliz-
zareunserviziosemplice, velo-
ce, che promette una diagnosi
rapidaesicura,senzaavereire-
quisiti per farlo. Almeno una
personasudiecisicredemala-
tasenzaesserlo, eilfattodicon-
sultare internet puo farla am-
malare veramente, non della
patologia temuta, ma di una
sortadinevrosilegataall’osses-

CACCIA AL RIMEDIO
Una persona su dieci

si crede malata. E il web
diventa una nevrosi

siva attenzione per il proprio
corpo.Lodimostraancheilre-
cente film Supercondriaque,
che ironizza su un disagio che
inalcunicasirichiedeunsoste-
gno psicoterapeutico.
L'attendibilita di Wikipedia
vavalutata con attenzione an-
cheperché, conl'allungamen-
todellavitamedia, sempre piu
personefannouso difarmacie
spesso consultano la Rete per
avere informazioni. Secondo
ogni italiano prende
ogni giorno almeno un farma-
coessenziale (della cosiddetta
fascia A); e gli anziani arrivano
aprenderneinmediallalgior-
no.Anchese, ingenerale, sista
semprepeggio.Idati, infatti, af-
fermanochel'aspettativadivi-
ta sana alla nascita sia in co-
stantecalo, passatadai68,7an-
ni del 2004, ai 62,1 anni del
2012.

62,1

Gliannidell'aspettativa divita
sana, secondoi rapporti 2012.
Nel 2004 I'aspettativa in que-
stioneera di68,7 anni
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Dal 6 giugno. Interessati18mila ufficie 38 amministrazioni

Primi a debuttare
i ministeri e I'Inps

mm e pubbliche amministrazio-
nidestinatarie di fatture elettro-
niche sono costituite da tutti i
soggetti anche autonomi che
concorrono al perseguimento
degli obiettivi di finanza pubbli-
ca definiti in ambito nazionale e
che sono inseriti nel conto eco-
nomico consolidato ed indivi-
duati entroil 30 settembre di cia-
scun anno nell’apposito elenco
pubblicato dall’ Istat.

Si tratta di tutti i soggetti an-
che autonomi che, a norma
dell’articolo1, commaz2dellaleg-
gen.196 del 2009, concorrono al
perseguimento degli obiettivi
di finanza pubblica definiti in
ambito nazionale. L’elenco ri-
comprende non solo ammini-
strazioni centrali quali organi
costituzionali e di rilievo costi-
tuzionale, presidenza del Consi-
glio dei ministri, ministeri ed
agenzie fiscali, ma anche enti di
origine, natura e compitialquan-
to diversificati traloro.

Si va infatti dagli organismi di
regolazione dell’attivita econo-
mica, comelAifa ed Aran, agli en-
ti produttori di servizi economi-
ci come Anas Spa, Enac, Fit e
gruppo Equitalia, alle autorita
amministrative indipendenti co-
me Agcm, Avep, Agcom Aeeg €
Garante per la protezione deida-
ti personali.

L’obbligo grava infine anche
su enti a struttura associativa co-
me Anci, Upi ed Unioncamere,
nonché su enti produttori di ser-
viziassistenziali, ricreativi e cul-
turali, quali ‘Accademia della
Crusca, Cri, Coni e su enti e isti-
tuzioni di ricerca quali Asi, Cnr,
Enea, Infn, Ingv, Isfol e Ispra.

Traiprimi destinatari dell’ob-
bligo e quindi tenuti a ricevere
fatture elettroniche dal prossi-
mo 6 giugno 2014, visono i mini-
steri e le loro articolazioni, le
agenzie fiscali e gli enti naziona-
lidi previdenza ed assistenza so-
ciale tra cui Inpdap, Inail e Inps.
Sono ricompresi tra i primi de-
stinatari anche le casse di previ-
denza privatizzate. A questo pri-
mo appuntamento sono chiama-
te 38 amministrazioni e circa
18mila uffici.

La decorrenza dell’obbligo per

tutte le altre amministrazioni,
comprese quelle locali, ¢ stata
anticipatadall’articolo 25 del de-
creto legge n. 66 del 2014 al 31
marzo 2015s.

La tempistica di adeguamento
era stata in precedenza definita
dal decreto ministeriale n. 55 del
2013, che aveva fissato al 6 giu-
gno 2015 la decorrenza per tutte
le amministrazioni pubbliche co-
me indicate nell’elenco Istat, de-

IL SECONDO STEP

Per tutti gli altri soggetti

(a partire dagli enti locali)
debutto al 31 marzo 2015
Organizzazione interna definita
entro la fine di quest'anno

legando invece ad un ulteriore re-
golamento I'individuazione del-
la data di avvio per gli enti locali.
L’anticipazione dell’obbligo al
31marzo 2015 impone agli entilo-
cali e agli altri enti centrali, ri-
compresinell’elenco Istat, I'indi-
viduazione, entro il 31 dicembre
2014, degli uffici interni destina-
tari di fatture elettroniche, cosl
da consentire al sistema di inter-
scambio di recapitare corretta-
mente le fatture. La loro identifi-
cazione avviene per mezzo del
codice univoco denominato Co-
dice univoco ufficio assegnato
dall’'Indice delle Pubbliche am-
ministrazioni (Ipa).
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UMBERTO VERONESI
§  Siamo convinti
| cheil principio
" dei nuovi
farmaci intelligenti
sia la strada maestra

daseguire iL PROGETTO
per 1 prossimi Larisonanza «total body»
20 annidilotta permettera di controllare
controil cancro # tutto il corpo in 30 minuti
- IN TUTTOSCIENZE

- Vent'anni di conquiste
' ~ contro 1l cancro
ma,ce ancora tanto da fare

UMBERTO VERONESI
ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA

Istituto Euro-

peo di Oncolo-

gia @ stato idea-

to negli Anni 80

e realizzato ne-
gli Anni 90 - & stato inaugura-
to il 30 maggio 1994 - intorno
ad una sfida scientifica: riuni-
re sotto uno stesso tetto
l'esperienza e la competenza
disseminate per 'Europa, in-
tegrando tutte le attivitd di
lotta al cancro (ricerca, cura,
formazione dei medici e in-
formazione della popolazio-
ne), serve ad ottenere risulta-
ti migliori per i malati oncolo-
gici? Dopo 20 anni la risposta
generale & s}, ma bisogna fare
dei distinguo fra obiettivi rag-
giunti e non raggiunti.

Un risultato molto signifi-

cativo che abbiamo ottenuto
¢ il controllo della malattia a
livello locale: quando il tumo-
re & iniziale, confinato all’'or-
gano colpito e non diffuso ad
altre parti dell’organismo,
abbiamo imparato a guarirlo

con metodiche poco invasive,
che permettono una buona
qualita di vita durante e dopo
la terapia. Per il tumore del
seno tre innovazioni hanno
sostanzialmente cambiato la
cura, portando la guaribilita
vicino al 90%: il linfonodo
sentinella, la chirurgia radio-
guidata («Roll») e la radiote-
rapia intraoperatoria. Oggi,

se una donna scopre un tu-

more mammario di piccole
dimensioni, pud effettuare
tutti i trattamenti necessari
in sala operatoria e, se lo de-
sidera, anche in day hospital,
tornando a casa alla sera.
Anche il tumore del polmone,
che oggi ha ancora una mor-
talita altissima perché non
viene diagnosticato per tem-
Ppo, se & scoperto in fase pre-
coce pud essere trattato in
toracoscopia (vale a dire at-
traverso piccoli fori nella cu-
te) oppure con il robot ( sem-
pre senza tagli chirurgici),
ottenendo una guarigione
nel 85% dei casi, senza biso-

‘gno di altre terapie. Per il

carcinoma prestatico ci sono

due ottime alternative, a se-
conda dei casi : la radiotera-
pia, che & giunta a livelli di
precisione tali da poter effet-

tuare un trattamento comple-
to in sole 5 sedute, e la chirur-
gia robotica che, a parita di ef-
ficacia con quella tradizionale
e con un ricovero di 48 ore, ri-
duce quasi a zero i temuti ef-
fetti collaterali di incontinenza
e impotenza. La guaribilita &
del 80%. Per il tumore del co-
lon, che risulta il piti diffuso in
Italia, abbiamo a disposizione
addirittura una tecnica dia-
gnostica che & anche terapia,
perché la colonscopia & in gra-
do di individuare e rimuovere
le lesioni iniziali destinate a
svilupparsi in tumore.

Questo ci introduce al se-
condo grande obiettivo conse-
guito che-~ @& lefficacia del-
P«imaging» diagnostico. La
tecnologia in questo campo ha
avuto uno sviluppo senza pre-
cedenti, tanto che stiamo stu-
diandg in Istituto la Risonanza
Magnetica Total Body che,
senza raggi e senza liquidi. di
contrasto, in 30 minuti effet-

tua un viaggio virtuale in tutto
il corpo per rivelarci situazioni
anomale: inflammazioni, lesio-
ni vascolari, tumori iniziali. Va
detto che tutti questi progres-
si hanno un presupposto im-
prescindibile: la partecipazio-
ne in massa della popolazione.
Che ce ne facciamo di macchi-
ne superpotenti che trovano il
cancro ancora prima che si
manifesti e cure di alta preci-

sione per microlesioni impal-
pabili, se 1a gente non si fa con-
trollare? Ecco quindi il primo
obiettivo mancato. Abbiamo
fatto molto per diffondere la
diagnosi precoce, ma non ab-
bastanza. Ci sono casi, come
quello del tumore del polmone,
che devono diventare priorita-
ri non solo per i centri oncolo-
gici, ma per le politiche sanita-
rie. Ogni giorno muoiono in
Italia 100 persone per tumore
del polmone e sappiamo che il
90% di questi tumori & dovuto
al fumo di sigaretta. Eppure
non facciamo campagne anti-
fumo che incidano sul compor-
tamento. Sappiamo anche che
la maggior parte dei tumori
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polmonari potrebbe essere
guarita grazie alla -diagnosi
precoce - con Tac a basse dosi -
ma non riusciamo a convince-
re i fumatori a sottoporsi al-
Pesame. La ricerca scientifica
senza l'alleanza con la societa
& quasi impotente.

Il secondo obiettivo manca-
.to riguarda proprio la ricerca

Lleo
Compie

20 anni
IIstituto
Europeo

di Oncologia
di Milano
ideato

da Umberto
Veronesi:

si tratta di
un’occasione
unica per fare
il punto

sulla lotta

ai tumori

La prossima
settimana
un’indagine
sul futuro
della ricerca
e della clinica

molecolare - non solo allo Ieo,
ma in tutto il mondo - che an-

cora non ha trovato rimedi .

adeguati per il cancro quando
inizia la diffusione - la meta-
stasi - e va curato non solo lo-
calmente, ma in modo sistemi-
co, con i farmaci. I farmaci mo-
lecolari, che sono statila gran-
de promessa del 2000 a segui-

to della decodifica del Dna, e
che dovevano finalmente assi-
curare massima efficacia e mi-
nima tossicita, in alternativa a
una chemioterapia che ancora
spaventa a volte come il tumo-
re stesso, tardano ad entrare
nella pratica clinica. Oggi sono
poco piu di 20 i farmaci intelli-
genti in uso, anche se sono un

centinaio quelli in studio. Per
la societa questa & una sconfit-
ta, ma per la scienza & una bat-
tuta d’arresto. Rimaniamo
convinti che il principio dei
nuovi farmaci - trovare mole-
cole che intervengano solo sul-
le mutazioni di un tumore - & la
strada maestra da seguire per
iprossimi 20 anni.

1- continua

nomia? Sari tra le stelle
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Da 18a40euro

per lostesso esame
ecco lagiungla

dei ticket sanitari

CATERINA PASOLINI

Liitaliani saranno for-
{ se tutti uguali davan-

ti alla legge, ma per
quantoriguardaildirittoal-
la salute non sembra pro-
prio. Tra i costi degli esami
eitempid’attesaperunavi-
sita, & una giungla. Perché
tutto cambia a seconda del
reddito e soprattutto in ba-
se adove vivi.

APAGINA 25
CATERINA PASOLINI

ROMA. Gli italiani saranno forse
tutti uguali davanti alla legge,
ma per quanto riguarda il dirit-
to alla salute non sembra pro-
prio. Tra i costi degli esami e
tempo necessario per avere un
appuntamentocolmedico, ilno-
stro paese sembra una giungla
in cui perdersi. Perché tutto
cambia a seconda del reddito e
soprattutto in base a dove vivi.

Basta fare qualche decinadi chi-

lometri e gli stessi identici test
clinici possono costare anche il
triplo e la lista di attesa allun-
garsi a dismisura. Cosi per farsi
visitaredaunospecialistainVal-
led’Aosta il 35 per cento dei pa-
zienti aspetta una settimana,
nel Lazio questa fortuna capita
solo al 14 per centodiloro.
Afotografareilrapportodegli
italiani col sistema sanitario,
nell’anno in cui per la crisi eco-
nomicail 13 per cento harinun-
ciato a farsi curare, & Altrocon-
sumo. L’associazione, ha messo
aconfrontoquantosipagaperlo
stesso servizio da nord a sud,
raccontando con un questiona-
rio distribuito a 5000 persone

come gli italiani boccino la loro
sanita regionale. Su una vota-
zione da 1 a 100 punti ne hanno
datiin mediasolo57.

Partiamo dai costi. Con la
stangata del superticket, intro-
dotto nel 2011 su ogni ricetta o
prestazione del valore di oltre
10 euro, i prezzi sono diventati
geograficamente ondivaghi.
Una prima visita specialistica
costadai 18 euro in Basilicata ai
28 in Lombardia per finire al re-
cord di 39 eurodel Friuli, ovvero
piu del doppio che a Potenza.
Stessodiscorso per gliesamidel
sangue di routine che possono
piu che triplicare, passando dai
13,20 di Trento ai 35 delle Mar-
che oppure varianotrai 14 e 44
euro nella stessa Toscana. A pa-
rita di prestazioni, quindi, costi
molto diversi. Questo perché
quattroregioni non applicanoil
superticket (Valle d’Aosta,
Trentino Alto Adige, Basilicata
e Sardegna), nove lo applicano
nellamisuradeidiecieurofissia
ricetta, quattro invece, come la
Toscana e1'Umbiria, lo differen-
ziato a seconda del reddito e al-
tre tre in base al valore della ri-
cetta.

L’indagine di Altroconsumo
denuncia anche profonde
disparita tra i cittadini nelle

liste d’attesa

Per dimostrare il peso del su-
perticketsullenostretasche, Al-
troconsumohapresoinconside-
razione casi comuni. Il primo &
un sospetto di calcolirenali peri

qualiilmedicodibasehachiesto
un esame delle urine, unavisita :

dal nefrologo, unaradiografiae
un'ecografia. Dove non si appli-
ca il superticket il costo totale &
sui 90 euro, mabalzaa 160dove
c¢’écomeinPiemonte, mentrein
Toscana, dove questo & calcola-
to in base al reddito al paziente
puo costare dai 92 ai 212 euro.

Stessa storia per sospetti no-
duli alla tiroide che prevedono
visita dall’'endocrinologo, esa-
midelsangue,eunagoaspirato.
Per un costo minimo in Basilica-
tadil18euro,inFriulidi177 eu-
ro e un’oscillazione tra questi
dueestremiinalcuneregionico-
mel'Umbriadoveil superticket
viene calcolato in base al reddi-
to.

Variabili anche i tariffari re-
gionali,chesonoquantoversala
regioneallastrutturachefail te-

st ola visita, e a quali bisogna
aggiungere il superticket

per capire quanto poi alla

Labeftadelticket

daNapolia Venezia
cosltriplica
Il prezzo diun test

Lostudio: danord asud costi diversi peripazienti
Da 13a45 euro per glistessi esami del sangue

fine pagail cittadino. Co-
si in Abruzzo il tariffa-
rio prevede perunara--
diografia al torace
15,49 euro mentrein
Friuli per la stessa
prestazione & previ-
sto quasi il doppio:
27,90. Una radiogra-
fia al polso in Campa-
niaévalutata 14,20eu-

ro mentre nel Veneto
ben 27,90. In Puglia un

elettrocardiogramma &
messointariffarioa 10,81 eu-
rocontroi 15 eurodel Friuli. Per
unesamedelleurineil costonel-
laprovinciaautonomadiTrento
& di 1,85 euro, quasi tre volte
tanto in Piemonte.

Il superticket, secondo I'A-
genzianazionale periservizi sa-
nitari regionali, ha fatto dimi-
nuire del 17-20 per cento in un
anno le prestazioni. <E a guar-
dare questi dati & comprensibi-
le, perché e palese la disparita
deicittadinisullasalute,cheéle-
gata allaregione in cui vivono e
alreddito. I tutto a dispettodal-
l'uguaglianza sancita dalla Co-
stituzione», commenta Paolo
Martinello, presidente di Altro-

consumao.
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Dove gli esami costano di piu e dove costano di meno
Radiografia- 4 Esami Visita endocrinologica- Visita
ecografia dell'addome ° del sangue specialistica

agoaspirato

: Valle d'Aosta,

: : Basilicata, prov.
i Sardegna ; : di Bolzano
Toscana Toscana Toscana Piemonte e Friuli
QUANTO VIENE PAGATO DALLA REGIONE A OGNI STRUTTURA PER LE PRESTAZIONI  in euro
Prima visita Esame Elettrocardiogramma Radiografia
generale delle urine . al torace

30

Piemonte

Abruzzo, Campama, Lazio,

Marche Trento  Piemonte Friuti Eriuti
Basilicata, Puglia, Sicilia, Molise
.
Tempidiattesa 8% ..., 359 Dove e come si paga il superticket
per una visita Valle d’Aosta | Valle d'Aosta _ ' _
specialistica : 299%  Non viene applicato alcun superticket
% dei pazienti g;lzano @ Siapplica il superticket di 10 euro per ogni
Tremo ricetta medica con valore superiore ai 10 euro
:/lg%h Lombardia Trentino-Alto Adige
SCOE Piemonte g vEes
11% .. Valle ., . siffifissiiiees, e
Trento Puglia d’Aosta % S vesss
: ssisaismstente, Friull-
32 * SVenezia Giul
sxsiasiandseas Veneto
: HEH T
| sseseiae Emilia-Romagna
| eiLiguria sigissiastiss,
19% . teess Marche
Bolzano Toscana §fistisiizsatns
BEe "
Seessse Molise
Lazio
34% 35% 4
Marche Puglia Campania
g.granati@repubblica.it FONTE: Altroconsumo Basilicata * :
ILVOTO DEI PAZIENTI Calabria
Laregionedoveil _ v
servizio sanitario ha o aved §§
ottenutoil miglior
punteggio dai suoi . Sicilia
abitanti che hanno +HH

valutatodaunoa
cento servizio,
tempi, burocrazia,
élaValled’Aosta
con 75 punti.
Fanalino dicoda
laCalabriacon42

@ Il superticket viene applicato in maniera
progressiva all'aumentare del valore
della ricetta medica

& |l superticket viene applicato in maniera
differente a seconda del reddito

FONTE: Altroconsumo
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" Addio ai test d’accesso in medicina
Il governo si spacca sulla riforma

passaggio repentino all’abolizione del numero chiuso».

qualita formativa dell’iter di studi».
? di Benedetta Pacelli

Sull’abolizione del numero chiuso a medicina il governo sconfessa se
stesso. A pochi giorni dalla proposta del ministro dell’istruzione e univer-
sita Stefania Giannini di mettere uno stop agli accessi programmati alle
facolta di medicina (si veda ItaliaOggi del 21/5/2014), infatti, arrivano
immediate le «perplessita» da parte della titolare del dicastero della
salute Beatrice Lorenzin che si dice poco persuasa del modello ipotiz-
zato. Ma non solo, perché in realta la scelta di riformare gli ingressi
secondo il modello francese, cioe accesso libero al primo anno e sele-
zione alla sua conclusione su base meritocratica, non va giti neppure
alle rappresentanze sindacali dei medici e alla stessa Federazione
nazionale degli ordini dei medici e degli odontoiatri che considerano
questo cambiamento impossibile da gestire allo stato attuale. La cri-
ticita maggiore e rappresentata dai numeri degli aspiranti al camice
bianco, in media 70 mila ogni anno, che le universita si troverebbero
a dovere gestire senza avere 'attrezzatura in termini organizzativi,
. strutturali e ordinamentali. Poi, spiega il ministro Lorenzin, le facolta
 di medicina «sono fortemente interdisciplinari e quindi sono state
| costruite per avere un rapporto diretto tra lo studente e il medico
cioe il professore, sul campo. Un rapporto che verrebbe meno con il

C’e poi il problema degli accessi alle scuole di specializzazione, ga-
rantiti per circa il 50% di quanti si laureano. Quindi, dice ancora il
ministro della salute «dovremmo ipotizzare un diverso modo di pro-
grammare: in questi anni abbiamo pensato a un certo numero di borse
di specializzazione per tot studenti. Questa cosa andrebbe vista nel
. suo insieme». In assenza di una rivisitazione complessiva del sistema
| universitario, dice invece il sindacato dei giovani medici (Sigm) che
. scendera in piazza con una manifestazione di protesta complessiva
il prossimo 3 giugno, «il rischio & quello di far scontare scelte detta-
. te dallemotivita del momento sulle spalle dei singoli studenti, che
rischiano di perdere tempo prezioso con percorsi universitari non
definiti». Il modello francese, dice invece Amedeo Bianco presidente
della Fnomceo, «va contestualizzato in una realta italiana in cui esiste
un gap tra vocazioni e disponibilita. Anche nel modello francese c’&
una selezione e il numero programmato di accessi. Da noi quest’anno
il rapporto & stato di uno a sette. Un percorso di selezione unico che
raccolga tutti i candidati di medicina, odontoiatria, veterinaria, ci por-
terebbe ad avere piu di centomila aspiranti con problemi per seguir-
li». Prima di qualsiasi cambiamento sostiene infine ’Anaoco giovani,
I’Associazione medici dirigenti, «occorre avere chiare le modalita con
cui garantire la formazione e i servizi per il primo anno di medicina
a una platea di aspiranti medici, senza abbassare sensibilmente la
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Il rapporto

Sanita, la Campania e ultima per assistenza

[l ministero pubblica la graduatoria 2012. Tutte le altre regioni superano il punteggio minimo

Marco Esposito

Labuona notizia per il sistema sanitario
nazionale e che altre due regioni, Puglia
e Calabria, nel 2012 hanno raggiunto la
sufficienzanell’erogazione dei Livelli es-
senziali di assistenza, i Lea. L'anno pre-
cedente a uscire dalla situazione di
criticita erano state Lazio, Molise e Sici-
lia. La cattiva notizia ¢ che c'é¢ ancora
una regione, la Campania, in situazione
da "allarme rosso” ovvero con un pun-
teggio inferiore a 130. Ma anche la catti-
va notizia per la Campania contiene un
nocciolo di ottimismo perché il punteg-
gio & passatoda 101 a117 ottenendo uno
dei piti forti migliorament tra tutte le re-
gioni e peril 2013, secondo le prime sti-
me, quota 130 dovrebbe essere finalmen-
teraggiunta.
Macosasonoipunteggilea?Sono21
indicatori di qualita dell’assistenza sani-
taria che permettono di monitorare 1'ef-
fettiva erogazione di servizi sanitariai cit-
tadini. La classifica del 2010 ¢ guidata
dall’Emilia Romagna a quota 210, peral-
tro in lieve calo rispetto ai 213 del 2011.
Prima delle regioni del Sud ¢ la Basilica-

dalla zona rossa ( criticitd) incrementan-
doil punteggio da 123 a 140 (migliore re-
cupero). La Calabria si & portata sopra
quota 130 passando da 128 a 133.

Ipuntiriassurmono in modo sintetico
analisicomplesse. Eavolte dietroun mi-
glioramento di punteggiononc’¢unaac-
cresciuta qualita di servizio ma soltanto
la capacita di inviare dati in tempo. Pur
con tutti i limiti delle rilevazioni, il qua-
dro generale vede una tendenza al mi-
glioramento generale e una riduzione
delle distanze trale regioni.

In Campania le criticita piu1 gravi se-
condoilministero della Salute restano la
vaccinazione antinfluenzale per gli an-
ziani e gli screening per intercettare in
tempo1itumori (cervice utero, mammel-
la e colon retto). La prima tanto impor-
tante non deve essere perché ¢ stata poi
esclusadalreport. Mail tema degliscree-
ning ¢ decisivo ai fini della prevenzione
contro il cancro. Qui ¢’¢ un punteggio
chevariada0al5as-
segnando il massi-
mo (5 punti per cia-
scunadelle tre tipolo-
gie di tumore) se lo
screening raggiunge

popolazione in eta a

rischio (almeno il

60% per la mammel-

la). Ebbene in Italiail

triplice obiettivo &

raggiunto soltanto in

EmiliaRomagna, Ve-

neto, Valle d'Aosta e

in provincia di Trento mentre molto vici-
ni al massimo (13 punti) sono Friuli Ve-
nezia Giulia, Toscana e Umbria. Fanali-
no di coda sono tre regioni: Puglia, Cala-
bria e appunto Campaniail che equivale
adire che inunodei tre screeningla quo-
tadipopolazione raggiuntanon arriva al
5% dell obiettivo mentre per altri due ca-
si ci si ferma a meta di quanto sarebbe
necessario. Molto lontana daitargeté an-
che l'assistenza residenziale per gli an-
ziani: a fronte di un obiettivo di 10 posti
letto ogni 1000 anzianila Campania non
arrivaa 1.

Nonostantel'ultimo posto, laregione
nel 2012 brillava in alcuni comparti. Per
esempio le verifiche della salubrita nei
ristoranti e negli esercizi alimentarisono
al 100% dell’obiettivo contro il 45% del
Lazio. Buona anche la rapidita nell’arri-
vo deisoccorsi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ta con 169 (era a 167). La Puglia & uscita almenolametadella |
La classifica 2012
VALUTAZIONE SINTETICA 2012 LA PERFORMANCE REGIONALE

Adempienza rispetto al “Mantenimento dell’erogazione dei LEA”

i

Valutazione Regione Punteggio
Adempiente Emilia R. 210
Toscana 193
Veneto 193
Piemonte | 186
Lombardia | 184
Liguria 176
Umbria 1
Basilicata | 169
Lazio 167
Marche 165
Adempiente Sicilia 157
conimpegne | Molise 146
su alcuni Abruzzo 145
indicatori Puglia 140
Calabria 133

1=

Critica

Gampania

® Rinvio al Piano di Rientro
relativamente all'assistenza
residenziale per anziani e disahili,
all'assistenza per malati terminali
ed all'appropriatezza

dell'assistenza ospedaliera

B Criticita: vaccinazione

i

antinfluenzale per anziani e gli

screening

Campania

-

Aentimerri
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La garanzia dei Lea
[ livelli minimi

da assicurare
atutti i cittadini

| Lea, livelli essenzialidi
assistenza, sono perlegge
garantiti atuttii cittadini,
ovungue sitrovino ad abitare e
qualesiail reddito personale.
Pertale motivo viene calcolatoil
costocorretto delle prestazioni
elerisorse sonoripartite trale
Regioni, cui spetta I'erogazione
dei servizisanitari, in base al
costo standard per abitanti.

Caldoro

Il presidente della Campania
Caldoro haportatoin
pareggioi contidella Sanita
del2013 e siapprestaa
combattere la battaglia per
maodificare laregole messaa
puntonel 2011 da Roberto
Calderoliche assegnale
risorse per il diritto alla salute
inbase alle fasce dieta, L

danneggiandoiterritori con z At le
speranza di vita piti bassa, I pun;teggl delia Ql'lglia
come laCampania. | VOtI aSSegnatl
vanno da-1 fino
aunmassimodi9

Il sistemadi punteggi della
grigliaLea prevede per
ciascun parametro un voto
(dapesare)di-1nelcasoin
cuiil dato siamancanteo
palesemente errato. Unvoto
0selo scostamentorispetto
all’obiettivo & considerato

. «non accettabile» (per

Zaia esempio parti cesarei primari

Peril governatore del Veneto oltre i123%). Unvotoparia3
Luca Zaiailfatto chele

personeabasso reddito
abbiano bisogno di maggiore I

assistenzasanitaria & un tema Test su 21 voci
daaffrontare con politiche . . - \
socialima nondeveincidere Dai vaccini peri bimbi
nelriparto del fondo sanitario. finO ai pOSti |ett0

per i malati terminali

Semmaia suo parere bisogna
dare pit risorsealle regioni
industrializzate perchéiltasso
diinquinamentofavorisce

linsorgere di malattie. Lagrigliadei Lea prendein

esame 21 voci, molte delle quali
ripartitein sottovoci. La numero
20inrealtadal 2012 nonviene
pilmonitorata. Eccole in sintesi:
—_— 1 vaccini; 2 screening cervice
uterina, mammella e colonretio;

Tum 0", < 3 costoassistenzacollettiva; 4
Il dato piu controlliterritoriali; 5
allarmante allevamenti; 6 piano residui; 7
ela quota patologie evitabiliinricovero; 8
molto

bassa

di esami

anticancro

Tuttavia laripartizione non viene
effettuata in rapporto agli
abitanti bensialla popolazione
pesataper eta, ovverotenendo
contodel maggior costo degli
anziani sul sistema sanitario (e
delminore peso deigiovani). La
Campaniain quanto regione
giovaneinbaseataleregola
vede sparire 481mila assistiti. La
pesaturaeffettuata
esclusivamente per eta e stata
introdottaconlariforma
Calderolinel 2011 e hatrovatola
suaprima applicazione negli
ultimi due mesidel 2013.

seloscostamentoé
rilevamente main
miglioramento rispetto
allanno precedente (comein
Campania, passatadal
38,20% del 2011 al 36,78% del
2012).livotosalea6selo
scostamento & minimo (peri
cesareiunaquotatrail20eil
23%). Siottiene 9 se
Iobiettivo & raggiunto
(restando all’esempio dei
parti cesarei, se cioe laquota
&sottoil 20%, come in Friuli
Venezia Giulia, doveéal
16%).

anzianiindomiciliare; 9
assistenza anziani; 10
assistenza disabili; 11 postiletto
per malatiterminali; 12
consumodifarmaciin dosi
giornaliere; 13 risonanza
magnetica; 15 tassodi
ospedalizzazione; 16 ricoveri
chirurgiciin giornata; 17 tassodi

ricoveriinappropriati; 18
percentualediparti cesarei
primari; 19 frattura del femore
nei pazienti anziani operata
entro 48 ore; 20 soppressonel
2012; 21 tempodiintervento dei
mezzi di soccorso.

Romane: sMa quet dal sonoveerti
abbiarmo ftto ool pass!in asaut
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Le 390 specie battertche della placenta
‘che accompagnano un figlio alla vita

w=w Uno per ogni organo: dall‘intestino alla
bocca, dalla vagina alla cute. Ma di microbiota
- Finsieme delle specie batteriche presenti in
un.determinato distretto del corpo - oggi si
parla anche a proposito della placenta: I'orga-

- no provvisorio composto da tessuto materno

efetale che; durante la gravidanza, fomisce al
_nascituro ossigeno e sostanze nutritive.

E stato uno studio pubblicato su «Science.
Translational Medicine» ad accendere i ri-

flettorisulle oltre 300 specie batteriche che
«accompagnanon il neonato sin dalla nasci-

la-sua futura flora batterica intestinale: og-
gi indagata per il presunto nesso di causa-
effetto tra la sua composizione e l'insorgen-
za di diverse malattie. '

A fare chiarezza, dopo aver analizzato 320 pla-

cente raccolte in sala parto, & stato un team di
- +ricercatori dell'universita di Houston, incurio-

siti dal riscontro che i microbi abbondanti nel
canale vaginale materno non erano gli stessi
presenti in maggioranza nell'intestino dei ne-

onati. Fino a oggi; infatti, il parto naturale era-

ritenuto quasi necessario per permettere a:i
nascituro di prendere contatto conalcune spe-
cie batteriche che oggi, invece, risultano pre-

nors ~ sentigia nellaplacenta. La loro azione sarebbe
ta e che contribuiscono alla formazione del- .

in grado anche di condizionare l'esito del par-
to. «Un'alterata composizione del pool di spe-
cie batteriche pud aumentare il rischio di na-
scite premature», dice Kjersti Aagaard, docen-
te di ostetricia e ginecologia al Baylor College

" of Medicine di Houston e prima firma della

pubblicazione, da’cui @ emersa anche una
composizione molto diversa, in termini di mi-
crorganismi, trala placenta el'intestino. Diver-
se similitudini, invece, sono state riscontrate
tra i batteri che albergano nella placenta e

quelli che popolano il cavo orale:
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Nuove

teraple contro
la sclerosi

Cireca 2 mila nuove diagnosi
ogni anno, pit di 68mila ita-
liani colpiti. Sono i numeri
della sclerosi multipla, ma-
lattia neurologica cronica,
imprevedibile e invalidante,
che colpisce spesso i giovani
tra i 20 e i 30 anni, in parti-
colare le donne. Per pro-
muovere la lotta a questa
patologia e la ricerea di una
cura ricorre oggi il «World
MS Day», giornata mondiale
dedicata alla malattia pro-
mossa dalla Federazione in-
ternazionale sclerosi multi-
pla con l'aiuto di diverse as-
sociazioni nazionali.

Se & vero che non esiste
ancora una cura definitiva, il
decorso della «<RRMS» - la
sclerosi «recidivante-remit-
tentey, la forma piu diffusa
della malattia che riguarda
circa 1'85% delle diagnosi -
puod essere perd rallentato.
Da sempre all’avanguardia
nello sviluppo di terapie in-
novative per i pazienti affet-
ti da patologie rare e disabi-
litanti, Genzyme, societa del
Gruppo Sanofi, rendera pre-
sto disponibili due nuove te-

rapie studiate per contrasta-
re la malattia e migliorare
aspettative e qualita di vita
dei pazienti. La prima é gia
stata approvato dalle autorita
europee e statunitensi che
analizzano la validita dei nuo-
vi farmaci, vale a dire Ema e
Fda, ed é una terapia orale in
somministrazione monogior-
naliera che unisce efficacia te-
rapeutica a comodita di as-
sunzione.

La seconda, gia approvata
in Europa ed ora sotto valu-
tazione negli Usa, & un anti-
corpo monoclonale sommini-
strato per infusione endove-
nosa con un dosaggio e uno
schema di somministrazione
innovativi. Richiede wuno

schema di somministrazione
che, pur prevedendo un mo-
nitoraggio mensile in stretta
collaborazione con il centro
di cura, libera il paziente da
un trattamento cronico. Vi
sono inoltre significative evi-
denze circa la possibilita di
ridurre la disabilita gia ac-
quisita, aspetto estrema-
mente rilevante ed innovati-
vo nel panorama delle opzio-

ni terapeutiche per questa
grave patologia cronica.
Delle nuove frontiere nella
cura dei pazienti affetti da
questa malattia si é parlato
anche al «Top Seminars
Sclerosi Multiplay, uno dei
pitt importanti appuntamen-
ti scientifici di aggiornamen-
to sugli aspetti clinici e tera-
peutici della malattia, realiz-
zato grazie al contributo non
condizionante di Genzyme,
che si & chiuso la settimana
scorsa a Sorrento. Tra i neu-
rologi presenti, il professor

Giancarlo Comi, direttore
del dipartimento di Neurolo-
gia IRCSS del San Raffaele di
Milano e uno dei massimi
esperti della patologia.
«Nuovi farmaci si affianca-
no alle terapie gia disponibili:
il nuovo e l'antico possono co-
si convivere, offrendo ai neu-
rologi uno scenario rinnovato
e l'opportunita di definire per-
corsi terapeutici sempre piil
personalizzati, capaci di mas-
simizzare i benefici di ogni
singolo trattamento e mini-
mizzare i rischi per i pazienti -
ha commentato Comi -. Si
tratta di un cambiamento nel-
Papproccio terapeutico: se fi-
no a ora a gravita crescente
del danno si somministravano
farmaci sempre piu potenti,
oggi si puo considerare in al-
ternativa una strategia tera-
peutica in cui si gioca d’antici-

po, con un trattamento ag-
gressivo di breve durata per
raggiungere una soppressio-
ne dell’attivita di malattia,

Lobiettivo

e controllare

nel 50% dei casi

per poi passare a una terapia
di mantenimento a bassa in-
tensita. L'obiettivo di questa
strategia induttiva é ridurre il
rischio di una progressione
della disabilita a breve termi-
ne e offrire ai pazienti migliori
prospettive di qualita di vitay.
La scelta tra le due strate-
gie sara dettata dalle caratte-
ristiche della malattia in quel
particolare paziente: indivi-
dualizzare la terapia e otti-
mizzare il rapporto tra rischi
e benefici é il nuovo orizzonte
terapeutico che si propone di
controllare l'evoluzione della
malattia in almeno il 50% dei
malati nei prossimi due anni.

Medicina e Chirurgia
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«Top Seminars
Sclerosi
Multipla»:

€ uno dei piu
importanti
appunta-
menti
scientifici

di aggiorna-
mento

sugli aspetti
clinici

e terapeutici
della sclerosi
multipla

Si e svolto

la settimana
scorsa

a Sorrento,
conla
partecipazione
dioltre

200 neurologi
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LASENTENZA. || giudice diMarsalaha accolto il reclamo

Stamina, il tribunale
daragione al Civile

Ribaltata lordinanza che
aveva imposto al nosocomio
ditrattare il piccolo Gioele
col metodo di Vannoni

Silvana Salvadori

A segnare il passo nella vicen-
da Stamina sono, ancora una
volta, le sentenze dei tribuna-
li. Entrambe provenienti dalla
Sicilia. Lultima, in ordine di
tempo, €& arrivata ieri da
Marsala dove il Tribunale ha
aceolto il reclamo con cui gli
SRR si erano opposti
all'ordinanzadel giudice Anto-
nio Gennache afine aprile ave-
vaordinato laripresa delle cu-
re con il metodo Stamina per
Gioele Genova, ilbimbo di due
anni affetto da Smal e giudica-
to in quell’occasione “in peri-
colo di vita”.

Lamanifestazione davanti al-
lospedale dello scorso 5 mag-
gio era stata organizzata pro-
prio per chiedere il rispetto
della sentenza che imponeva
ai medicibresciani di eseguire
linfusione entro quella data,
ma pocheore primaera arriva-
talaconcessione della sospen-
siva che dava ai giudici il tem-
po per valutare il ricorso del
nosocomio. Ieri I'ultima paro-
ladel collegio dei giudicihada-
toragione al Civile: «Il pazien-
te non verra preso in carico
dall’ospedale - specifica il di-
rettore generale Ezio Belleri -,
ma. voglio precisare che con-
tro Gioele non c’é stato nessun
accanimento. Liter legale che
seguiamo € identico per tuttii
malati che si rivolgono ad un
tribunale, non abbiamo mai
fatto alcuna distinzione, ri-
spettiamo solo le regole. Ora
prendiamo atto di questa sen-
tenza cosi come avevamo pre-
so atto della decisione del pri-
mo giudice».

E se questa decisione pare
non preveda altre implicazio-
nilegali,ben altracosaéquan-
to € stato deciso dal Tribunale
di Ragusa che invece impone
al direttore generale di verifi-

care a livello nazionale la di-
sponibilita di tutti i medici ad
effettuare laterapia. «In Italia
ci sono 680.000 medici, come
puo essere possibile verificare
ladisponibilitadiciascuno an-
coralo dobbiamo capire» spie-
ga Belleri. 11 quale sottolinea
anche un altro aspetto: «An-
che qualora trovassimo in Ita-
lia un’equipe medica disposta
a lavorare per le operazioni
successive aquelle dilaborato-
rio con il metodo Stamina, do-
vremmo capire in che termini
la biologa di Stamina Erika
Molino intenderebbe ripren-
dere lattivita. La sua disponi-
bilita ci pare quantomeno
“condizionata” e le sue affer-
mazioni sono da valutare».

Labiologa, unica in Italia ad
essere autorizzata da Stamina
a lavorare sulla metodica, nei
giorni scorsi ha fatto sapere di
poter riprendere la propria
mansione solo «nei limiti del-
le proprie responsabilita pur-
ché nonincorrain responsabi-
lita civili e penali».

UN’ALTRA “sentenza” € arriva-
ta invece dalle urne europee
nelle quali Davide Vannoni,
era candidato in tutte le circo-
scrizioni per la lista “Io Cam-
bio”. Ieri Vannoni ha affidato
al solito Facebook il suo pen-
siero in merito alle sole 2.183
preferenzericevute (l'interali-
sta é rimasta ben lontana dal-
la soglia di sbarramento al 4
per cento): «Questa candida-
tura eranecessaria per duera-
gioni: ribadire il concetto che
non abbiamo nulla di cui ver-
gognarci € che crediamo in
quanto stiamo facendo e an-
che per contarci una volta per
tutte, dimenticandoci delle
500.000 firme raccolte in due
settimane lo scorso annoe che
potevano farci illudere di ave-
re alle spalle un interesse di
molti». @

Davide Vannoni coni familiari dei pazienti fuori dal CivilerotoLive

Il direttore
Belleriprecisa
che sul bambino
affettodaSmal
nonc ealcun
accanimento

Vannonibocciato
alleurne spiega
che eranecessaria
la sua candidatura
Haricevuto

2183 preferenze

ionedel welfare
e
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STAMINA&GIOELE
Tribunale accoglie
il reclamo contro

la ripresa delle cure

§& 11 Tribunale civile di
Marsala (Trapani) ha
accolto il reclamo
presentato dagli SRl
@itilil di Brescia contro
I'ordinanza del giudice
Antonio Genna, che lo
scorso 15 aprile aveva
disposto la ripresa dei
trattamenti del metodo
«Stamina» per il piccolo
Gioele Genova.

Gioele & un bambino
marsalese di poco pil1 di 2
anni affetto da una
malattia degenerativa, la
Sma, atrofia muscolare
spinale.

L’azienda ospedaliera
bresciana si era opposta
alla decisione del giudice
presentando un reclamo.
Le cure non saranno
dungque piu praticate; in
precedenza proprio il
giudice Genna aveva
ordinato la ripresa delle
cure con il «metodo
Stamina» dopo avere
ascoltato il parere
espresso dal dottor
Marino Andolina.

1l padre del bambino,
Antonio Genova, ha
affidato il suo amaro
sfogo ai social network
parlando di «<speranza
negata».
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