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Il patto per la salute. La proposta delle Regioni

Ticket in base al reddito,
riduzione per le esenzioni

RIDISEGNO

L'obiettivo € di reimpostare
inmodo unitario

l'intera struttura

di compartecipazioni

su farmaci e specialistica
Robertq Turno

ROMA

mm Lasanitariparte dapititic-
ket e meno esenzioni. Con tic-
ket differenziati a seconda del
reddito Isee (anche mobiliare
e immobiliare) delle famiglie,
uniformiin tutta Italia. Ma pa-
gando di pit al crescere della
tariffa della prestazione sani-
taria ricevuta, siano farmacj o
visite ed esami specialistici. Li-
mitando le esenzioniper pato-
logia o invalidita alle situazio-
ni piu gravi e complesse. Au-
mentando da 65 a 70 anni
I’'esenzione per eta, e abbas-
sando la soglia di 3omila euro
lordi I'anno dell’'esenzione
perreddito. Maavranuovitic-
ket sui dispositivi medici, dai
prodotti per i diabetici ai pan-
noloni, dall’ossigeno terapeu-
tico agli alimenti per i celiaci,
sempre salvaguardandoired-
diti pit bassi. E ancora: dara
un addio graduale a 212 piccoli
ospedalicon meno diizo posti
letto, da riconvertire in strut-
ture per l'assistenzasul territo-
rio; vedra lariformadelle cure
primarie di medici di famiglia
e pediatri, la revisione della
mobilitadeipazientidaunare-
gione all’altra e della libera
professione dei medici, nuove
regole sui piani di rientro nel-
le regioni in disavanzo.

Eccola la prima ossatura del
«Patto per la salute 2013-2015»
secondo le Fregioni. Una pro-
posta (si veda www.2q40resani-
ta.com) che sara discussa al
prossimo incontro col Gover-
no in una trattativa da conclu-
dereentroaprile,altrimenti pa-
lazzo Chigi (anzitutto Salute
ed Economia) fara da sé. Oggi i
governatori dedicheranno un

vertice «straordinario» alla
partita pit calda per loro, la

spesa sanitaria che vale in me-
dia pit1 del 749% dei contilocali.
La voglia dei governatori di
non perdere tempo c'é tutta,
con 'eccezione delle due Re-
gioniatrazioneleghista (Vene-
to e Piemonte).

Tanto delicata, la partita
dellasanita, che il documento
delleregioniparte propriodai
nodi del fabbisogno e degliin-
vestimenti. Mettendo in chia-
ro che il finanziamento decre-
scente della spesa per la salu-
te, dopo i tagli della manovra
estiva, semina pesanti dubbi
sulla tenuta dei livelli di assi-
stenza (i Lea), che giocoforza
saranno rivisti. Secondo le re-
gioni dal 2012 al 2014 manche-
ranno all’appello oltre 9 mi-
liardi. Mentre stimano che
per il 2015, ultimo anno del
«Patto», il fabbisogno sara di
121,54 miliardi, 11,75 miliardi
pit (circail10%) del 2012.

Lapartitasuiticket saraquel-
la dall'impatto sociale piti deli-
cato e pesante per gli italiani.
Per il momento le regioni non
parlano di compartecipazioni
suiricoverieneppure della"tas-
sasuicibispazzatura” (junk fo-
od) per (inanziare la costruzio-
ne di nuovi ospedali, che pero
piace a parecchi governatori.

Sui ticket 'obiettivo e dire-
impostare «in modo unita-
rio» l'intera struttura delle
compartecipazioni su farma-
ci e specialistica. Secondo
queste direttrici: ticket diffe-
renziati per situazione econo-
mica e crescenti «al crescere
della tariffa, ma con inciden-
za decrescente fino a un tetto
massimo per ricetta»; esen-
zioni diverse per patologia o
invalidita limitate «alle situa-
zioni caratterizzate da mag-
giore severita e complessita»;
aumento a 70 anni dell’esen-
zione per eta e riduzione
dell’attuale tetto dizomila eu-

ro lordi annui delle esenzioni
per reddito. Un’alternativa al
taglio delle esenzioni per pa-
tologia & di introdurre un tet-

to annuale massimo al ticket
differenziato per situazione
economica, con 'obiettivo di
garantire maggiormente i ca-
si pil gravi. Per la specialisti-
ca ci sono ipotesi piu detta-
gliate inaltri documenti tecni-
ci, che ipotizzano anche 4 fa-
scedireddito. Perlasocialisti-
ca: abolizione del superticket
da 10 euro, aumento dell’at-
tuale franchigia (36,5 euro)
differenziandola per reddito
ed eta, regressione della quo-
ta nelle esenzioni per patolo-
gia, creazione di "pacchetti di
prestazioni”. Mentre per i far-
macisiipotizzano ticket lega-
ti al prezzo delle singole con-
fezioni, sempre a seconda del
reddito e dell’eta, con regres-
sione nelle esenzioni per pato-
logiae il mantenimento del si-
stema di pagamento (prezzo
di riferimento) tra generici e
farmaci di marca.

Il nodo dell'equita dei ticket
andra sciolto, afferma il docu-
mento delle Regioni, superan-
doil criterio cardine attuale del
reddito. La stella polare dovra
essere «un criterio che indivi-
duilasituazione economicade-
gli assistiti» grazie all'lsee, ma
con alcune modifiche che defi-
niscano un indicatore pit adat-
to» al suo specifico impiego ai
ticket sanitari. In questo senso,
sifaesplicitoriferimento al «sa-
nitometro» in cantiere nel
1998-99 fondato suun Isee mo-
dificato con detrazioni specifi-
che, ad esempio, per gli ultra
Gsenni,ibambinifino a6 annie
i nuclei familiari che includono
«persone fragili». Matutto que-
sto, evidentemente, andra co-
struito nei prossimi due mesi.
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Il fabbisogno per la sanita dal 2012 al 2015

Nelle stime delle Regioni il valore del patto per la Salute dovrebbe
crescere dai 109, 5 miliardi del 2012 ai 121,2 miliardi del 2015. Dati

in miliardi di euro
I Mld mancanti
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LA STAMPA

Piano delle Regioni: previsti rincari e nuove esenzioni. Decreto milleproroghe: aumentano le sigarette

Sanita, rivoluzione per i ticket
Dopo i camionisti, in piazza i pescatori: scontri a Roma, tre feriti

mmm Pil ticket e meno esen- nuovo Patto per la salute aumento che consentird di triconlapoliziaieria Roma.

zioni all'insegna della formu-
la «chi pilt ha piu paghi». E
per finanziare Asl e ospedali
disco verde alla tassa sul
«junk food». Sono queste al-
cune delle linee portanti del

2013-2015 targato «Regioni»,
discusse ieri e che dovranno
essere ratificate oggi dai Go-
vernatori. Dal decreto mille-
proroghe arriva una nuova
stangata sulle sigarette, un

pagare le pensioni, mentre
col dl semplificazioni torna la
social card. Via libera ai for-
nai per il pane alla domenica.
Protestano contro il caro ga-
solio anche i pescatori: scon-

Bertini, Coppero, Poletti,
Russo, Schianchi e Semprini

ALLE PAGINE 8-9E12-13

Arriva il “sanitometro”
iU ticket, meno esenzioni

eco il nuovo piano delle Regioni: limite d’eta pitt alto

soglia di reddito ridotta, sconti alle famiglie numerose

, et(oscena

PAOLORUSSO
ROMA

targato «Regioni», discusse ieri in
una riunione fiume dagli assessori re-
gionali alla sanita e che dovranno es-
sere ratificate oggi dai Governatori
convocati a Roma in Conferenza.
Idee e proposte elencate in un primo

- documento tecnico di 51 pagine, che

.. nei punti essenziali collimano con

it ticket e menq esenzioni all'inse-
P gna della formula «chi piti ha pit
paghi». Innalzamento da 65 a 70
anni dell'etd e riduzione del tetto di 36
mila euro di reddito che insieme indica-
no l'asticella sotto la quale i ticket non si
pagano. Nuovi balzelli anche sulle cure
termali, ma via il super ticket di 10 euro
su visite e analisi (rimodulato da varie
regioni) e niente contributo sui ricoveri
ospedalieri. Per finanziare Asl e ospeda-
li disco verde alla tassa sul «junk food»,
il cibo spazzatura che crea obesi e nuovi
malati. E poi sui farmaci estensione del
ticket sulle singole confezioni gia appli-
cato in diverse regioni, con un limite di
spesa per ciascuna ricetta. .
‘Sono queste le linee portanti del
nuovo Patto per la salute 2013-2015

Estratto da pag. 9

quelle presentate prima di Natale dal
alle stesse regioni.

Sui ticket I'idea & quella di rimodu-
larli su pil fasce di reddito e in rap-
porto alla composizione del nucleo fa-
miliare, tenendo conto del numero
dei componenti della famiglia e della
presenza di anziani o persone non au-
tosufficienti a carico.

‘Lo strumento sarebbe quello del-
I'Isee, l'indicatore della situazione
economica del contribuente, corretto
sui bisogni di salute, un «sanitome-
tro», come lo definisce il documento.
Inoltre ci sarebbe accordo sulla propo-
sta di introdurre tetti di reddito alle
esenzioni per patologia, che sono il
16% del totale e che oggi, a prescinde-
re si guadagni molto o poco, danno di-

ritto alla totale gratuita di visite, ana-
lisi e farmaci correlati alla patologia
stessa. Il tutto con l'obiettivo di «in-
nalzare la percen-
tuale di prestazioni
soggette a comparte-
cipazioney, & scritto
nel documento, ga-
rantendo al contem-
po «maggiore equita
attraverso la differenziazione dei livel-
li di contribuzione».

Quindi meno esenti, che oggi rappre-
sentano il 47% della popolazione. In li-
neagenerale i ticket dovrebbero essere
«crescenti al crescere della tariffay.
Sui farmaci il ticket dovrebbe invece
gravare su ogni singola confezione in
percentuale al prezzo e con un limite

massimo di spesa a ricetta. Niet delle
regioni invece all'idea di introdurre un
ticket anche sui ricoveri. Darebbe mol-
ta impopolaritd ed entrate per poche
centinaia di milioni. Briciole rispetto
agli 8 miliardi di tagli alla sanita inferti
per il prossimo biennio dalle ultime ma-
novre, che diventano 17 secondo le re-
gioni se calcolati sul fabbisogno sanita-
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rio da qui a fine 2014. Per questo fareb-

bero comodo le risorse della tassa sul

cibo spazzatura proposta da Balduzzi,

che continua a sostenerla nel governo e

davanti alle regioni,

che dal canto loro so-

no assolutamente fa-

vorevoli, anche se

non ne fanne cenno

nel documento. An-

che al ministero del-

I’Agricoltura ¢i stanno lavorando su,

ma per reinvestire I'incasso nel settore.

Il «tetto» della spesa farmaceuti-

ca, infine, dovrebbe includere anche

quella sostenuta dai cittadini per pa-

gare la differenza di prezzo tra il far-

maco «griffato» e il generico, scari-

cando sull’industria I'onere di ripia-
nare gli sfondamenti.

NUOVO PATTO PER LA SALUTE
Via libera anche alla tassa
sul «cibo spazzaturay

per finanziare Asl ¢ ospedali
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IN SEITIMANA I.A STRAQRDIHARIA Sl.ll. PRIMO TESTO

C onferenza straordinaria dei go-
vernatori giovedi 26 gennaio de-
dicata al Pato per la salute
2013-2015. Le Regioni confermano
cosl la corsa verso il nuovo Patto e
gia i primi giorni di questa settimana
¢ all’esame degli assessori una bozza
grezza di cio che politicamente sara
analizzato nella riunione di giovedi.
Al momento di andare in stampa con
questo numero del settimanale. vener-
di 20 gennaio, un testo ancora non
¢’e. ma sono gia chiari gli argomenti
su cui le Regioni sono al lavoro.

L’unica voce che non entrera nel
Patto di quelle annunciate come pro-
babili alla vigilia dell’avvio dei lavori
e quella relativa ai nuovi criteri di
riparto del fondo sanitario: giovedi
26 se ne comincera a parlare, a feb-
braio ci sara una conferenza ad hoc e
il presidente dei governatori, Vasco
Errani, ha sollecitato per questo la
commissione Salute a terminare il
mandato tecnico che la stessa Confe-
renza gli ha assegnato in collaborazio-
ne con Agenas e ministero.

Per quanto riguarda gli aspetti da
analizzare e coordinare. il coordina-
mento della commissione Affari fi-
nanziari ha segnalato alcune criticita.
La prima e che il taglio delle risorse
pari a 8 miliardi per il 2013-2014 &
stato confermato dal Governo con il
rischio che tutte le Regioni vadano in
piano di rientro se questa diminuzio-
ne delle risorse non viene sterilizzata
in sede di valutazione dei bilanci re-
gionali. La seconda ¢ legata all’au-
mento dell’lva previsto dalle due ulti-
me manovre finanziarie che costitui-
sce un aggravio di costi che non ha
trovato finora copertura se non a cari-
co delle Regioni. Poi ci sono le misu-
re alternative ai ticket previste per
parte del 2011 e per tutto il 2012 che
non hanno garantito la copertura pre-
vista.

Secondo la commissione, poi. la
tempistica fissata dal ministero della
Salute non & assolutamente automati-
ca e scontata perché si sono volute
affrontare in un unico documento due
scadenze differenti: il rinnovo del Pat-
to per la salute che ¢ in vigore fino al
31 dicembre e la data del 30 aprile
2012 fissata dalla manovra estiva per
I'intesa sui criteri necessari ad appli-
care le nuove regole (e i tagli) previ-
ste anche con misure alternative alla
riduzione degli 8 miliardi previsti nel-
la manovra dell’estate scorsa.

24 Gennaio 2012

La preoccupazione dei governatori
e che il «forte contributo» richiesto
dal [N alle Regioni
sulla scrittura del nuovo Patto e la
definizione del riparto delle risorse
del fondo sanitario 2012 siano un
impegno - “serio e difficile” lo hanno
definito - che si rischia di non essere
in grado di concludere pienamente.

Secondo le riflessioni dei governa-
tori sugli input per il nuovo Patto, il
taglio delle risorse previste per i pros-
simi anni € un’occasione per ripensa-
re all’organizzazione generale dei ser-
vizi sanitari regionali prefigurando
una sorta di piano di rientro naziona-
le nel quale tutti i soggetti interessati
sono chiamati a fare la propria parte.
E nel nuovo Patto per la salute do-
vranno essere individuati specifici in-
terventi per le Regioni in piano di
rientro.

E se all’avvio del lavoro sul Patto
si e scelto di limitare a un nucleo
ristretto di Regioni I'analisi delle co-
se da fare. i Governatori. dopo I'ulti-
ma bozza dell’indice fornita dalla Sa-
lute (si veda Il Sole-24 Ore Sanita n.
2/2012) hanno deciso di rafforzare il
rapporto tra gli assessori che parteci-
pano al tavolo con il ministro e il
resto della commissione Salute, indi-
viduando strumenti ad hoc per garan-
tire adeguata informazione e un rap-
porto costante anche con la commis-
sione Affari finanziari.

E il «G21» (cio¢ la rappresentanza
di tutte le Regioni) ha scelto una serie
di argomenti da approfondire ai tavo-
li tecnici in questi giorni: farmaceuti-
ca e dispositivi medici (misure per
I’appropriatezza e i produttori): ticket
ed esenzioni (ridefinizione dei criteri
partendo dal reddito e dal carico fami-
liare collegandoli non piu solo alla
presenza o meno di esenzione per
patologia); riforma delle cure prima-
rie prevedendo alle Regioni la possi-
bilita di avere a livello territoriale
degli spazi di manovra che oggi non
hanno: previsione dell’introduzione
di una tassa di scopo per gl investi-
menti; ridefinizione/rivisitazione dei
Lea in relazione alla diminuzione del
fabbisogno.

P.D.B.

Patto per la salute: conferenza il 26 gennalo
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Balduzzi: «Ruolo chiave ai sindacati»

rimo incontro medici-

Balduzzi. La scorsa setti-
mana il ministro ha ricevuto
26 sigle sindacali, rappresen-
tative di tutte le componen-
ti professionali della Sanita:
medici dipendenti e conven-
zionati con il Ssn e dell’ospe-
dalita privata, veterinari, di-
rigenti sanitari, tecnici, pro-
fessionali e amministrativi di-
pendenti.

I professionisti della Sani-
ta - ha detto I'intersindacale
al ministro - non vogliono es-
sere costretti a subire le scel-
te sugli assetti del loro lavo-
ro, ma chiedono un coinvol-
gimento nei processi decisio-
nali che li riguardano attra-
verso la definizione di per-
corsi condivisi. E hanno spie-
gato a Balduzzi alcune critici-
ta: la riqualificazione della re-
te ospedaliera e la riorganiz-
zazione delle cure primarie,
I'abuso di contratti atipici

che produce un diffuso pre-
cariato, anche in rapporto al-
la prossima carenza di medi-
ci e dirigenti del Ssn, il pro-
blema acutissimo della re-
sponsabilita professionale, la
necessita di affermare i prin-
cipi della trasparenza e del
merito professionale, valoriz-
zando il ruolo dei professio-
nisti in un nuovo modello di
governo clinico e recupera-
re le prerogative della con-
trattazione, almeno a livello
aziendale.

| sindacati hanno richia-
mato poi la necessita di es-
sere coinvolti nella definizio-
ne del Patto per la salute la
cui agenda non puo esclude-
re le questioni attinenti al
personale e il ministro si &
dichiarato disponibile a fare
da elemento propulsore di
un Patto che renda i profes-
sionisti come interlocutori
essenziali.

24 Gennaio 2012

26/01/2012
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Confronto della Ragioneria generale dello Stato sui costi sanitari pubblici nellUe

Spesa italiana al decimo posto

Estratto da pag. 11

he I'ltalia non fosse

In Francia e Uk un punto in piu di Pil - Germania e Spagna risparmiosi
nel club dei Paesi

C pitt spendaccioni nel-

la Sanita ormai & cosa abba-
stanza nota. Ma ['ultimo
confronto europeo a cura
della Ragioneria generale
dello Stato non lascia pill
tanti dubbi in merito. Dalla
speciale classifica dei fondi
pubblici destinati da ogni Pa-
ese Ue ai propri servizi sani-
tari - in base all’incidenza
percentuale sul Pil - emerge
infatti chiaramente come
I'Italia sia abbondantemente
dietro a molti partner euro-
pei. Per I'esattezza siamo al
decimo posto tra venticin-
que Paesi dell’Unione aven-
do investito nel 2009 - anno
preso in considerazione dai
tecnici del ministero del-
I’Economia - il 7.5 della ric-
chezza prodotta per curare
gli italiani. Spendono piu di
noi Danimarca e Irlanda
(8,8% sul Pil), Regno Unito
(8.5%). Francia (8,4%). Au-
stria (8,3%), Belgio e Re-
pubblica Ceca (8% ), Finlan-
dia (7.9%) e Slovacchia (7.8

per cento). Tra i “Big” del-
I’Ue risultano piu
“risparmiosi” - almeno in
percentuale al prodotto inter-
no lordo - Svezia (7.4%),
Portogallo (7.1%), Germa-
nia (6,9%), Paesi Bassi
(6.8%). Spagna (6.7%) e
Grecia (6 per cento).

La classifiche, come sem-
pre. vanno prese con le mol-
le viste le tante variabili in
gioco: dai modelli sanitari
diversi (¢’ & chi ha il servizio
sanitario e chi un sistema
assicurativo) all’incidenza
della spesa a carico dei pri-
vati. Ma lo studio della Ra-
gioneria - «La spesa pubbli-
ca in Europa: metodi, fonti,
elementi per I’analisi» - foto-
grafa molto bene e con la
solita pioggia accurata di nu-
meri lo stato dell’arte del
Welfare del Vecchio Conti-

nente. Nell’indagine non ¢’¢
infatti solo la Sanita, ma an-
che quanto i vari Paesi del-
I’Unione europea investono
in protezione sociale (previ-

denza e assistenza sociale),
istruzione, ambiente, cultu-
ra, difesa ecc.

La performance da meta
classifica europea per quan-

to riguarda la spesa sanitaria
conferma quanto gia emerso
dall’ultimo confronto del-
I’Ocse sui 30 Paesi piu svi-
luppati del mondo. Allora
dagli «Health data 2011».
pubblicati I’estate scorsa. ri-
sultava che la spesa sanita-
ria italiana fosse poco sotto
la media dell’Ocse. Ora con
1 dati dell’Economia si riba-
disce che anche in Europa
nella spesa sanitaria non sia-
mo Ltra 1 pitt “generosi”. An-
71, siamo tra quelli che ten-
gono abbastanza stretta la
cinghia. Un dato importan-
te. questo, che forse dovreb-
be essere preso in considera-
zione in un momento di ta-
gli e sacrifici per la spesa
pubblica.

Non solo, se si prende in
considerazione il trend di
crescita della spesa dal 2001
al 2009 il nostro Paese risul-

ta tra quelli dove I’aumento
e stato tra i pitt contenuti. Se
nel 2001 spendevamo il
6.3% del Pil, otto anni dopo
siamo arrivati appunto al
7.5%. segnando una crescita
che vale oltre un punto (1.2
per I'esattezza) di prodotto
interno lordo speso in pitl.
La stessa crescita nostra
I’ha registrata anche la Fran-
cia (+1,2). Nella maggior
parte degli altri Paesi euro-
pei la crescita ¢ stata invece
pitt alta. Tra gli altri in Au-
stria (+1,3), Belgio (+1.,5).
Spagna (+1.6). Irlanda
(+1.,7), Danimarca e Finlan-
dia (+2), Paesi Bassi (+2.9)
e Regno Unito (+2.6). Rie-
sce invece a tenere sotto con-
trollo I"aumento della spesa
sanitaria, registrato pratica-
mente ovunque, la Germa-
nia, con una crescita di solo
mezzo punto di Pil in otto
anni. Quasi un miracolo.

pagina a cura di
Marzio Bartoloni

- Spesa per Sanita in percentuale sul Pil (2009)
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Gt ~ Come & cambiata la spesa dal 2011 in poi (in

 Paesi  ['01]02]03|0a|05]06[07[08[09 Paesi 01 |02 |03 [ '04 | '05 | 06 | 07 | ‘08 | '09
Belgio 65| 65| 70| 71| 71| 69| 69| 74| 80 Lituania nd | nd | nd | nd|nd| nd|nd|nd|nd
Bulgaria 25| 53| 59| 52| 54| 40| 41| 45| nd. Lussemburgo | 48| 47| 48| 51| 52| 46| 44| 44| 50
Rep. Ceca 6.0 6,2. 64| 73| 72| 72| 71| 72| 80 Ungheria 48| 54| 57| 54| 56 56| 49| 49| 50
Danimarca | 68| 70| 71| 7.1] 72| 73] 75| 78] 8g Malta S1) 57| 60| 61) 64| 64| 58| 53| 55
Gomrarin |63 ¢4l o5l 62l 3l 62l il a3l ao Pa=siBassi | 39| 42| 44] 44| 44] 58] 59 59] 68
Eetonia AR e O I 70| 71] 76| 76| 76| 76] 75| 78] 83
Polonia nd.| 44| 43| 42| 44 46| 45] 5.1 5.

Irlanda 61| 64| 67] 69| 67] 66| 69| 78] 88
Portogalle | 65| 65| 67| 70| 72| 67 66/ 63] 7.1
Grecs 361451 47) 47| %3] 33| 58] 561 69 Romenin 41| 41| 35| 32| 34/ 33] 37| 38] 43
Spagna a2 2] 98| 57 57 ST Ol | 8 “govenia 66| 65| 65| 64| 63 63| 59| 61] 69
Francia 72| 75| 78] 79[ 79| 78| 78] 79| 84 goaccha [ 490 50| 65| 47| 48| 58] 64| 65| 78
Malia (6363 63(67(69] 7|68(71|75 TFinianda 59| 62| 65| 66| 69 69| 66| 70| 79
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Nella foto un'ecografia del feto.
Grazie a controlli ravvicinati e nuovi
farmaci ora anche le donne in cura
per un tumore o con problemi di cuore
possono avere un bambino. "'i ]

Mamme anche
dopo la chemio

Le terapie tumorali e le malattie cardiache non
impediscono piu di avere un figlio. Arrivano
nuove cure dedicate a queste gravidanze difficili

Oraanche le donne che non potevano
avere figli perché soffrono di problemi
di cuore o devono seguire delle cure an-
titumorali per il cancro al seno possono
realizzare il sogno di diventare mamme.
Grazie a un importante studio italiano
si e scoperta una terapia che protegge
la fertilita dagli attacchi della chemiote-
rapia. E nuove linee guida rassicurano
che anche chi ha una cardiopatia puo
portare avanti una gravidanza. «In Ita-
lia, ogni anno, 1.500 donne con meno
di 40 anni vengono colpite da un cancro
al seno e molte devono sottoporsi a
una chemioterapia. I farmaci usati,
pero, riducono il numero di ovuli e
provocano una menopausa precoce
in almeno due pazienti su cinque»
spiega uno degli autori della ricerca,
il dottor Marco Venturini, presidente
dell'Associazione italiana di oncologia
medica. Lo studio ha dimostrato che
somministrando la triptorelina, un
ormone che mette a riposo le ovaie,
diminuiscono gli effetti negativi della
chemioterapia. I, una volta guarito il
tumore, otto donne su 10 riprendono
ad avere le mestruazioni. Dopo sei,
12 mesi dalla fine delle terapie il ciclo
ricompare e si puo provare subito ad
avere un bambino.

ranze anche per le donne con problemi
cardiaci non gravi. Fino a oggi quelle

che soffrivano, per esempio, di malattie
congenite come il prolasso o un'insuf-
ficienza della valvola mitrale oppure
che avevano subito interventi come
I'angioplastica per dilatare le corona-
rie, dovevano rinunciare in partenza a
diventare mamme. Ora le nuove linee
guida, frutto di numerosi studi clinici a
livello internazionale, rassicurano che
nella maggior parte dei casi anche loro
possono affrontare la materniti. Le
ricerche hanno dimostrato che ci sono
terapie compatibili con la gravidanza
(come certi farmaci antipertensivi) e
tecniche chirurgiche sempre piti evolu-
te per consentire al cuore di sostenere i
cambiamenti cardiocircolatori dei nove
mesi. «Certo, occorre valutare ogni
singolo caso» spiega la dottoressa Patri-
zia Presbitero, responsabile dell'Unita
operativa di emodinamica e cardiologia
interventistica dell'istituto Humanitas
di Rozzano e una delle esperte che ha
stilato le linee guida. «Per esempio, se
c'é un restringimento dell’aorta di una
certa entita, prima di affrontare una
gravidanza € consigliabile risolverlo
chirurgicamente».

LAURA D'ORSI
GIORNALISTA DI SALUTE E

3 POTETE SCRIVERLE A
DALMEDICO @MONDADORI.IT

BELLEZZA. E MAMMA DI DUE MASCHI.
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Scoperta la proteina anticancro

LE metastasi sono cellule maligne che si staccana dal tumare originario

e si diffondono in altri organi, dove possono riprodursi e generare nuovi

tumori. Si pensa che bloccando le metastasi molte forme potrebbero

essere curabili. Le metastasi, in genere, sono tipiche delle fasi pit avanzate

della progressione del male che inizialmente & limitato all'organo dove

si e formato, e solo in seguito cresce e colonizza altri organi utilizzando

soprattutto il circolo linfatico e quello sanguigno. Non esistono sistemi

di prevenzione o particolari comportamenti che il paziente con il tumore
possa attuare per evitare che le metastasi si diffondano nell'organismo. Ma

grandi speranze arrivano dalla ricerca. In uno studio pubblicato su Nature,
un gruppo di ricercatori svizzeri ha identificato in una proteina da tempo

studiata, la periostina, un possibile bersaglio di nuove terapie. Questa

proteina viene iperprodotta dalle cellule tumorali e facilita la diffusione

delle metastasi. Nello studio, fatto sui topi, bloccando l'azione

di questa proteina si & riusciti a bloccare la possibilita dei

tumori di dare metastasi. £ ancora presto per poter dire che

_ la cura & stata trovata ma, probabilmente, un grosso passo

" avanti & stato fatto. Ora si dovranno fare studi anche sulluomo

per valutare efficacia ed effetti collaterali ma & stato

probabilmente aggiunto un importante gradino nella scala

che portera a sconfiggere il cancro. ~ FiLippo TRADATI
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Il caso Ma la Cgil medici: misura di buon senso che non danneggia l'indipendenza della categoria

Indicazioni per i farmaci

genericl

[ medici: limiti alla nostra autonomia

Proteste per 'obbligo di segnalare I'alternativa sulle ricette

ROMA — L’obiettivo del governo &
rilanciare la cultura di pillole e scirop-
pi «non griffati». Farmaci che dopo la
scadenza del brevetto possono essere
prodotti da aziende diverse da quella
originaria che ne ha detenuto I'esclusi-
va per un certo numero di anni. Ades-
so una norma del decreto sulle libera-
lizzazioni rinforza I'impegno a spinge-
re verso prescrizioni pini favorevoli al
mercato dei medicinali meno costosi e
in particolare di quelli generici.

Il medico dovra infatti informare il
paziente «dell’eventuale presenza in
commercio di medicinali con uguale
composizione di principi attivi, forma,
via di somministrazione, modalita di
rilascio e dosaggio».

Inoltre, sulla ricetta chi la prescrive
dovra aggiungere, a seconda della sua
valutazione personale, le parole «sosti-
tuibile con equivalente generico» op-
pure «non sostituibile» nei casi in cui
sussistano motivazioni contrarie. E se
il dottore si limita a scrivere il nome
del farmaco? In questo caso sara il far-
macista, forte di una prerogativa che
gli deriva da una legge del 2001, a «for-
nire il medicinale equivalente col prez-
zo piu basso salvo la diversa richiesta
del cliente». Una pratica dunque gia di-
segnata ma che ha stentato ad affer-
marsi in modo deciso a differenza di al-
tri Paesi (Gran Bretagna, Usa, Germa-
nia) dove volumi e penetrazione del ge-
nerico hanno percentuali ben pii po-
derose (dal 65 all’80%) rispetto al no-
Stro 14%.

Cio vale per I'intero prontuario tera-
peutico sia di fascia A (rimborso da
parte del servizio sanitario pubblico)
sia di fascia C (a carico del cittadino). Il
legislatore ritiene di aver rispettato le
autonomie di medico, farmacista e pa-
ziente che avra la liberta di scegliere se
acquistare la confezione con brand o
quella equivalente,

Le polemiche pero erano dietro I'an-

golo. Proteste dei medici di famiglia
della Fimmg che intravedono il rischio
di essere limitati nella loro «autono-
mia prescrittiva» e consigliano «di scri-
vere sempre "non sostituibile”, unico
modo per difenderci da responsabilita
che deriverebbero dall’assunzione di
farmaci diversi da quelli indicati», co-
me afferma Giacomo Milillo, segreta-
rio nazionale del sindacato. Farmindu-
stria, I'associazione delle aziende far-
maceutiche, parla di provvedimento
«devastante perché provoca danni a
imprese che da anni investono in inno-
vazione e ricerca. Il risparmio va corret-
tamente perseguito. Qui si realizzano
invece trasferimenti coatti di quote di
mercato». Viene inoltre messo in dub-
bio il principio dell’eguaglianza tra le
due categorie di medicine. Sottolinea
il presidente Massimo Scaccabarozzj:
«L’equivalenza puo avere un’oscillazio-
ne del 20%». Si di Assogenerici, che
rappresenta i produttori di equivalen-
ti, settore storicamente poco fortunato
in Italia: «Occupiamo il 14% del merca-
to, conquistato in 12 anni, C'& ancora
chi contesta il principio dell'equivalen-
za. I medici ci sono sempre stati ostili.
Invece gli equivalenti sono un’ottima
opportunita di risparmio. Nel 2011 lo
Stato ha perso un potenziale risparmio
di 600-800 milioni».

Controcorrente rispetto al resto del-
la categoria, la Cgil medici. Secondo
Massimo Cozza, segretario nazionale,
€ una norma «di buon senso che non
ci danneggia sul piano dell'indipenden-
za professionale. D’altro canto la no-
stra deontologia gia ci impegna a indi-
care il prodotto meno costoso a parita
di principio attivo, dosaggio», secon-
do Massimo Cozza.

I generici hanno il nome del princi-
pio attivo e prezzi concorrenziali rispet-
to alle confezioni griffate, anche 2 euro
in meno. «Amoxicillina» anziché «Zi-
mox», antibiotico. «Ketoprofene sale

di lisina» anziché «Oki», antidolorifi-
co. «Nimesulide» anziché «Aulinx, «Pa-
racetamolo» anziché «Efferalgan», un
antifebbrile. «Acido acetilsalicilico» an-
ziché «Aspirina C», per il raffreddore. I
grossi brevetti sono tutti scaduti an-
che su molecole di grande consumo e
spesa ad esempio nell’area cardiova-
scolare, dei vasodilatatori, dell'iperten-
sione e degli antidepressivi. Non solo,
entro il 2013 perderanno I'esclusivita
altri principi attivi di sensibile impatto
come quelli anticolesterolo e gli antia-
smatici. In ballo centinaia di milioni di
fatturato.

Ieri il ministero della Salute ha dovu-
to aggiungere nuovi chiarimenti sulla
norma che era gia stata esplicitata nel-
la versione definitiva del decreto ma
che aveva sollevato interrogativi legati
all'interpretazione. Il ministro Renato
Balduzzi precisa che I'impegno per me-
dici e farmacisti di indicare il medicina-
le meno costoso, se di uguale profilo
terapeutico, riguarda tutti i prodotti,
compresi quelli con marchio. L'obietti-
vo & «alleggerire i costi per le fami-
glie». E ancora: «Al farmacista non vie-
ne imposto di dare al cliente, che non
esprima diversa volonta, il medicinale
generico col costo piu basso fra quelli
di uguale composizione anche se &
uguale o addirittura superiore al prez-
zo del prodotto con marchio». In altre
parole: in presenza di uguale composi-
zione vince il farmaco meno caro a pre-
scindere dalla sua natura commercia-
le.

Milillo pero contesta I'affermazione
secondo cui generico e griffe siano
identici e sostituibili: «Non lo sono af-
fatto, pensiamo alla differenza degli ec-
cipienti. Eppoi i pazienti soprattutto
gli anziani sono abitudinari e se gli
cambi scatola, colore o formato delle
pillole e piccoli dettagli rischi di condi-
zionare il successo della curax.

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'obiettivo
Con una
norma del
decreto sulle
liberalizzazioni,
il governe vuol
promuovere
l'uso dei
cosiddetti
generici, meno
cari di quelli
«griffati»
Informazione
Il medico deve
informare il
paziente
«dell'eventuale
presenza in
commercio di
medicinali con
uguale
composizione
di principi
attivis

La ricetta
Sulla ricetta il
dottore dovra
aggiungere, a
seconda del
suo parere,

le parole
«sostituibile
cen
equivalente
generico» 0
«non
sostituibile»

L'articolo del decreto «Cresci
Italia» che, al comma 9, prevede
che il farmacista, se sulla ricetta
non risulta l'indicazione della
non sostituibilita del farmaco
prescritto, deve fornire il
medicinale equivalente
generico con il prezzo pit basso

Il volume e |&'penetrazione

sul mercatg italiana dei
farmaci generici. La
differenza can quanto
avviene all'estero @ marcata:
inGran Bretagna, Usa e
Germania le percentuali
vanno dal 65 all'80%
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Sanita. Esenzioni dal ticket indebite

Farmaci per la prostata
prescritti a due donne

@)
9
291 mitioni

Danni erariali nella sanita
Sono stati 858 gli interventi
della Corte dei Conti
La curadella «ipertrofia
prostatica benigna» passa
per due farmaci dai nomi
difficili daricordare, cosi
come da tradurre nelle pitt
classiche dellericette scritte a
mano dai medici curanti.

Ameno cheaprescriverle
nonsiauno di quei camici
bianchi che rientrano tra «i
maggiori medici prescrittori»
d’Italiae con unalto tasso di
erogazione di esenzioni dai
ticket sanitari. Infattii due
medicinalidal nome
impossibile, mautilia
debellare lamalattia
diagnosticata,sonodiquellia
curadel Servizio sanitario
nazionale e dunque dovea
pagarelacuraallafineélo
Stato.

A pagare potrebbe essere il
paziente se i due medicinali
fossero prescritti Maspessole
conoscenze dei meccanismie

delle modalita per rientrare tra
i maggiori prescrittori d’Italia
edegli erogatoria getto
continuo di esenzioni dal
ticket nonsempre coincidono
conleconoscenze medichee
soprattutto terapeutiche dei
farmacij prescritti.

Nel caso dei due medicinali
dalnome impossibile
necessari perla cura
dell'ipertrofia prostatica
benigna, il professionistadelle
esenzionile ha prescritte adue
donne pugliesi. Particolare,
quest'ultimo, che ha
incuriosito la Guardia di
Finanza di Martina Franca
visto che nelle indicazioni
terapeutiche formulate dal
ministero della Salute
sull'utilizzo dei due medicinali
¢indicataachiare letterela
controindicazione all'uso dei
due farmacj da parte delle
donne.

Un dato non da poco visto
chegli stessi farmaci se
prescritti "off-label", cioé fuori
delleindicazioni terapeutiche
sonosi prescrivibili ma con
"ricettabianca"” e quindi
totalmente a carico del
paziente.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaciillegali, stangata a Google

L’azienda ritenuta

ni di dollari riconoscendo che

Favorivalevendite online. Smascherata dall Fbi grazie all aiuto diun truffatore

responsabile delle
inserzioni paghera
unamultada 500
miilioni di dollari

DAL NOSTRO INVIATO
ANGELO AQUARO

NEW YORK—Iltruffatore che ha
incastrato Larry Page, il fondato-
re di Google, ha un curriculum
che neppure La Stangata. A 16
annirubo la carta di credito della
madre, affittbunjet privatoevold
con la fidanzatina a fare shop-
ping in un centro commerciale.
Da grande raccolse milioni di
dollaridiordinatividiiPodameta
prezzo: ma poi prese i soldi e
scappo, affittando a Miami una
casa da 200mila dollari al mese.
Fuggito in Messico, mise su un
business per vendere negli Usa
steroidi e altri farmaci semiproi-
biti, grazie agli annunci fuorileg-
ge che Google non avrebbe mai
potutoaccettare. Ful'ultimo col-
po: i federali che lo inseguivano
perlastoria degliiPod riuscirono
a stanarlo in Sudamerica e lo ri-
spedirono negli Usa dove ri-
schiava6sannidicarcere.Invece
David Whitaker tra due anni sara
libero: perché dalla prigione ha
aiutato I'Fbi a incastrare proprio
Google.

Lo scandalo delle medicine
vendute fuorilegge e senza pre-
scrizione e gia stato tacitato dal
gigante del web. Quando gli
agenti federali si sono presentati
aMountain View, il piigrandesi-
to Internet del mondo ha ingag-
giato come avvocato nienteme-
nocheJamie Gorelick,chedime-
stiere faceva il viceministro della
Giustizia per Bill Clinton. Nessu-
no finira adesso alla sbarra per-
ché il processo non si fara: la
compagnia haaccettato di paga-
reunamultarecord da500 milio-

non avrebbe «mai dovuto accet-
tare quelle pubblicita».

Aldiladellacifra—comunque
spiccioli per una compagnia che
siede su 45 miliardi di dollari ca-
sh — l'ammissione costituisce
un precedente: Google finora si
era sempre ritenuta non respon-
sabile dei contenuti del suo mi-
lione e passa di inserzionisti. Il ri-
conoscimento di responsabilita
potrebbe ora aprire la porta ad
accuse pitt grandi: un quarto del
traffico su Internet, dice uno stu-
diodella Nbc,comporterebbein-
fatti lo scambio illegale di film,
canzoni, tvshow e giochi. E tutto
questo mentre|'’America si spac-
ca sulle nuove leggi antipirateria
che da Google a Wikipedia ire di
Internet contestano.

Il bello, sifaperdire, & chel'Fbi
e riuscita a incastrare il gigante
delweb proprio grazie a un pira-
ta. Quando, arrestato perlatruffa
degliiPod, Whitaker haspifferato
ilcommerciodifarmaciillegalee
milionario graziea Google,ifede-
ralihanno chiestoil suo aiuto per
allestire la trappola. Con le cate-
neaipiedi, il37enne David ha co-
si imbastito dal carcere I'ultima
truffa, benedetta dall'Fbi, crean-
do il sito SportDrugs.net. Google
prima ha rifiutato le intenzioni
ma poi, sollecitata dal truffatore,
ribattezzatosi Jason Corriente,
ha cercato una via per l'accordo.
«Edaidocumentie dalle testimo-
nianze sappiamo che Larry Page
sapeva» scrivonoimagistratinel-
le carte dell'accusa. Aggiungen-
dopergliamantidelrisiko hitech
unsimpatico particolare. Asolle-
vare dubbi su quelle pubblicita
proibitefuSherylSandberg:ilca-
po finanziario di Google che dali
abreve sarebbeimprovvisamen-
tevolataa Facebookperdiventa-
re il numero due di Marck
Zuckerberg. Per Larry Page & co.,
un'altra piccola stangata.

© FPRDDUAONE RISERVATA

L'IMBROGLIONE
Fuggito in Messico
dopo varie truffe,
David Whitaker nel
2006 vende negli Usa
farmacj vietatigrazie

ad annuncisu Google

El

ILPATTO

Arrestato dall’Fbinel
2008, Whitaker svela
ilcommercioillegale
e i federali chiedono il
suo aiuto in cambio di
uno sconto di pena

Google

4

LA TRAPPOLA
Whitacker sifinge un
agente canadese,
crea il sito SportDrugs
e comprainserzioni
su Google registrando
le telefonate

LA MULTA

Incastrata, Google ha
ingaggiato 'avvocato
Jamie Gorelick e
accettato di pagare
unamultarecord da
500 milioni didollari
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Manicomi
giudiziari addio
Marino:

svolta di civilta

Svuota-carceri Tornano
liberi 600 rinchiusi

—> FUSANI ALLE PAGINE 20-21

Intervista a lgnazio Marino (Pd)

«Basta ospedali psichiatrici

svolta epocale di civiltay

Il presidente della Commissione sanitaria d'inchiesta: «ll voto parlamentare
rida la liberta ad almeno 600 persone giudicate non pericolose socialmente»

CLAUDIA FUSANI
cfusani@unita.it
scira Giovanni chiuso
da 22 anni nell'Opg di
Barcellona Pozzo Li
Gotto che I'hanno tro-
vato legato a una rete
metallica, senza materasso e piena
di ruggine con un buco in mezzo a
mo’ di latrina. Uscira Antonio che
nel 1992 era entrato in un bar e si-
mulando di avere una pistola in ta-
sca, s’era fatto consegnare 7 mila li-
re. Al processo fu giudicato
“incapace di intendere e di volere”
e se lo sono dimenticato la dentro.
Ne usciranno almeno 600 cosi, per-
sone giudicate non pil pericolose
socialmente e perd cosi scomode
«il sistema le ha parcheggiate ne-
gli ospedali psichiatrici. Saranno ri-
stretti in strutture diverse, pitt nuo-
ve e piu piccole, gli altri 700-800
detenuti.

La forza dei video

«Le immagini che

abbiamo mostrato hanno
colpito tutti, anche Monti

e hanno avuto un ruolo
importante nella scelta»

Estratto da pag. 20

Chiudono i sei ospedali psichia-
trici giudiziari. Giu il sipario, per
sempre, sugli orrori denunciati dal-
la Commissione sanitaria d’inchie-
sta sull'efficienza del sistema sani-
tario nazionale presieduta dal sena-
tore Ignazio Marino.

Senatore, una nuova legge Basaglia?
«Lo psichiatra Vittorino Andreoli
parla di svolta epocale, di scelta di
civilta superiore a quella compiuta
nel 1978 dalla legge Basaglia che
chiuse i manicomi e istitui i servizi
di igiene mentale pubblici».

Lega e pezzi del Pdl dicono che il de-
creto Severino dopo i ladri mette in
liberta anche i serial killer...
«Lalegge e stata votata all'unanimi-
ta in Commissione anche dalla Le-
ga, ha avuto nel collega del pdl Mi-
chele Saccomanno uno dei sosteni-
tori pili convinti ed & stata presenta-
ta come emendamento nel decreto
Severino sulle carceri dal presiden-
te della Commissione Giustizia Fi-
lippo Berselli, pdl. Ogni deputato
ne ha compreso la necessita e 'ur-
genza.

La svolta & arrivata con la documen-
tazionevideo raccolta dalei, dallase-
natrice radicale Poretti e da altri vo-
stri colleghi quando vi siete presenta-
ti allimprovviso a Barcellona Pozzo
Li Gotto, uno dei sei Opg in Italia?

«Quelle immagini hanno conferma-
to quello che molti sapevamo gia.
Dopo quelle immagini nessuno ha
pit1 potuto dire “non sapevo”, Cre-

do che quel video (coraggiosamente
trasmesso da Presa diretta su Rai 3,
ndr) sia stato importante anche nel
colloquio che ho avuto prima con il
presidente Monti e poi con i ministri
Severino e Balduzzi e nella loro deci-
sione di fare della chiusura degli opg
una delle priorita del governon.
Quando ha incontrato Monti?

«I12 gennaio alle 9 del mattino. Cre-
dodiesseresstatoil suo primo appun-
tamento di lavoro del nuovo anno.
In due ore e mezzo abbiamo esami-
nato tutto il materiale raccolto in un
anno dalla Commissione. Nei giorni
successivi ho incontrato il ministro
Severino (Giustizia, ndr) e Balduzzi
(Sanita, ndr). Hanno ascoltato ogni
singola osservazione, visionato ogni
fotogramma. Non c’é stato bisogno
di convincerli».

Cosa succede ora veramente?
«Quando il decreto sara legge (man-
ca ancora il via libera della Camera,
ndr) 600 persone non pit pericolose
socialmente tenute la dentro per
mancanza di alternative saranno affi-
date dal magistrato di sorveglianza
ai servizi di salute mentale del territo-




PUnita

26/01/12

rio»

E il territorio & in grado? Ce la fa?
«Siamoinltalia, paese industrializza-
to, membro del G8, nessun altro pae-
se sopporta unavergogna come lano-
stra. Quindi il territorio ce le deve fa-
res.,

Gli altri 7-800 che restano reclusi?
«Saranno trasferiti in altre strutture,
pill nuove e idonee a questo tipo di

detenzione. Ad esempio con psichia-
tri che incontrano i detenuti con ca-
denza settimanale regolare e non
mezz'ora al mese come succede ad
Aversa. E con farmacie che prescrivo-
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no le medicine: sempre ad Aversa il
medico firmava le prescrizioni una
volta all'anno».

Tempi?

«’emendamento dice che entro il 31
marzo 2013 le Regioni e 'ammini-
strazione penitenziaria devono indi-
viduare le nuove strutture intera-
mente a carattere ospedaliero. Il go-
verno ha stanziato 252 milioni. Que-
sto lavoro non puo e non deve corre-
re il rischio di essere rallentato e so-
no certo che ognuno fara tempestiva-
mente la propria patte».
Soddisfatto?

«E’ un passo importante nella storia
della sanita e della psichiatria. Per
quello che mi riguarda da senso al
mio mandato parlamentare. Resta il
rammarico che per molte di loro sia-
mo arrivati tardi». Persone come Pie-
tro, chiuso nellOpg di Montelupo
nel 1985 perché andava in giro vesti-
to da donna e disturbava. Quando la
Commissione I'ha scoperto, un anno
fa, faceva bigiotteria con materiali ri-
ciclati. Sempre vestito da donna. Im-
bottito di farmaci.«
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