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arebbe cosabuona e giusta se gliaddetti ailavorilegges-
sero il documento firmato da Sic (Societa italiana della
contraccezione) e Smic (Societa medica italiana per la
contraccezione), dove siscriveinequivocabilmente chela pil-
lola del giorno dopo non e abortiva. Lalettura farebbe bene ai
politici e ai sottosegretari che ideologicamente dicono il con-
trario e ai camici bianchi che si nascondono dietro la loro co-
scienza. In sintesi, la molecola della pillola, il levonorgestrel
(Lng), previene la fertilizzazione (interferisce con il processo
ovulatorio per inibizione o disfunzione dello stesso), non in-
terferisce invece con I'impianto dell’embrione e quindi non
causaabortoenondanneggiaunagravidanzainatto. Dunque,
come ha sempre affermato I'Oms, e contraccezione d’emer-
genza. Pertanto utile per evitare una gravidanza indesiderata,
come capitaspesso alle minorenni che ricorrono all’aborto. A
settembre suquestebasi cisaraunacampagnadiinformazio-
neintuttaltalia. Intanto pero si prendaatto chel’obiezione di
coscienzaquinon haragion d’essere e cherifiutarela prescri-
zione del farmaco non e da medici bravi e responsabili.
g.pepe@repubblica.it
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Dona l'utero alla figlia
“Ora serve piu aler”

In Svezia. I£ il secondo trapianto del genere: il primo falli nel 2000
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medico Inps (come invece previ- “Foriz= Calirr

sto obbligatoriamente dallanor- | o
e s i

mativa introdotta dalla L.
109/2009) o dallo specialista
della patologia di cui & affetto il
ragazzo, il 13.6% denuncia il
mancato tispetto delle norme
sulla privacy.

«Ancor pill grave nel caso di
un minore», annota il report. E
letto da cimia a fondo il rappor-
to, I'aggettivo “grave” benigna-
mente usato dagli estensor, in
qualsiasi contesto, sembra dav-
VETo troppo poco.
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almeno 23 miliardi in pid se si fu-  C0nd0 il presidente Federsanita Anci, . assistenziali _per
scissero a stroncare frodi e latrociniai ARgelo Lino del Favero, che haill--  cronici e post acuze, la scarsa infor-
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fittando anche dell’ occasione per tirar
fuori dalla naftalina I'arma della

Sulla stessa lunghezza d’onda il
presidente  Farmindustria, Sﬂglo

dell'illegalita non & sufficiente - ha
concluso Marino - serve una revisio-

«A fine percorso - ha concluso Fazio
- recuperate le disomogeneita impor-

“mentocrazia” nella selezione e emu-  Dompé, convinto della necessita di Ne organica del Ssn che deve necessa- glﬂnmﬂﬂaﬂvhm“ﬂieglg;lom;
. . : unire gli amministratori che lascia-  Tiamente passare aftraverso un coin- On potlemo mnsparmiare
one dei Dg, lasciando alle Re- 3 i m,%hin rosson, certo dell’ volgimento diverso del temitorio ¢ 10% del finanziamento. Ma teniamo

gioni la possibilita di scegliere libera-
mente il proprio management. Solu-
zione quest'ultima che convince
senz'aliro il direttore dell’Agenas,
Fulvio Moirano: «Servirebbe una
scrematura dell’elenco amministrati-
vo, rivedendo i criteri e prevedendo
norme pill cedevoli per garantirsi la
possibiliti di disporre di Dg adegua-
ti al ruolo e pienamente responsabi-
lizzati».

«Il prncipio merifocratico & uno
dei pilt difficili da realizzare», ha pe-
10 avvertito il Pg emerito della Corte
dei conti, Mario Ristucdia. «E espe-
rienza di tutti 1 giomi notare che ogni
volta che si parla di sistemi premianti
Tesito & quasi sempre quello della
distribuzione a pioggia e non ¢’¢ nes-
sun dirigente di nessun livello che si
assuma la diretta responsabilita di

operare selezioni di merito. Meatre
pum'cppo anche il migliore dei siste-
mi premianti spesso finisce con I'esse-
re uno strmento che non va a favore
del pill meritevole ma a supporto del
cosiddetto costo della politicar. «II
sistema di controllo - ha concluso - si
realizza attraverso 1'autocorrezione
delle amministrazioni, i monitorag-
gio dei dsultati e il controllo finalizza-
to al rispetto della legaliti.

tunith di razionalizzazione I'offerta
dal federalismo fiscale che «responsa-
bilizza gli enti regionali & locali e pud
rendere piil efficiente e trasparente la
spesa pubblica attraverso la cometta
gestione delle risorse disponibili e i
eosdstandard,cherappmeumoma

nisposta efficace contro sprechi e
inappropriatezzex. Una tesi che con-
vince solo fino a un certo punto Igna-
zio Marino, presidente della Com-
missione parlamentare d’Inchiesta
sull'efficacia e l'efficienza del Ssn:
«Il federalismo non & la pietra filoso-
fale - ha detto - ed & difficile immagi-
nare di fare i conti col federalismo se
i Lea sono ancora quelli di dieci anni
faeselostesso_ della Saly-
te ci dice che solo otto Regioni riesco-
no a garantirli. Certamente i proble-
mi del sistema non possono trovare
i solo nei costi: se abbiamo
ogni anno 1 milione di persone che si
spostano dal Sud al Nord in cerca di
diagnosi e terapie e se il 10,9% nu-
clei familiasi italiani rinuncia a-cure
specialistiche importanti per proble-
‘mi economici significa che il sempli-
ce processo di indicare Ia tariffa giu-
sta per quella prestazione non pud
bastare». <E anche solo Ia correzione

attraverso una razionalizzazione del-
Ia spesa basata non sulle prestazioni
ma sull'analisi dei risultati», Tutte
armi di cui Fazio & ben intenzionato
a fare uso: «ll nocciolo del problema
& il governo dell’appropriatezza: ci

vuole grande responsabilitd da parte
di tutti. In tema di personale questo
significa che in alcune Regioni il
bloceo del tum over & indispensabile;
in tema di spesa fanmaceutica - dove
a territoriale & un esempio mondiale
di controllo - per I'ospedaliera fuor
controllo bisogna mettersi d’accordo
sulla definizione di innovativita, che
non pud coincidere solo con un mi-
glioramento minimo dell’aspettativa
di vita, ma va armonizzata con la
sostenibilita del sistema. Lo stesso va
-fatto per 1 dispositivi, ragionando in
termini di benchmark e di trasparen-
za nell'uso delle msorse». Entro
I'estate - ha promesso ancora Fazio -
pubblicheremo i risultati della valuta-
rione degli esisti e stiamo lavorando
sulla qualitd percepita, ma il proble-
ma dell'appropriatezza «trova il cul-
mine in una diversa articolazione del-
le cure, trovando un raccordo con i
medici di Medicina generale per una
forte presa in carico nel termtorio».

presente che siamo i migliori del
mondo, nonostante tutti gli aspett
c\udennaudalsenatoreano:gh
altri Paesi sprecano di pil».

- Sara Todaro
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Ricetta di Fiaso sulle Aou
 per integrare atenei e Ssn

\

G arantire una maggiore integrazione tra le attivita di assi-
stenza, didattica e ricerca delle aziende ospedaliere uni-
versitarie, superando gli steccati che ancora dividono universi-

13 e servizi sanitari regionali anche rispetto all’utilizzo delle |

nsorseedelpemonﬂl&ﬁqtmt&),msmte& il contenuto del
documento redatto dal network di ben 22 aziende ospedaliere
universitarie che la Fiaso (la Federazione di Asl e ospedali
pubblici) ha consegnato la settimana scorsa al 1 della
—_  Eazio, in vista del rinnovo della convenzio-
ne tra Regioni e Universita. Tra le proposte avanzate «c’¢ il
ruolo primario assegnato al collegio di direzione, che dovreb-
be proporre il piano unitario e integrato di programmazione

 delle attivita di assistenza, ricerca e didattica con budget per
specifici obiettivi ¢ un nuovo approccio alla verifica dei |

risultati, per responsabilizzare gli operatori ¢ integrare al
meglio progetti e obiettivi», Tra le altre proposte quella sul
finanziamento delle Aou, con tariffe “a prestazione” (i Drg
ospedalieri), maggjorati in funzione sia dei maggior costi
fissi che di quelli delle singole prestazioni, e un finanziamen-
to “a funzione” anziché a tariffa per attivita come emergenza,
terapia intensiva e prestazioni ad alto tasso tecnologico.
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TORINO — Non si era mai
perso un raduno degli Alpini. E
Mario Tagliabue, 71 anni, di Ca-
steggio (Pavia), colonnello a ri-
poso, non ha voluto mancare
neppure a quello di Torino del
7 maggio scorso. Come sempre
era accompagnato dalla fami-
glia: 1a moglie Anna, le figlie lla-
ria e Marina e poi gli amici, gli
ex commilitoni, Un’allegra bri-
gata di una cinquantina di per-
sone alloggiate a bordo di dieci
camper. Ma per il colonnello in
pensione, quello sotto la Mole
é stato il suo ultimo raduno.
L'uomo, vittima di un batterio
contratto durante un pasto con-
sumato in un ristorante della
citta, & morto dopo un’agonia
di quasi un mese.

Gia dopo il primo giorno di
soggiorno ha accusato dolori
lancinanti allo stomaco, cosi
forti da indurlo a lasciare Tori-
no per tornarsene a Casteggio:
«Lui voleva rimanere — hanno
raccontato i familiari — e ab-
biamo dovuto faticare per con-
vincerlo». 11 quadro clinico &
precipitato, & stato necessario
il ricovero in ospedale a Voghe-
ra, In breve le sue condizioni,
soprattutto a livello cardiaco,
sono peggiorate e cosi Taglia-
bue é stato trasferito prima in
cardiologia e poi in rianimazio-
ne, Martedi scorso il colonnel-
lo & entrato in coma, Mercoledi
il decesso.

Tagliabue é stato stroncato
dalle complicazioni di una liste-
riosi, cioé da un’infezione pro-

vocata dal batterio Listeria. Un
microrganismo che si assume
per via alimentare e che colpi-
sce soprattutto gli anziani o chi
& in precarie condizioni di salu-
te e il colonnello soffriva di cuo-
re da diversi anni. Listeria puo
annidarsi in un’ampia varieta
di cibi crudi, da carni a verdu-
re, e di cibi trasformati, come i
formaggi molli e le carni fred-
de tipiche delle gastronomie e
nei cibi preparati come ham-
burger e hot dog. Al momento
del ricovero, infatti, I'nomo
avrebbe riferito di aver mangia-
to un carpaccio di carne cruda
in unristorante di Torino, e I'A-
sl ha quindi informato la Procu-
ra del capoluogo piemontese.
Sul caso (in citta non sono
state segnalate altre infezioni
da Listeria) il procuratore Raffa-
ele Guariniello ha aperto un’in-
chiesta per omicidio colposo e
avrebbe anche individuato il lo-
cale nel quale, secondo gli ele-
menti acquisiti finora, sarebbe-
ro stati serviti gli alimenti con-
taminati dal batterio. «Lo cono-
scevo e me lo ricordo bene —
ha detto Angelo Valla, impren-
ditore edile e capogruppo degli
alpini di Casteggio —. Taglia-
bue era una penna bianca, un
ufficiale. Si era congedato con
il grado di colonnello, L'ultima
volta che I'ho visto & stato al ra-
duno. Dovevamo pranzare in-
sieme; poi lui e altri sono anda-
ti altrove e io non I'ho pini vi-
stow.,
Marco Bardesono

© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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ROMA. L e autorita sanitarie
regionali tedesche sospettano
che all’origine dell’epidemia
di E. Coli possano esserci
almeno tre tipi di germogli.
Secondo quanto reso noto
oggi il 1della
della Bassa Sassonia, Ayguel
Oezkan, cinque dipendenti
dell’azienda del Land sotto
accusa che si sono ammalati
o sono risultati positivi ai
test, hanno mangiato
germogli di broccoli, di aglio e
di fieno greco. Altri quattro
dipendenti che hanno
mangiato germogli di erba
medica e un mix di germogli
piccanti non si sono ammalati. Il
bilancio delle vittime dell’epidemia
in Europa é salito a quota 36, delle
quali 35 in Germania.



fabrizio
Rettangolo


Lettori: 169.000 14-GlU-2011

Diffusione: 44.041 da pag. 48

Dir. Resp.: Mario Sechi

Sara il palazzo

dei congressi di Roma

la sede dell’edizione
.|

Gratuito
Non solo ’ingresso

ma anche check up

e controlli specifici

Valerio Maccari

M Check up e consulenze
mediche gratuite; esposizio-
ni, convegni e dimostrazio-
ni pratiche. E pitt di 28000
operatori e 200 tra soggetti
pubblici e privati, venuti da
tutta Italia per discutere e
riflettere di salute e sanita
con i cittadini e la politica.
Torna il Sanit, il Forum in-
ternazionale della Salute, in
programma al palazzo dei
Congressi di Roma Eur dal
14 al 17 giugno.

La manifestazione, orga-
nizzata per la prima volta
nel 2003 da Seadam Eventi,
¢ nata come momento di
incontro tra il mondo della
salute e i cittadini, e si &
rapidamente evoluta nel
punto di riferimento del set-
tore socio-sanitario. E ha da
tempo affiancato alla voca-
zione scientifica, forte di un
programma di alto profilo
sviluppato in collaborazio-
ne con i principali enti e

associazioni sanitarie nazio-
nali e internazionali, il ruo-
lo di promotore della cultu-
ra medica e sanitaria in tut-
te le sue sfaccettature. Con
un’altissima partecipazione
non solo di addetti ai lavori
e associazioni di categoria,
ma anche del mondo della
pubblica amministrazione e
della politica, rappresenta-
ta, fra gli altri, dal ___
' Fa-
zio. Attesi anche i ministri
della Gioventi Giorgia Melo-
ni e delle Pari Opportunita
Mara Carfagna e la Presiden-
te della Regione Lazio Rena-
ta Polverini.

L'edizione di quest’anno,
I'ottava, avra una rilevanza
politica e culturale particola-
re: vista la coincidenza con
i festeggiamenti per i 150
anni di Italia, il Sanit 2011
avra infatti come filo con-
duttore il ruolo, importantis-
simo, giocato dalla sanita
nella storia del nostro paese
dall'unita ad oggi. Con
un’analisi  sull’evoluzione
politica, organizzativa e ope-
rativa dalla Sanita italiana,
forse la manifestazione pit
concreta del welfare di sta-
to.

Per questo, analogamente
alle edizioni precedenti, an-
che il Sanit 2011 sara rigoro-
samente a ingresso gratuito
e aperto a tutti i 30mila visi-
tatori previsti. A loro Sanit
proporra controlli di preven-
zione primaria, organizzati
dalle maggiori realta operan-
ti nel settore, che propongo-

no ai visitatori check up e
consulenze gratuite. Dal
controllo dermatologico a
quello cardiovascolare, dal-
la consulenza sui disturbi
del sonno alla cura del mal
di testa, dall’assistenza in
materia di primo soccorso
neonatale al controllo odon-
toiatrico.

Ovviamente e presente
anche un’ampia area esposi-
tiva, dedicata alle diverse re-
altd pubbliche e private che
mostreranno al pubblico le
proprie attivitd, con dimo-
strazioni pratiche.

In programma anche un
ricco carnet di iniziative
"speciali” e di convegni per
il pubblico e gli operatori.
Quest’anno saranno piu di
50, organizzati in collabora-
zione con le maggiori realta
istituzionali del settore. Mol-
tissimi i temi al centro della
discussione, anche difficili
o di recentissima attualita.
Si parlera della salute ai
tempi di internet, con un
workshop B2B sull’E-Health
e un convegno sulle tecnolo-
gie al servizio dell’anziano.
Dove, tra domotica e sanita,
si mostrera come l'innova-
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zione possa fare la differen-
ze nell’assistenza a persone
con difficolta motorie. Ma
si affronteranno anche temi
pit difficili, come la lotta ai
tumori e la malattie rare, o
la prevenzione del suicidio
giovanile. Grande spazio an-
che alla prevenzione, dalle
dipendenze al rischio car-
diovascolare, passando per
la sicurezza alimentare.

Si discutera anche dello
stato di salute della sanita.
Con diversi convegni, orga-
nizzati direttamente dal Mi-
della Salute, sul futu-
ro della sanita in Italia. Che
spiegheranno la direzione
che sta prendendo il siste-
ma sanitario, con approfon-
dimenti sulla sanita integra-
tiva, la possibilita federali-
sta e la sostenibilita della
spesa. E con la presentazio-
ne, da parte dello stesso Fa-
zio, dei piani di rientro, la
cura per il deficit che afflig-
ge la Sanita italiana.
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funziona), ma non basta ancora. Il Gavi
sta cercando finanziamenti per promuove-
re laricerca di due nuovi preparati, contro
la dissenteria e la polmonite, che potreb-
bero salvare la vita di quattro milioni di
bambini in poco tempo. E non € poco.
Purtroppo, non esistono ancora prepa-
rati veramente efficaci contro altre due
malattie devastanti, soprattutto nei Paesi
in via di sviluppo: la malaria (anche se le
ultime sperimentazioni lasciano ben spe-
rare) e I'Aids (qui le cose non vanno benis-
simo). Ma I'interesse nei confronti dell'im-
munizzazione va oltre. La vaccinazione an-
ti-epatite B si é rivelata una vera e propria
arma anti-cancro (il virus B & responsabile
del carcinoma epatico) e quella anti-Hpv,
il papilloma virus, coinvolto nel tumore al-
la cervice uterina, funziona come preven-
zione. Non solo: I'idea di stimolare il siste-
ma immunitario contro «agenti estranei»
all'organismo, come le cellule tumorali, si
starivelando una strategia di cura interes-
sante. Il vaccino sta diventando una vera e
propria «lerapia globale».
Adriana Bazzi
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