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“Mammeentro143 annr”
se’etadellaprovetta
viene imposta per legge

LeRegionivaranoiltettoanagrafico. Ede polemica

Il parametxo Flamigni: fissave
dell’eta, perfrenare deilimiti basandosi
la spesa sanitaria, sulle statistiche in
non é corretto”’, medicinanon é
spiega Gianaroli sempre sensato

VERA SCHIAVAZZ|

FISSARE a 43 annila soglia mas-
simaoltrelaqualenoneé possibi-
le sottoporsi alla fecondazione
assistita. O, almeno, non épossi-
bile farlo pretendendo un rim-
borso dal servizio sanitario pub-
blico. La proposta — destinata
fin dall'inizio a diventare ogget-
to di scontro mentre in pochi
giorni due casi di “mamme-
nonne”,aTorinoeaSalerno,so-
no finiti sotto i riflettori — & gia
stata scritta dal tavolo tecnico
interregionale che lavora sulla
procreazione, e ora dovra esse-
reapprovatadagliassessorial-
la Sanita. In alcune regioni o
incertiospedali esistono gia

dei limiti. Formalmente
pero soltanto in Toscana, che
I'ha fissato a 42 anni meno un
giorno, ein Veneto, che piitlibe-
ralmente I'ha indicato allo sca-
dere del cinquantesimo anno di
eta (e dei 65 per gli aspiranti pa-
dri), esiste una norma ufficiale.
La soglia ipotizzata dai tecnici,
del resto, non e del tutto arbitra-
ria. Se e vero infatti che nel cam-
podellasalute ognipersonaedi-
versa dalle altre (una cinquan-
tenne pud avere una “riserva
ovarica” assai migliore di una
quarantenne) e altrettanto vero

chel’Eshre, lasocieta europeadi
riproduzione umana e embrio-
logia con sede a Stoccolma, ha
fissato il limite consigliato pro-
prio in quel punto. Perché, al di
1a, non é piu possibile—almeno
in Europa — comunicare per-
centuali rispetto al successo che
ci si deve attendere. Negli Stati
Uniti, le ultime statistiche parla-
noinvece di44 anni. «Fissare dei
limiti basandosi sulla statistica
non esempre sensatoinmedici-
na— dice Carlo Flamigni, medi-
co e docente bolognese, forse il
pittfamosoestimatotrai“maghi
dellaprovetta”italiani—Unara-
gazza di vent'anni che softre di
diabete 0 & obesa pud avere me-
nopossibilitadiavere figlidiuna
donnadi45chestabeneedéelon-
tanadallamenopausa. Nonpos-
so enonvoglio entrare nel meri-
to dei problemi che potra avere
unbambino conigenitori “trop-
po vecchi”, ma se ci si dovesse
basare sulrischio direstare orfa-
ni allora nell’antichita non sa-
rebbe nato nessuno, dato che le
donne dell’epoca romana ave-
vano una speranza di vita poco
sopra i trent'anni... Per me,
quandoincontrounapaziente, il
problemaprincipaleélarespon-
sabilita. La mia, naturalmente,

IVIAGGI DELLA SPERANZA
Ogni anno 10italiane
over 50 vanno all'estero
per I'eterologa. 4 mila
coppie espatriano per la
fecondazione assistita

ma anche la sua: sirende davve-
ro conto di che cosa puo signifi-
care una gravidanza? Ha valuta-
toiproeicontro? E, qualchevol-
ta, tentare & perfino pilt impor-
tante che riuscire». La molto di-
scussalegge 40del 2004 indicava
gia, nelle sue linee-guida, alcuni
casi che sconsiglierebbero la fe-
condazione anche per le donne
giovani:oltrealdiabeteeall’obe-
sita, unindice dimassacorporea
troppobassooaltregravipatolo-
giecroniche. «Perfrenarelaspe-
sa su trattamenti sanitari, pero,
I'accesso alla procreazione assi-
stitanondovrebbe essere deciso
suundatomeramente anagrafi-
co, bensi su alcuni parametri,
come il dosaggio ormonale del-
I'Fhs», dice Luca Gianaroli, pre-
sidente del Sismer (Societa ita-
liana studi medicina della ripro-
duzione). E sullo sfondo c'e an-

che il fantasma di un “mercato
selvaggio”, lostesso che orapro-

duce il turismo verso Spagna e
Ucraina di chi cerca un’ovodo-
nazione. «Se la fecondazione
con gli ovociti, gli spermatozoio
gliembrionidi terze persone ve-
nisse consentita in Italia— dice
Flamigni — sarei il primo a sug-
gerire limitimolto stretti perevi-
tare la compravendita».

© RIPRODUAONE RISERVATA

TIPOLOGIA DELLE GOPPIE
Nell’80% dei casi sono
coppie sposate; nel

20% sono conviventi in
maniera stabile; meno
dell'1% gay osingle
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TORNA LA PAURA
DELLA TBC

| EuceNia ToaNoTTI

, allarme  suscitato
dai casi d'infezione
tubercolare nel re-
parto di Neonatolo-
gia del Gemelli, ha
provocato, anche in un Paese a
bassa incidenza come I'Italia, un
risveglio dell’attenzione verso
quell’antico morbo - chiamato un
tempo «mal sottile» - che dopo
una spettacolare regressione epi-
demiologica dagli Anni Cinquan-
ta, ha conoseciuto negli ultimi de-
cenni un’inversione di tendenza.
A favorirne la diffusione, in parti-
colare nelle grandi capitali euro-
pee e nei Paesi in via di sviluppo,
ha contribuito, anche 'aumento
d’individui con compromissione
dell’immunita dovuta all’infezio-
ne da Hiv/Aids, nonché 'uso indi-
scriminato di antibiotici, che ha
provocato la selezione e la disse-
minazione nel mondo di batteri
multi-farmaco resistenti. Ma
non ¢ meno importante il ruolo
svolto dall’eziologia sociale, per
riprendere una definizione cara
agli igienisti dell’Ottocento; la ri-
comparsa della malattia sembra
essere legata alla poverta dei
gruppi di popolazione «a ri-
schio», tra cui i migranti, che
sperimentano condizioni, quali
miseria, sovraffollamento degli
alloggi, fatica, carenze nutritive,
marginalith urbana, che nel XIX
secolo favorivano la diffusione
della tubercolosi negli insalubri
quartieri delle grandi citta in cre-
scita sotto la spinta dell'indu-
strializzazione.

Cosl, la tubercolosi sembra ri-
prendersi, prepotentemente, il
ruolo di malattia-metafora che
aveva nell’Ottocento, quando -
dopo la dimostrazione d’infettivi-
ta e contagiosita per via aerea -
si trasforma da malattia costitu-
zionale, individualizzante, pro-

pria di esistenze elette (artisti,
poeti, musicisti) in «fenomeno
morboso di massa», socialmente
diseriminante: il romantico tisi-
co lascia il posto al pericoloso
disseminatore di mortali bacilli,
che, tossendo o sputando, conta-
mina lo spazio pubblico (strade,
uffici, carrozze ferroviarie, tea-
tri, ece.). Perché il tubercolotico
non era un malato qualunque, co-
stretto a letto per quasi tutto il
periodo della malattia, caratte-
rizzata da un decorso prolunga-
to: «il morbo lento» la chiama
Alessandro Manzoni, che di quel-
la malattia vede morire nel 1856,
all’eta di venticinque anni, sua fi-
glia Matilde.

Una malattia unica, dunque,
con caratteri speciali rispetto ad
altre malattie infettive: I'agente
causale, il Mycobacterium tuber-
colosis, & un batterio trasmesso
da persona a persona principal-
mente attraverso l'inalazione di
goccioline di secrezioni respirato-
rie («aerosol»), prodotte a seguito
di colpi di tosse, starnuti o attra-
verso il semplice eloquio. Nella
maggior parte dei casi, I'infezione
silocalizza nelle basse vie respira-
torie e viene contenuta dal siste-
ma immunitario, non producendo
sintomi o segni clinici di malattia.
Lo stato d’infezione pud essere
evidenziato mediante test cutanei
o sierologici, come nel caso dei
bambini ricoverati all’ospedale
«Gemelli». In caso di compromis-
sione permanente o temporanea
del sistema immunitario, al mo-
mento dell'infezione o in un perio-
do successivo all’acquisizione del-
I'infezione, i micobatteri possono
diffondersi e «attaccare» le strut-
ture polmonari. La malattia tuber-
colare («tubercolosi») si verifica,
quindi, pitt spesso nei polmoni, ma
pud anche interessare i linfonodi
superficiali («scrofola»), il siste-
ma scheletrico, I'intestino, il cer-

vello e le meningi, i reni e altri or-
gani. I «gruppi a rischio» nel no-
stro mondo (senzatetto, tossicodi-
pendenti, carcerati, migranti, an-
ziani, soggetti con infezione da
Hiv/Aids, ecc.), che condividono
la condizione di una pilt 0 meno
grave compromissione immunita-
ria, hanno in comune con i gruppi
di popolazione nelle citta ottocen-
tesche la poverta, e, di conseguen-
za, la sua capacita di favorire la
caduta del sistema immunitario.
Ma, tra XIX e XX secolo, in un pe-
riodo critico di crisi economica,
d’instabilitd politica, paure e an-
sieta sociali, la risposta in Italia, e
quasi ovunque in Europa, non fu
quella di sollevare i salari e di di-
minuire le ore di lavoro. Ma di al-
lontanare e isolare i disseminatori
di bacilli, identificati come «il ne-
micoy», scatenando, nel contempo,
la guerra al bacillo, con una cro-
ciata antisputo che portera a riem-
pire uffici pubblici, scuole e fabbri-
che di sputacchiere e cartelli con
la seritta «non sputare».

Oggi come ieri, si ritrova - qua-
si senza meraviglia -, 'esortazione
a combattere la sereanzata abitu-
dine di sputare, a sottoporre a visi-
ta mediea gli immigrati che pro-
vengono dai Paesi a rischio, e la
polemica per un’Europa diventata
un «setaccio» che accoglie gruppi
d’immigrati-untori che portano
nei nostri Paesi malattie gravi dai
loro Paesi d’origine. A conferma
dellimmutato potere di quella
sfuggente patologia di far emerge-
re paure, conflitti, ansie per il futu-
ro e stigma sociale.
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Spesa farmaceutica pubblica 201 1:

calo del 6,4% nel primo semestre
Sconti e ticket varati dalla manovra estiva hanno frenato la
spesa farmaceutica pubblica. Secondo un report dell’ Agenas
nel [ semestre dell’anno la netta & scesa del 6,4%: il risparmio
maggiore ¢ stato registrato in Campania, con un arretramento
della spesa del 13.3 per cento. Ma il ticket & cresciuto del
35,6%, fino a coprire il 9,9% della spesa. (Servizi a pag. 5)

AGENAS/ Il monitoraggio sui consumi pubblici di settore nei primi sei mesi delfanno

Farmaci Ssn: spesa a -6,4%

In Campania riduzione record - Il ticket copre il 9,9% degli oneri

Spesa farmaceutica pubblica - | trend da gennaio a giugno 2011
Ponokiz Spesa lorda Spesa netta Ticket Ricette
Regione | offtas | Pro [Varaz | Pro | Variaz | Pro [Varaz%| %su | Pro | Costo | Costo
capite | % 11/10 | capite | %I1/10 | capite 11710 lorda | capite m.lorda | m.netta
Piemonte 4.701.506 95,05 -55 81,9 -80 743 23,55 7,80 4,55 209 180
V. Aosta 130317 91,30 -7 81.35 4,1 441 42,53 4.80 4,17 219 195
Lombardia | 9.813.865 | 101,23 04 82,00 -33 11,83 1724 | 11,70 4,06 249 202
Bolzano 474042 76,65 04 63,23 -26 858 1891 11,20 325 236 19,5
Trento 516293 83,68 06 7454 -2,2 3,87 52,34 4,60 3,99 21,0 18,7
Veneto 4.890.534 93,07 34 75,26 7.1 1,73 2033 | 12,60 4,15 24 18,1
Friuli V.G. 1.321.401 969 -0,1 85,34 -30 4,96 4756 5,10 437 222 19,5
Liguria 1.837.781 98,58 -1,8 84,40 -5.2 7,87 32,75 8,00 4,69 21,0 18,0
Emilia R. 4.590.291 8983 -1,3 79.03 49 5,38 489 6,00 4,78 188 165
Toscana 3.968.724 88,16 -2.3 7791 -50 5,09 386l 5,80 50 176 15.6
Umbria 952.135 94,14 -06 82,70 -39 599 5328 640 552 170 150
Marche 1.624.410 98,92 0.6 86,55 -35 6,10 49,38 6,20 5,16 192 168
Lazio 5641293 | 12571 | -10 | 10549 |  -35 11,29 1483 | 9,00 566 222 186
Abruzzo 1.365.520 | 11662 0.6 98.11 -27 10,88 28,84 9,30 557 209 176
Molise 331.021 107,18 15 90,64 -08 10,78 2064 | 10,10 524 204 173
Campania 5.277.383 | 12096 -42 96,59 -133 16,29 116,72 | 1350 549 220 176
Puglia 3.903.327 | 12582 5,7 103.96 -12,9 13,91 12629 | 11,10 579 217 180
Basilicata 585803 | 10297 -30 9087 -62 5,94 53,37 5,80 6,14 168 148
Calabria 1.938533 | 12032 -108 100,67 -13,1 12,08 98 | 10,00 583 206 173
Sicilia 4822739 | 13561 05 108,19 43 17,89 1925 | 1320 6,18 21,9 175
Sardegna 1.653.409 | 11940 16 105,48 -09 6,18 42,14 5,20 56 213 | 188
Italia 60.340.327 | 107,51 -2,4 89,75 -6,4 10,64 356 | 9,90 501 | 215 | 179
Note: Regioni con ticket fisso: Piemonte, Lombardia, Bolzano, Veneto, Liguria, Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Calabria e Sicilia; (*} | pesi
sono quelli utilizzati per il riparto del Fsn 2003; dal 2005 il finanziamento viene ripartito in base al 13% del fabbisogno complessivo

conti e ticket hanno fat-  spesa farmacentica convenzio-  nia (116,72%); ancora la Cam- Sempre a Nord si rintraccia-
to il miracolo. E come  pata pubblicata mercoledi ~ pania registra Iincidenza pilt  no infine le ricette mediamen-
S. Gennaro, quello pill elevata del ticket sulla spesa  te pill costose: il valore piil

grosso di tutti lo hanno fatto
in Campania.

La Regione, tradizional-
mente coi conti in bilico an-
che su pillole e sciroppi. sta-
volta pud indossare la maglia
rosa del tour per la riduzione
della spesa di settore, avendo
registrato nei primi sei mesi
dell’anno un calo della spesa
farmaceutica netta del 13,3%,
a fronte di una diminuzione
complessiva dell'Italia  del
6.4% rispetto al primo seme-
stre del 2010.

A seguire, i risparmi pill
consistenti si sono registrati in
Calabria (-13,1%), Puglia
(-12,9%) e Piemonte (-8 per
cento).

Il dato & contenuto nell’ulti-
ma rilevazione Agenas sulla

scorso, contenente dati certifi-
cati dalla Regione che mostra-
no un deciso calo della spesa
determinato dalle manovre di
contenimento messe in atto a
livello centrale e regionale.

Particolarmente incisivo da
questo punto di vista il ruolo
giocato dal copayment: tra
gennaio e giugno 1'incidenza
del ticket & cresciuta del
35.6% rispetto allo stesso peri-
odo dello scorso anno. fino a
rappresentare il 9,9% della
spesa lorda.

Anche in questo caso le Re-
gioni del Sud sono sotto i ri-
flettori: la crescita maggiore
di incidenza della quota a cari-
co del cittadino rispetto al
2010 ¢ stata registrata in Pu-
glia (126.,29%), mentre al se-
condo posto ancora la Campa-

lorda (13,5%). seguita a ruota
dalla Sicilia (13,2%). Sempre
pill spesa a carico dei cittadini,
a fronte di consumi che piu di
tanto non sembrano comprimi-
bili. Come & tradizione nelle
verifiche periodiche sui trend
della spesa farmaceutica il pri-
mo semestre ha registrato una
ulteriore crescita del numero
delle ricette (+1,1%), su cui il
cittadino ha versato in media
un ticket di circa 4 euro.

A registrare una diminuzio-
ne del numero di prescrizioni
sono state soltanto la Campa-
nia (-8,6%). la Puglia (-5,2%)
e la Calabria (-0.8%), mentre
I"aumento maggiore si ¢ avuto
in Basilicata (6.8%). Lombar-
dia (4%). Bolzano (4.2%) ¢
Trento (4 per cento).

alto della spesa netta per ricet-
ta si registra in Lombardia
(20,2 euro), seguita da Valle
d’Aosta, Bolzano e Friuli
(19,5 euro). All'estremo oppo-
sto le prescrizioni  pill
“economiche” sono quelle del-
I"'Umbria: appena 15 euro di
spesa netta ciascuna.




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

U DRE Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

20-SET-2011

da pag. 2

Manovra bis in «Gazzettan: le Regioni blindano i bilanci di Asl e ospedali da eventudli ulteriori interventi

«Con altri tagli Ssn al fallimento»

Gli assessori all’attacco: pesante rischio di riduzione dei Lea, il Governo si fermi

a manovia bis & “calda”

di «Gazzetta Ufficiale» e

gia ¢'é chi parla di inter-
venti ulteriori per ridume ancora
debito pubblico ¢ spesa. Ma dal-
le Regioni armiva un secco alto-
la: «Aluri tagh al servizio sanita-
10 si tradurrebbero in una drasti-
ca riduzione dei servizi che ren-
derebbero il pubblico minimale:
1 Lea sono al collasson.

A incidere sui bilanci sanita-
ri non sono solo i tagh divetti,
ma anche quelli ad altri settori
della finanza locale che inevita-
bilmente costringono Regioni e
Comuni - e quindi i cittadini,
soltolineano i governatori, ma
anche i sindacati della dirigen-
za del Ssn compatti nella loro
intersindacale - a tirare ancora

¢ sempre di pit la cinghia.

In questo quadro a lanciare
I"allarme sono soprattutto ghi as-
sessori alla Sanita, impegnati pe-
10 non solo a spingere il freno
della macchina in corsa di tagli
e razionalizzazioni. ma anche a
mettere sul tavolo proposte effi-
caci per salvare le risorse ormai
all'osso. Ci saranno i costi stan-
dard a dare una mano a frenare
la spesa, ma servono risorse fre-
sche che potrebbero amivare da
alti fronti, come le “tasse sul
vizio” alla francese o, perché no.
il rutilizzo delle risorse per I'edi-
lizia sanitaria (circa 7 miliardi
dice la Corte dei conti) chiuse
nei cassetti dell"Economia.

APAG 2-4

Allarme degli assessori alla Salute: ulteriori interventi provocherebbero il collasso del sistema
o o o ° o
«Sl rischia di annullare 1 Lea»

Non solo i tagli diretti incidono sul Ssn - Il socio-sanitario non c’é quasi piu

Vanno riequilibrati
i costi impropri

a pubblicazione sulla «Gaz-
zetta Ufficiale» di venerdi

16 maggio ha aggiunto I'ul-
timo tassello alla palestra delle ri-
strettezze all'interno della quale Re-
gioni ed enti locali non vorrebbero
essere mai stati chiamati a doversi
esercitare,

La paura che la stretta su welfa-
re e servizi finisca col prosciugare e
rendere definitivamente insostenibi-
li i conti della Sa-
nita assilla i go-
vernatori che - a
fine percorso - re-
stano in bilico tra
larottura definiti-
va di qualsiasi
rapporto - sociale
con il Governo e
la ricerca di un dialogo che almeno
per ora resta a senso unico. E aven-
do come sfondo questo scenario
che abbiamo chiesto agli assessori
alla Salute di Regioni in bilico e
non, di tracciare un pronostico sulla
salute che verri.

Avendo presente che la prossi-
ma manovra potrebbe essere pro-
prio dietro I'angolo.

Luciano Bresciani (Lombar-
dia). «Penso che nell’ambito sanita-
rio non ¢’¢ da tagliare molto perché
si andrebbe a danneggiare il percor-
so del rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione, che dice che abbiamo
la responsabilita della tutela della

cura del malato. Quindi noi abbia-
mo 'obbligo di finanziare i fabbiso-
gni necessari. Noi continuiamo a
lavorare sull’abbattimento dei costi
e abbiamo parita di bilancio da otto
anni.

Questo non significa che siamo
certi di non avere problemi.

Sappiamo che la strada ¢ dura,

perd  abbiamo
una Sanita che sa
contenere i costi,
€ sono sicuro che
il nostro sistema
& abbastanza for-
te per reggere la
situazione sanita-
ria.

Ci sono tutti gli stumenti per
bilanciare i costi impropri senza ri-
durre i servizi. E questo ¢ frutto dei
saperi che si sono costruiti in quest
anni proprio mantenendo [’equili-
brio di bilancio riconoscendo pro-
gressivamente cosa ¢ utile e cosa
non lo ¢. Credo che siamo nelle
condizioni migliori per sostenere
quelli che il ministero dell’Econo-
mia individua come elementi fonda-
mentali “per non finire in Grecia”.
lo non sono pessimista per la Sanita
ma temo moltissimo per le funzioni
degli altri assessorati regionali che
hanno gid avuto una stretta fortissi-
ma. E quello che mi preoccupa di
piu ¢ la politica globale che costrin-
ge un Paese a non avere sufficienti
investimenti per lo sviluppo, ritro-
vandosi a dipendere da quello che
altri Paesi ci vendono a caro prez-
Z0m.

Luca Coletto (Veneto). «Que-
st'ultima manovra non ha toccato la

Saniti,, ma la precedente sforbiciata
per le Regioni impone di arrivare al
piil presto a definire i costi e i criteri
standard. La risposta alla cinghia
stretta non pud che essere nel com-
binato disposto  dell’applicazione
del federalismo e della riduzione di
eventuali sacche di spreco. La Re-
gione Veneto, che non pretende di
proporsi come modello per nessuno
ma che ¢ riuscita a chiudere il bilan-
cio in attivo, sta ottenendo risparmi
senza mettere le mani in tasca ai
cittadini. Niente Irpef e ticket rimo-
dulati sulla base di nuovi criteri
Isee. Bisogna razionalizzare proce-
dure e strutture, responsabilizzare i
direttori generali e puntare sull’in-
formatizzazione di percorsi e refer-
ti. Uno sforzo che deve coinvolgere
Iintero Paese e che non puo essere
limitato a singole Regioni. Ulteriori
tagli restano per il momento solo
un'ipotesi e in ogni caso si vedra, al
MOMmento opportuno.

Carlo Lusenti (Emilia Roma-
gna). «Siamo vittime di tre mano-
vre: quella di luglio 2010 che ha
effetti fino al 2012, quella di luglio
2011 che interviene direttamente

sulla Sanitd e quella di ferragosto:
I'lva riguarda anche i beni sanitari.
E un’altra manovra molto probabil-
mente ci sard ma Saniti e welfare
sono intoccabili: sono stati gia mas-
sacrati e se si dovesse metter mano
ancora su di loro sarebbe il fallimen-
to. Considerando I’andamento del
fabbisogno degli ulimi anni ed
escludendo i risparmi sul personale
che sono “tagli” alle retribuzioni, al
fabbisogno sanitario mancano alme-
no Y miliardi. E un taglio che entra
nella carne dei servizi: le Regioni in
salute economica che finora hanno
erogato prestazioni superiori ai Lea
dovranno eliminarle, inseguite dal
fantasma del piano di rientro. Le
altre, quelle in deficit, vedranno
sempre pit lontano e impossibile il
pareggio di bilancio. In questo mo-
do si creano le condizioni di de-
fault del servizio pubblico che ri-
marrebbe minimale, a favore di for-
me di autogaranzia come assicura-
zioni o mutue. Per trovare risorse
adeguate senza incidere sul bilan-
cio dello Stato le soluzioni ci sareb-
bero. A esempio 'aumento delle
accise sui tabacchi o una “tassa sul
vizio” come quella francese: sono
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Trapianti, prove di rilancio

Piti operazioni, meno opposizioni - In atto il piano del ministro

e projezioni Cnt ad agosto

fanno sperare: aumentano
gli interventi ¢ diminuiscono
le opposizioni. Ma il sistema
trapianti guarda anche a nuove
strategie, comprese quelle indi-
cate dal ministro: organi da vi-
vente, medicina rigenerativa,

zienti.,

centri sul territorio collegati in
rete e qualita della vita dei pa-

E in tempi di crisi economi-
ca si guarda anche alla sosteni-
hilita degh interventi.

A PAG. 67

Le ultime proiezioni del Cnt: aumentano gli interventi, calano le opposizioni e i donatori
L] L L] L] L L
Trapianti, smtomi di ripresa

In atto la strategia di Fazio: al lavoro su organi da vivente e qualita di vita

|l primato toscano

la Toscana la Regione leader nei trapianti: -

il riconoscimento & contenuto nell’ultimo
Report mondiale, secondo cui in Toscana il
rapporto tra donatori di organi e abitanti & il
piu elevato rispetto a quello nazionale.

In particolare, i donatori segnalati per milio-
ne di persone ad agosto scorso erano 70,9
pmp, a fronte di un dato italiano pari a 37,1
pmp. Quanto ai donatori effettivamente utiliz-
zati in Toscana sono pari a 34,6 pmp a fronte
dei 18,4 pmp registrati in media in tutta la

Penisola.

el complesso il sistema tiene
e anzi gli ultimi risultati, che

fotografano I'andamento rela-
tivo ai primi tre quarti dell’anno, so-
no sostanzialmente positivi: ¢i sono
meno donatori segnalati (37,1 pmp a
fronte dei 38,1 pmp dell’anno scor-
$0), ma aumenta il numero totale de-
gli interventi (da 2.876 ai 2.908); di-
minuiscono le opposizioni (dal
31,5% del 2010 al 29,0% del 2011) e
calano i pazienti in attesa (dai 9.489
attestati dal Report 2010 ai 9.001 at-
tuali). Grazie, va precisato a quest’ul-
timo proposito, a una migliore gestio-
ne delle liste, con I'eliminazione dei
pazienti difficilmente trapiantabili ¢ a
suo tempo inseriti in attesa con valuta-
zione di parziale inidoneita. Gli ulti-
mi dati - le proiezioni ad agosto del
Centro nazionale trapianti (Cnt) - fa-
rebbero sperare, ma ¢ tutto da confer-
mare, nel possibile colpo di reni di un
sistema d’eccellenza che negli ultimi
anni ha conosciuto un brusco stop,
attribuibile sia a cause fisiologiche
che organizzative.

A contrastare 1'impasse i tecnici
stanno lavorando con strategie avvia-
te gia nei mesi scorsi, anche su indica-
zione dello stesso ministro della Salu-
te (si veda 11 Sole-24 Ore Sanita n. 21
del 31 maggio 2011). Davanti all’og-
gettivo affanno delle donazioni, infat-
ti, Fazio suggeriva la messa in rete
delle strutture sul territorio, in vista di
una migliore presa in carico dei pa-

[N

zienti in attesa, e la ricerca serrata su
pratiche alternative come la medicina
rigenerativa, gli organi artificiali o le
staminali. Ultimo, ma non certo in
ordine d’importanza, lo sprint al tra-
pianto da vivente. Il sistema ha raccol-
to e si & rimboccato le maniche: pro-
prio alla donazione tra viventi sard
dedicato, a meta novembre, un con-
gresso di respiro internazionale con
focus sul rene adulto e pediatrico,
organizzato da Cnt e Bambino Gesii
di Roma.

Sotto il profilo organizzativo & poi
in via di potenziamento il lavoro nelle
rianimazioni. In questo caso, oltre a
una pit approfondita formazione de-
gli operatori, si lavora al perfeziona-
mento dei registri decessi e al massi-
mo utilizzo dell’organo, che arriva da
donatori sempre pill anziani. Anche
qui, si sta puntando a estendere tecni-
che gi in uso in poche realta italiane,
come il cardiostress impiegato al Cnr
di Pisa, in grado di verificare la possi-
bilita di impiego di cuori “over 50"
«La filosofia di lavoro del sistema,
insomma, & aumentare al massimo
I'efficienza a fronte di un bene, I'orga-
no, che ¢ sempre piu scarso», spiega
Alessandro Nanni Costa, direttore
Cnt. Dove possibile, I'obiettivo & poi
tutelare la qualita di vita dei pazienti,
sia che aspettino sia che abbiano gia
ricevuto un organo. Su questo fronte
si stanno diffondendo progetti pilota,

Numero totale trapianti (inclusi i combinati)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Fonte: Reports Cir. Dati preliminari al 31 agosto 2011

come 'iniziativa “Trapianti e Sport”™
avviata da Veneto ed Emilia Roma-
gna, che guarda alla prescrizione di
attivith fisica controllata come a un
farmaco. «La sedentarieta - ha ricor-
dato infatti a Glasgow nel corso del-
"ultimo incontro Esot Patrizia Bur-
ra, direttore dell’Unita trapianto mul-
tiviscerale dell’ Universita di Padova -
rientra con il consumo di alcol e fu-
mo tra gli stili di vita sbagliati cui un
paziente rischia di abbandonarsi dopo
il trapianto, se non correttamente edu-
cato e seguito».

Sotto il profilo strettamente orga-
nizzativo, ¢ atteso infine per il 29
settembre 1'esame in sede tecnica Sta-
to-Regioni dell’accordo che rivede
’organizzazione dei livelli regionali e
interregionali. Un provvedimento che
prende atto delle modifiche intervenu-
te nel sistema dalla legge 91/1999 a
oggi e mira a un maggior coinvolgi-
mento e responsabilizzazione dei li-
velli periferici del sistema trapianti.

Barbara Gobbi

© RIPRCOUZICNE RISERVATA,
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Confronto donatori segnalati Pmp (2010 vs 2011)
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Confronto donatori utilizzati Pmp (2010 vs 2011)
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Percentuale opposizione per Regione (2010 vs 201 1)
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Lista d'attesa standard (pazienti iscritti in lista)
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“tasse di scopo” che colpiscono
comportamenti contrari alla salute.
Poi si dovrebbe lasciare mano libe-
ra davvero alle Regioni nelle riorga-
nizzazioni del sistema, come negli
ultimi 30 anni & avvenuto per resi-
denzialita e ospedali. | settori su cui
agire ci sono, ma ora tutto ¢ legato
a norme nazionali che impediscono
anche cambiamenti minimali. A
esempio la guardia medica, un ser-
vizio non pi all’altezza dei tempi,
con medici lasciati allo sbaraglio
che vanno a casa del paziente “a
mani nude™».

Daniela Scaramuccia (Tosca-
na). «ll problema di fondo & che
questa manovra fa seguito ad altri
provvedimenti che hanno inciso
molto sulle risorse a disposizione
delle Regioni: la manovra dell’anno
scorso, quella di luglio sui ticket e
alla revisione dei principi contabili,
in sé ottima ¢ necessaria ma che per
il modo in cui viene condotta rende
chiaro che non ci saranno pill inve-
stimenti in edilizia sanitaria. Un ta-
glio non da poco: il tema del manca-
to aggiornamento delle strutture va-
le 1.5 miliardi e mette a rischio la
loro sicurezza. Nel complesso i ta-
gli che le Regioni subiscono com-
portano una decurtazione del 10%
rispetto al finanziamento concorda-
to con ['ultimo Patto per la salute.
Un accordo che fu messo in discus-
sione gid con il DI 78 del 31 mag-
gio, appena due mesi dopo la firma
di quel Patto. Il tutto senza un per-
corso istituzionale condiviso.

La nostra Regione ¢ da tempo
impegnata nell’ottimizzazione dei
costi e nella riduzione della spesa
corrente grazie a strumenti come le
centrali d"acquisto, ma I'anno pros-
simo avremo 400 milioni in meno
rispetto a quanto pianificato un an-
no e mezzo fa, cifra che per noi
corrisponde alla dimensione dei ser-
vizi di un’Asl,

Nel caso si profilassero altri ta-
gli, il Govemo, con un atto di one-
std, dovrebbe avere il coraggio di
rivedere i Lea, dichiarando aperta-
mente quali livelli di servizio non
sono pill da considerare essenziali.
Gia ora le Regioni sono in affanno:
basti pensare che soltanto 9 sono in
grado di erogare i Lea. 1 costi stan-
dard? Teoricamente sono un otimo
benchmark ma la sensazione, anche

con I'ultima manovra, ¢ che si stia
procedendo piuttosto con tagli linea-
ri e a partire da un fabbisogno gia
predefinito».

Tommaso Fiore (Puglia).
«Che dire? Dopo le prime due ma-
novre la Regione Puglia e i suoi
Comuni dovrebbero chiudere i bat-
tenti. Questa ¢ la cruda realti.

Per questo ¢ assolutamente inim-
maginabile pensare di intervenire
ancora sulla Sanita. Né ¢ accettabile
sentir dire che la manovra bis di
ferragosto non ha colpito la Sanita,
Perché se si cancellano quasi total-
mente i servizi sociali e socio-sanita-
ri garantiti dai Comuni, come han-
no fatto 1 tagli di agosto, & ovvio
che il peso si scaricherd tutto sul
Servizio sanitario.

A questo punto credo che si deb-
ba affrontare di petto questa sitwa-
zione. Innanzitutto mettendo da par-
te il federalismo fiscale che a que-
sto punto mi sembra irrealizzabile.
E poi ragionando su quale Ssn vo-
gliamo. Gii oggi i Lea non sono
garantiti allo stesso modo in witto il
Paese, dopo queste manovre e le
eventuali misure in pill che verran-
no credo che la sitnazione sard anco-
ra pill criticax,

L’unico segnale positivo & stato
lo sblocco del tum over per le Re-
gioni con i piani di rientro. Anche
Se i margini per muoversi sono stret-
tissimi. Saremo in grado solo di
fare le assunzioni necessarie a tap-
pare i buchi piti gravi.

Massimo Russo (Sicilia). «Io
posso soltanto manifestare una spe-
ranza: che lo Stato non tomi ancora
a tagliare sulla Sanita. Sarebbe co-
me Spremere un morto, tanto pit
che la spesa sanitaria italiana non ¢
allineata con quella delle altre Re-
gioni europee. Abbiamo bisogno di
risorse, di un intervento diverso, tt-
to prima che parta il sistema dei
costi standard. Siamo allo stremo, a
maggior ragione nelle Regioni con
il piano di rientro. Qualcuno si do-
vri assumere la responsabilita dei
cittadini che non potranno pill avere
I"assistenza cui hanno diritto».

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Manuela Perrone
Sara Todaro

© RPRODUTIONE RISERVATA

Dove colpiranno i tagli della manovra di luglio nel 2013-2014

-30%

Taglio spesa per dispositivi medici, firmaci anche ospedalieni, prestazioni sanitarie e non

Anno 0%

Taglio spesa farmaceutica

2013 -
30%

Taglio dispositivi medici e assistanza protesica

-22%

Taglio spesa per dispositivi medici, farmaci anche ospedalien, p ioni sanitarie @ non

Taglio spesa farmaceutica

Anno | -15%

2014 | 4pe;

Taglio dispositivi medici e assistenza protesica
MNuovi ticket su farmaci e prestazioni sanitarie

-3%

Economie di settore derivanti dall’esercizio del potere regolamentare in materia di
spese per il personale sanitario dipend e convenzionato

Fante: Conferenza delfe Regioni
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Sanita. Alla Camera gli emendamenti al disegno di legge omnibus: un anno di meno per la formazione dopo la laurea

Medici, specializzazione pit1breve

Un Albo per gli odontoiatri - Dagli ospedali relazione annuale sugli eventi avversi

ROMA

mm Specializzazione piu breve
diunanno perigiovani medicie
formazione negli ospedali pub-
blici, e nuova guerra in arrivo
con i baroni universitari. Mano
pesante contro i finti dentisti e
in genere nei confronti di quanti
esercitano abusivamente una
professione sanitaria. Possibili-
ta di costituire 'Ordine degli
odontoiatri separato da quello
dei medici. Obbligo per tutte le
strutture sanitarie di redigere
ogni anno una relazione sugli
«eventi avversi» verificatisi e
sulle iniziative messe in atto per
garantirelasicurezzadelle cure.

Il disegno dilegge omnibus in
materiasanitaria, presentato dal
Fazio, é approdatoieriinaulaal-
laCamerae findaoggisi passera
al voto degli emendamenti nel
tentativo di licenziare il testo
per inviarlo al Senato gia entro
questa settimana.

Dalle sperimentazioni clini-
che alla riforma degli Ordini,
dallasicurezzadelle cure allasa-
nita elettronica e all’assistenza
sanitariaon line, dalla possibili-
ta di svolgere esami strumenta-
li e di trovare fisioterapisti in
farmacia alle misure ad hoc per
i direttori scientifici degli Irces
(Istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico): & un vero e
proprio mega contenitore il te-
sto del disegno di legge all'esa-
me dell’assemblea di Monteci-
torio,anche dopol'arricchimen-
to di nuove disposizioni confe-
zionate nel corso dell’esame in
sedereferente dellacommissio-
ne Affari sociali.

Gli emendamenti gidapprova-
ti in commissione, e ora da con-
fermare in aula, sono infatti nu-
merosi. Ma altri ancorase ne an-
nunciano in arrivo. A comincia-
re da quello, in arrivo dal mini-
stro Fazio, sulla riforma delle
specializzazioni mediche che ha
subito scatenato le proteste de-
gli universitari. Perché la batta-
glia & sempre quella: Ssn contro

Universita, medici ospedalieri
contro baroni universitari che
non intendono cedere un milli-
metro delloro potere.

Non a caso I'emendamento
del ministro, che potrebbe an-
che essere firmato dal relatore e
susiesprimeraanchelacommis-
sione Bilancio, potrebbe subire
qualcosa qualcosa in pitt che
semplici limature. Oltre all’ac-
corciamento di un anno dei cor-
sidi specializzazione, la modifi-
capuntaa"trasferire” ad asl e ad
ospedali i medici in formazione
specialistica, contantodistipen-
dio da parte delle Regioni e non
pittdalle Universita. Col possibi-
le risultato di impiegare ancora
una volta i giovani dottori per la
copertura dei vuoti d’organico,
proprio come avviene da sem-
pre nei Policlinici universitari. E
come del resto nel Ssn, afflitto
dalbloccodel turn over, sistari-
velando una necessita. «La pre-
senza di specializzandi nelle
strutture pubbliche deve essere
un di pili, non deve sostituire il
personale con la conseguenza
che non si fanno piut i concorsi.
Presenteremo un emendamen-
to in questo senso, per evitare
chesiblocchiil turn overy, spie-
gail presidente dellacommissio-
ne Affari sociali, Giuseppe Pa-
lumbo (Pdl). Sempreché questa
modifica basti ai deputati pilt
sensibili ai "richiami" delle Uni-
versitd. Che la formazione - e
non solo quella - non vogliono
proprio perderla.

Oggi sivedra. E la battaglia &
assicurata. Ma non per altre
modifiche che vanno al voto.
Comeil girodivite per chi eser-
cita abusivamente una profes-
sione sanitaria, se condannato:
con 'aggiunta di un articolo al
Codice penale si prevede ades-
sola confisca obbligatoria «del-
le cose e degli strumenti» usati
per commettere il reato. Spe-
rando che basti a scoraggiare i
dottori taroccati.

R.Tu.
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Gliinterventi

01 | SPERIMENTAZIONI
CLINICHE

Prevista una delega per:
semplificare gli adempimenti,
ridurre il numero dei comitati
etici, individuare i requisiti
minimi per i centriautorizzati
aglistudidi FaseO e Fase |

02 | DIRETTORI IRCCS
Ilrapporto di lavoro esclusivo
del direttore scientifico &
compatibile con l'incarico di
direzione distruttura
complessa e con l'esercizio
dell’attivita libero
professionale, purché entrambi
siano svolti nella medesima
struttura sanitaria

03 | RIFORMA DEGLI ORDINI
Delega al Governo per la
riforma degli Ordini e delle
Federazioni di medici,
odontoiatri, veterinari,
farmacisti. Con larevisione
dellalegge del 1946 si
assegnano loro compitidi
controllo, vigilanza, sanzione,

aggiornamentoe formazione.
La delega prevede una nuova
disciplina per la creazione diun
Ordine degli odontoiatri
separato dai medici

04 | PROFESSIONI

Obbligo di iscrizione ad albi ed
elenchianche per i pubblici
dipendenti; norme
deontologiche per il lavoro
nelle équipe multiprofessionali
esiipotizza l'assoggettabilita
anche a sanzioni economiche in
casodiilleciti

05 | FASCICOLO SANITARIO
Disciplinato a livello nazionale
listituto del fascicolo sanitario
06 | BIOLOGI EPSICOLOGI
Sone inseriti tra le professioni
sanitarie sottoposte al
ministero della Salute

07 | RISCHIO CLINICO

Per tutti gli iscritti ad albj,
elenchi e registric'e l'obbligo
per lestrutture di presentare
unarelazione annuale su event]
avversi, cause e contromisure
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Emendamento Fazio alla riforma degli ordini sanitari

In corsia da studenti

Da specializzandi subito in servizio

Pagina a cura
DI BENEDETTA PACELLI

pecializzandi in corsia ne-
gli ultimi due anni di stu-
di, pagati dalle strutture
sanitarie in cui prestano
servizio. Quindi dalle regioni,
non piii dalle universita. L'emen-

damento al disegno di legge sul -

governo clinico, che prevedeva per
i camici bianchi in formazione di
passare sotto il controllo delle
Aziende sanitarie locali e regioni,
esce dalla porta per rientrare dalla
finestra. Quello che era un pallino
del ministro della salute Ferruceio
Fazic, infatti, & diventato un nuo-

vo emendamento ora inserito nel

provvedimento delega «al governo
per il riassetto della normativain
materia di sperimentazione cli-
nica e per la riforma degli ordini
delle professioni sanitarie, nonché
disposizioni in materia sanitarias.
La modifica al testo, approvato
in commissione affari sociali lo
scorso 15 settembre e oggi al voto
della Camera, prevede infatti che
i medici spedializzandi a partire
dal terzo anno di corso vengano
inseriti «all'interno delle attivita
ordinarie delle unita operative

delle Aziende sanitarie costituen-
i la rete formativa atiraverso la
stipula di uno specifico contrattoa

tempo determinato finalizzato al -

completamento del percorso for-
mativo, con oneri previdenziali e
assistenziali a carico delle regioni
e province autonome». In pratica
nel primo biennio il trattamento
economico sara corrisposto dalle
universitd mentre negli ultimi_
due anni gli specializzandi sa-
rebbero stipendiati dalle strut-
ture sanitarie in cui operano e i
fondi con cui venivano finanziate

le loro borse di studio servirebbe-

ro, 2 detta del minisira Fazio, per
mantenere altri specializzandi.
Sitratta insomma di un assaggio
della riforma per I'accesso alla pro-
fessione medica annunciata dal
tandem Gelmini-Fazio I¢ scorso
luglio. Quesia prevede una mag-
giore partecipazione degli specia-
lizzendi all'attivita professionale,
con un modello 242 0 342, con una
prima meta di formazione pit teo-
rica, seguita da una seconda meta
dedicata all'attivita diretta dello
specializzando. In ogni caso se per
Fazio(che dlscutera domani della
riforma con le associazioni degh
specializzandi) questo & un modo

per aumentare i posti disponibi-
I, per gli atenei & una modalita
che non da aleima garanzia sugh
aspetti formativi, anzi, le regioni
per far quadrare i conti potreb-
bero usare ghi specializzandi per
coprire buchi di organico. «Ci sono
molte regioni», spiega per esem-
pio, Riccardo Casadei rappresen-
tante di Federspecializzandi, «che
hanno piani di rientro e non fanno
contratti medici da anni: avrem-
mo cosi dai 10 mila ai 15 specia-
lizzandi che andranno a coprire i
buchi del sistema sanitario nazio-
nale che non assume pit medici. B
il tutto senza pit alcuna connes-
sione con il sistema formativo ma
solo con una logica di risparmio».
Sulla stessa scia anche Walter
Mazzuces, presidente dei giovani
medici che chiede il congelamen-
to dell'emnendamento. <11 rischio»,
spiega, «& che le regioni decidano
di avvalersi dei medici in forma-
zione specialistica deghi ultimi due
anni di corso. ribattezzati “strut-
turandi”, quali professionalita in
formazione, e quindi a basso costo
e ad alto tasso di ricambio, evitan-
do &i mettere a concorso i posti di
dirigente medico che andranno
progressivamente liberandosi».

da pag. 43
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Il censimento. Peril 63% dei cittadini

Le liste d’attesa
accessibili sul web
delle Regioni

COMPARABILITA

Nei siti delle Autonomie

o delle Asl si pud conoscere
iltempo e la prima data
disponibile

per le prestazioni

Paolo Del Bufalo

mm 11 63,330 degliitaliani hala
possibilita di conoscere online
itempidiattesaperunapresta-
zione sanitaria. Con un "click"
puo verificare la data di prima
disponibilitadi prestazionidia-
gnostiche e visite specialisti-
che nelle strutture sanitarie
pubbliche. Purché risieda, pe-
10, in una delle 11 Regioni che
hanno organizzato il loro sito
web (Basilicata, Bolzano, Emi-
lia Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Lazio, Liguria, Lombar-
dia, Molise, Piemonte, Trento
e Valle d’Aosta) o in una delle
g1aziende sanitarie delle Regio-
ni non organizzate e che hanno
fatto dasé.

La rilevazione sull'utilizzo
delweb perlaverifica delle li-
ste dattesa & dell’Agenas,
’Agenzia nazionale per i ser-
vizisanitari, che 'hacondotta
a giugno-settembre 2010, in
due fasie haappena pubblica-
toirisultati.

Nella prima fase 'Agenzia
ha individuato gli 11 siti web di
regioni e province autonome
che mettono a disposizione le
informazioni. Nella seconda
ha censito ed esaminato i siti
web delle aziende sanitarie
(Asleaziende ospedaliere) del-
le 10 Regioni ancora "indietro”
istituzionalmente, ma in cui ci
sono32Asl e g aziende ospeda-
liere con dati sui tempi di atte-
sapubblicatisul sito aziendale.

Lenregioni che hannoillo-
ro sito istituzionale danno co-
perturawebal 47,92% dei citta-
dini. Insette regioni su11-Bol-
zano, Liguria e Friuli Venezia
Giulia , Lombardia, Molise,
Trentoe Valle d’Aosta-il dato

fornito & il tempo di attesa mi-
nimo, (ladatadi primadisponi-
bilit per la prestazione). In
Lombardia e a Trento a infor-
maresuitempidi attesaé inve-

ce il sistema di prenotazione
online in tempo reale di alcu-
ne prestazioni. Il sistema per-
mette di verificare, in qualsia-
simomento, dovecisipud pre-
notare e per quale data.

L'Agenas ha poi analizzato
alcuni dati sulle prestazioni
erogate. Sono il tempo medio
diattesainBasilicata, Friuli Ve-
nezia Giulia, Lazio e Molise, il
tempo massimo e quello mini-
mo in Friuli, la distribuzione
percentuale delle prestazioni
erogate suddivise in classi di
giorni di attesa in Friuli Vene-
zia Giulia e Piemonte.

Uno «scenario confortan-
te», commenta "Agenas. Che
prevede nell'immediato futu-
ro un ampliamento del pac-
chettodiofferte perrendere di-
sponibili anche dati relativi al-
le prestazioni effettivamente
erogate e, quindi, in grado di
fornire indicazioni pili precise
sull’effettiva possibilita di ac-
cesso alle prestazioni in tempi
insintoniaconibisognidisalu-
te.Maanche lapossibilitadiin-
formazioni su un numero di
prestazioni sempre maggiore
(interventi chirurgici/proce-
dureinvasive, radioterapia ec-
cetera), su tutti gli erogatori,
pubblici e privati accreditati e
su tutti gli ambiti di erogazio-
neistituzionale e in libera pro-
fessione intramoenia. Soprat-
tutto grazie allo sviluppo dei
centri di prenotazione online
che «consente di intervenire
contemporaneamente  sulla
questione dei tempi di attesa,
sul versante informativo e sul
versante del tempo di attesa
stesso, riducendo i tempi di at-
tesaper ottenerela prenotazio-
ne», conclude I'Agenas.
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LEPRETESE

ETICHE

DELLOSTATO

CHIARA SARACENO

ON & chiara quale sia la
Nratio per porre un limite

di eta per la fecondazio-
ne medicalmente assistita che,
ricordo, in Italia in base alla re-
strittiva legge 40 pud avvenire
solo se ovociti e seme sono ri-
spettivamente della donna e
dell'uvomo che, facendo parte di
una coppia riconosciuta come
tale dal legislatore, intendono
diventare genitori. La norma
esclude gia la possibilita di uti-
lizzaredonatori. Quindiesclude
gia in via di principio donne in
menopausa. L'unica norma ul-
teriore cui dovrebbe attenersi il
servizio sanitario riguarda i pe-
ricoli per lasalute delladonnae
del potenziale nascituro. Per al-
tro, la legge 40 & singolarmente
indifferente sia all'uno che al-
I'altrocriterionellamisuraincui
impone I'impianto di tutti gl
ovuli fecondati (fino a tre), an-
che se cid pud essere rischioso
per la donna e per la sopravvi-
venza dei bambini che nasce-
rebbero, eimponediimpiantar-
lianche se sono destinatiagravi
malattie genetiche (una norma
orainvalidatadaalcunesenten-
ze della Corte costituzionale).
Null’altro dovrebbe rilevare.
Non basta richiamarsi alla “na-
tura”. Non solo perché la medi-
cinainmolticampilacorreggeo
indirizza e perché gli stessi pro-
cessi naturali sono cambiati (ad

esempio si & abbassata l'eta in
cui si diventa fertili e innalzata
quellaallamenopausa), maper-
ché gia oggi c'e una differenza
grande tra 'eta migliore dal
puntodivistabiologicoperpro-
creareequellaritenutapitiadat-
tadal punto divistasociale. Una
madre di sedicio diciotto annie
dichiarata troppo giovane e im-
matura, ancheselasuafertilitae
al culmine. E, soprattutto in Ita-
lia,'etain cuisihail primofiglio
si & molto alzata. Quarant’anni
faunadonnacheavesseil primo
figlioa31 anniveniva categoriz-
zata come primipara attempa-
ta. Oggi questa & I'eta normale.
La stessa varieta di soglie di eta
attualmenteinvigorenellevarie
regioni mostra come non vi sia
consenso, né base scientifica
perraggiungerlo...

Pretendere di definire una
eta, a prescindere dalle condi-
zioni di salute e fertilita delle
singole donne, evoca pretese da
stato, ed ora anche regioni, efi-
che, che pretendono di definire
chi,comeequando éadattoadi-
ventare genitore. E ci0 sta avve-
nendo mentre diverse regioni,
sempre arrogandosi funzioni
etiche, stanno cercando di re-
stringerelafunzione deiconsul-
toricomeluoghiin cuiunadon-
na, ricevute le necessarie infor-
mazioni, possa decidere libera-
mente se proseguire o meno
unagravidanza.
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Medicina Al congresso in corso a Chicago, organizzato dall'Organizzazione mondiale della
sanita, esperti concordi: «Un fenomeno in crescita da non sottovalutare, occorre agire in fretta»

Pandemie, allarme Oms
sulla resistenza ai farmaci

Federico Tulli

b emergere crescente in
tutto il mondo di batte-
ri con resistenze multiple
agli antibiotici sta diven-

tando una vera e propria emer-
genza che deve essere affrontata
se si vuole evitare I'insorgere del-
le pandemie. Lallarme é stato lan-
ciato al congresso mondiale sul-
le malattie infettive in corso ne-
gli Stati Uniti a Chicago. L'even-
to si svolge sotto l'egida dell'Or-
ganizzazione mondiale della sa-
nita e vede la partecipazione dei
massimi esperti virologi e infet-
tivologi che stanno studiando a
fondo questo specifico proble-
ma. «Se non facciamo qualcosa
presto perderemo la guerra con-
tro la multi-resistenza agli anti-
biotici» ha avvertito il dottor Je-
an Cardet, consulente dellOms.
A preoccupare in particolar mo-
do & il Mycobacterium tuberculo-
sis, agente patogeno della tuber-
colosi responsabile di due milio-
ni di decessi lanno. Il trattamen-
to della Tbe, hanno spiegano gli
scienziati, si basa sullassunzione
di pit1 farmaci cosiddetti di prima
linea. Questo cocktail di farma-
ci permette di solito di giungere a
guarigione completa. Nel caso di
forme farmaco-resistenti e neces-
sario utilizzare per un periodo piu
protratto nel tempo anche farma-
ci di seconda linea, spesso pili co-
stosi e con pit effetti collaterali.
La tbe farmaco-resistente & ormai

presente in ogni area del mondo e
costituisce uno dei maggiori pro-
blemi nel controllo e trattamen-
to della malattia. Data la limita-
ta disponibilita di farmaci effica-
ci diventa essenziale tenere sotto
controllo queste forme che sem-
pre pit1 spesso coinvolgono anche
i bambini, sui quali solitamente il
farmaco agisce in maniera piu ef-
ficace rispetto alle persone adul-
te. Sebbene la tbe sia per oltre il 90
per cento dei casi letale nei Paesi
poveri, il fenomeno della farmaco
resistenza non puo essere sotto-
valutato in nessuna parte del pia-
neta. Ad esempio, in base ai dati
del Centro europeo per il control-
lo delle malattie e dellOms, in Eu-
ropa ce il piti basso tasso di suc-
cesso nella cura e la pin alta in-
cidenza di tbe multi-resistente ai
farmaci. Ogni anno si registrano
81lmila casi di “resistenza’, sen-
za considerare che in molti Paesi
(anche Ue) non vengono neppure
diagnosticati. Per questo motivo
nei giorni scorsi 'Oms ha varato
un piano in 53 Paesi del Vecchio
continente, che costera in totale
5 miliardi di dollari, con cui pun-
ta a incrementare le diagnosi ( fi-
no all'85 per cento dei contagia-
ti) e laccesso al trattamento, con
l'obiettivo di salvare 120mila vite
entro il 2015. La tubercolosi, ma-
lattia infettiva causata da mico-
batteri che attacca il sistema pol-
monare, ¢ infatti fatale nel 7 per
cenlo dei casi, ma in quelli farma-
co-resistenti la percentuale di de-
cessi aumenta fino al 50.m
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» | Intervista |l presidente di Farmindustria, Scaccabarozzi

«I tagli alla farmaceutica?
[l rischio ¢ perdere la ricerca»

Un settore

che esporta
il 56% della
produzione,
ben sopra la
media del
made in
[taly

I tempi

Nei
pagamenti i
tempi del
settore
pubblico
arrivano
anche a 500
giorni

MILANO — «La nostra industria
viene vista come una spesa da fagliare
e non come fonte di sviluppo. E un’as-
surdita, soprattutto adesso. I tagli ri-
schiano di compromettere la presenza
industriale nel nostro Paese. Perché
molti manager si chiedono: vale la pe-
na investire in Italia o & meglio andare
altrove?». Sono le parole di Massimo
Scaccabarozzi, presidente di Farmin-

dustria: il rappresentante di un settore
— spiega lui stesso — che «esporta
ogni anno il 56% della propria produ-
zione (che vale 25 miliardi di euro),
una quota ben piu alta della media in
tutto il made in Italy manifatturiero».

Perché un'indu-
stria privata come
la vostra puo diven-
tare una voce di
spesa pubblica da
tagliare?

«La manovra di
luglio, al capitolo
dei tagli alla spesa
farmaceutica ospe-
daliera, ha chiesto
all'industria dei me-
dicinali di ripianar-
la per il 35%, se sfora il tetto di legge,
un tetto inadeguato e solo nominale
fissato ben al di sotto della spesa reale.
Ci hanno chiesto 8oo milioni per ripia-
nare la spesa farmaceutica degli ospe-
dali. Adesso abbiamo aperto un dialo-
go con il ministero della Salute sull'ar-
gomento: qualcosa potra cambiare ma
gli 800 milioni resteranno».

D'altronde, a livello mondiale, tra
i colossi farmaceutici non mancano
gli utili miliardari.

«Ma i profitti vengono sempre di
pit realizzati al di fuori del nostro Pae-
se; molte imprese italiane stanno inve-
stendo fortemente all’estero. Io le chia-
mo multinazionali a capitale italiano:
al loro vertice c’¢ un imprenditore ita-
liano che investe oltre confine e li por-
ta la crescita».

Come fare per rendere I'ltalia piu
attraente per questi capitali, senza
pesare sul bilancio pubblico?

«Un esempio: semplificare la pubbli-
ca amministrazione e ridurre quei tem-
pi interminabili che superano i 240
giorni (con punte di oltre 500 giorni
in alcune Regioni) che normalmente
ci vogliono perché le aziende farma-
ceutiche vengano pagate dallo Stato
per i medicinali che hanno fornito agli

ospedali».

E la ricerca?

«In Italia abbiamo un sistema di
qualita nella produzione con standard
che sono tra i piu alti al mondo. Di-
scorso simile nella ricerca. E noi azien-
de promuoviamo il gos della ricerca
fatta nel nostro Paese. Con una chiara
ricaduta anche sul settore pubblico:
per esempio, quando la sperimentazio-
ne clinica viene svolta in ambito ospe-
daliero, noi paghiamo naturalmente le
strutture pubbliche coinvolte. I pro-
blema & che, se ¢’é sfiducia nel siste-
ma Italia, la ricerca va altrove».

La sfiducia, in questi giorni, & quel-
la dei mercati verso i conti pubblici
in generale. Quale ¢ la fotografia nel
capitolo della sanita?

«Se tra il 2006 e il 2010 Ia spesa
pubblica farmaceutica é cresciuta in
totale del 6%, le altre voci dei costi sa-
nitari sono lievitate in media del
13%. Ma gli 800 milioni Ii prendono
dal primo dei due versanti, che pure
vale solo il 15,7% del fondo sanitario
nazionale».

Forse perché li ¢'¢ piu spazio per i
tagli.

«Non dimentichiamo che con gli
utili delle aziende si finanzia la ricerca.
Dal 1951, ogni 4 mesi la vita media si &
allungata di un mese: un miglioramen-
to che & certamente dovuto al sistema
sanitario, ma anche — secondo alcune
stime per il 40% — all'industria farma-
ceutica. Che in Italia, poi, da lavoro a
66 mila persone»,

Giovanni Stringa
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determinati autonomamente da ogni pun-
to vendita, non sono rimborsabili dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale. Possono essere
venduti in farmacia ma anche in altri eser-

-verte il dottm' WalterMarrocm, direttore
della Scuola nazionale degli stili di vita
Fimmg (Federazione Italiana Medici di
Medicina Generale) «<sono utili soloperdi-
sturbi lievi, non vanno presi per patologie
coesistenti. Inoltre, bisogna porre sempre
attenzione alle categorie protette, comele
donne in gravidanza e in allattamento, i
bambini e le persone anziane»,
Sonoledonne aricorrere maggiormente
all'automedicazione, Lo confermano gli
ultimi dati diffusi dall’Eurisko, che rivela-
no inoltre che 'uso di questi farmaci in Ita-
lia ¢ ultimamente aumentato del 67%.
«Mentre prima i pazienti andavano dal
medico o al Pronto Soccorso» aggiunge
Marrocco «ora '@ piti autonomia, soprat-
tutto trale fasce dei pit1 giovani, Gli anziani
preferiscono invece sempre il dottore».

I farmaci senza obbligo di prescrizione
rappresentanoil 17,4% del mercatofarma-
ceutico complessivo, calcola I'Anifa, Asso-
ciazione nazionale dell'industria farma-
ceutica dell’automedicazione: nel 2010 in
Italia sono state vendute oltre 318 milioni
di confezioni di farmaci di automedicazio-
ne, soprattutto per curare tossi e raffred-
dori. I prezzi di questi medicinali, liberi e
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ni. «Spesso i geni- —
tori fanno un uso Per quanto tempo 4 Verificare con il
poco appropriato e in quali cast medico o il farmacista
soprattutto degli RIS se il farmaco scelto
antibiotici» insiste le medicine uo essere assunto
: : : da banco o Otc p
i me'dlco «ritengo ) contemporaneamente
che siameglio non dare n@ssuniapna.g? di 1 Ricorrere all'auto- ad altri medicinali
automedicazione ai bimbi, per cui, tral’al- medicazione per di- che si stanno pren-
tmﬁ_n:’tg g?ng ne]l}unem;lprt?villsh' Ql_ll;ll}d? sturbi lievi e transitori [ dendo
si tratta di piccoli ammalati, il consiglio & che si conoscono bene § ;
sempre di rivolgersi al pediatra, almeno e per un periodo li- 5pI:;);aﬁpizll'rosllﬂt'ieu]n

con una telefonatan.

Gli Otc non vanno poi confusi con i co-
siddetti Sop, farmaci senza obbligo di pre-
scrizione, che non richiedono ricetta me-
dica, ma che possono essere venduti solo
dal farmacista e non presi dal paziente sul
bancone. «Questa & un’anomalia positiva
tutta italiana» garantisce Marrocco «in
Europa infatti esistono solo gli Otc o i far-
maci con ricetta, noi invece abbiamo an-
che la categoria di farmaci che per essere
venduti meritanoun filtro. E il primofiltro
¢ il fatto che non possono essere pubbliciz-
zati»,
tizianaleonel@gmail.com
ZRIPRODUZIONERISERVATA

[.|.] SIMBOLO

ROSSO

E il bollino di rico-
noscimento, istitu-
ito nel 2002 dal
ministero della Sa-
lute: deve essere
riportato obbliga-
toriamente su tutte
le confezioni di Otc

mitato di tempo, dai

3 ai 7 giorni. Se i sin-
tomi persistono o
compaiono nuovi di-
sturbi ¢ interrompere
la terapia e consultare
il medico

2 Verificare che la
confezione riporti il
“bollino rosso” che
contraddistingue
i farmaci senza
obbligo di pre-

tomedicazione e

3 Usare i far- T
maci secondo le [
istruzioni del fo-
glietto illustrativo

e

scrizione di au- z

farmaco efficace
per una perso-
na puo non es-
sere indicato
per un’altra
6 L'automedi-
cazione nella
donna in gravi-
danza o durante
P’allattamento ¢
delicata. Meglio chie-
dere al medico

7 Conservare bene le
confezioni, controlla-
re la data di scadenza
e tenere i farmaci lon-
tano dai bimbi, che
non devono assu-
merli
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Come si valutano i lavori universitari? [ nuovi
critert varati dal governo privilegiano gli altri
idiomi con il rischio di creare un impoverimento

L ITALIANO

TRADITO)

SEILMINISTERO PREMIA

GLISTUDIOSICHE PUBBLIGANO

INUNATINGUASTRANIERA

Le discipline Per non limitare

umanistiche e liberta e plaralismo

sociali si nutrono sexvirebbero

di tradizioni maggiori incentivi

nazionali alla traduzione
CARLO GALLI

¢ la scienza né la politica sono “neutre”: il sapere e il
potere siinfluenzano avicendain lotte, ein alleanze,
che assumono forme sempre nuove nei diversi con-
testistoriciesociali. Allacensura (metodoefficacema
primitivo) alla gestione “mirata” degli investimenti
finanziari (sempre valido), siaggiunge oggi la “valutazione” della
ricerca, attraverso la quale il potere politico misura quantita e
qualita del lavoro svolto dagli studiosi con pubblico denaro. Nul-
ladaeccepire, quindi, in linea di principio; per questa viasi colpi-
scono abusi, e siincentivano i migliori.
Mapoichélaricercascientificahamoltoachefareconlaliberta,
degli studiosi e dell'intera societd, la sua valutazione & faccenda
delicatissima. Si tratta di valutare senza interferire né distorcere:
impresanonfacile, come dimostrailnuovo dibattitochesieaper-
to al riguardo nell’Universita italiana. In realtd, il dibattito non &
nuovo: da molti anni, infatti, la

ricerca viene valutata; nuovo ¢
che lo faccia un’Agenzia di no-
minaministeriale—1"Anvur: un
organoincuiisaperiumanisti-
ci, sociali, politici, giuridici so-
no sottorappresentati — E
quindinuovo eanchel’interes-
se che metodi e criteri della va-
lutazione — finora annunciati,
matra breve operativi—stanno
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suscitando sia in ambito acca-
demico sia presso le case edi-
tricidi cultura.

Il problema centrale ¢, a
questopunto, cheivalutatorisi
dotino di strumenti raffinati e
sensibili, davvero adatti a mi-
surare laricerca: e cido non sara
facile. Molta attenzione ha gia
avuto, invece, da partedell’An-
vur, la questione della interna-
zionalizzazione della ricerca,
obiettivo & in sé condivisibile,
ma che & stato perseguito dal-
I’Anvur con una gaffe iniziale.
Infatti, dapprima sisono privi-
legiate le opere pubblicate da
editori stranieri; e solo dopo
parecchie proteste si ¢ ripiega-
to sull’accordare preferenza a
quelle scritte in lingua diversa
dall’italiano (anche se pubbli-
cate da editoriitaliani, quindi).
Unpassoavanti, pernonpena-
lizzare i nostri editori naziona-
li di tradizione scientifica e di
prestigio intellettuale consoli-
dato.

Ma poiché da molto tempo
non & pit possibile dare per
scontata la conoscenza della
lingua italiana da parte di un
medio intellettuale occidenta-
le, 'obiettivo di fare conoscere
laricercaitalianaall’esteronon
eprivodiunasualegittimita. A
questo punto, pero, si deve ri-
conoscerechenonhasensoin-
vitare a pubblicare generica-
mente in “lingua straniera”.
Esiste una lingua della comu-
nicazione scientifica interna-
zionale, l'inglese — dal ruolo
analogoaquellodellatino, fino
al XVII secolo —, la cui cono-
scenzaepresupponibileinuno
studiosodioggi;unalinguache
pud avere senso privilegiare
nellavalutazione dellaricerca.

Siachiaro:nonognidiscipli-
na scientifica pud costituire
un’unica comunita interna-
zionale, com’e il caso deifisici;
anzi, in molti ambiti umanisti-
ci le comunita scientifiche
traggono senso—mezziespres-
sivi, temi di ricerca, inflessioni
argomentative — proprio dal
nutrirsi di una tradizione e di
unalinguanazionale; eil mon-
do scientifico anglofono, ben-
chévastissimo e potentissimo,
non faeccezione, e halemede-
sime connotazioni “locali” di
altre tradizioni di ricerca. Per il
ricercatore, pubblicare in con-
testi che chiedono 'adegua-
zione a uno stile di lavoro, a
scelte tematiche, aformeargo-
mentative, che possono esser-
gli estranee, € una limitazione
di fatto della sua liberta, e in
prospettiva dello stesso plura-

lismo delle espressioni del sa-
pere. In questi casi, la vera in-
ternazionalizzazione della ri-
cerca sarebbe la traduzione in
linguastranieradioperescritte
in italiano; evento non molto
frequente, machepotrebbees-
serlo, se gli incentivi pubblici
alla traduzione di opere italia-
ne fossero pittrilevanti.

Nondimeno, pud avere sen-
so che lo Stato, in sede di valu-
tazione, rendapillvantaggioso
per gli studiosi pubblicare in
inglese (anche presso editori
nazionali). Certo, vi &, qui, peril
ricercatoreunafaticaaggiunti-
va—scrivere in inglese —, mala
distorsione dellaricercaedella
sua liberta & meno grave di
quella che nascerebbe dall’ob-
bligo dipubblicareinsedieste-
re.

C'e perd un’altra conse-
guenza di questa strategia: il
sapere scientifico siisolera an-
coradi pit1 dal contesto sociale
e culturale in cui opera; diven-
terasemprepil “specialismo”,
rivolto, anche linguisticamen-
te,soltanto ad altrispecialisti. 1l
nesso moderno fra scienza e
societa, fra sapere e cittadini,
garantito dallo Stato nazionale
(certo, non per finalita disinte-
ressate, macon esitidopotutto
progressivi), si allentera ulte-
riormente. E cid avverra anche
in quegli ambiti di studio —
umanistici e sociali — in cui ha
piltsenso e pitivalore cheil sa-
pere circoli in uno spazio con-
diviso non solo dagli addetti ai
lavori (si pensi al mondo della
scuola). Un rischio d'impove-
rimento del tessuto culturale e
civile esiste, se la ricerca non
parlera pii1 le lingue nazionali
(o seleparlera molto meno).

Fra i problemi aperti dal
nuovo scenario della valuta-
zionenon c’'e quindi solo quel-
lo, immediato, che gli studiosi
sonooggettoenonsoggettodel
processo valutativo, come un
corpocollettivodadisciplinare
dall’alto - la storica debolezza
dell’Universita italiana —; c’e
ancheil problema, dilungo pe-
riodo, che l'internazionalizza-
zionedellaricerca, che alsenso
comune sembra soltanto un
bene, possa invece implicare
anche conseguenze negative.
Ovvero, che la societa nel suo
complesso possa essere resa
meno coltadaun processo che
ericonducibile alla globalizza-
zioneeallesue contraddizioni.
Difficili da contrastare, certo;
ma senz'altro da indicare co-
me oggetto di pubblica rifles-
sione.
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