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LE PAROLE DI SOFRI, IL VERO IMPEGNO PER LA VITA

Perché non basta
definirsi «anti-abortisti»

FraNCESCO D’AGOSTINO

on so se quella
dell’aborto
possa essere

ridotta a una questione
"lessicale" e se etichette
da tempo consolidate
come "pro-vita" o come
"abortista" meritino o
no di essere lasciate cadere. Apprendo
perd con un certo interesse (mettendo
tra parentesi il fatto che simili
dichiarazioni sono state fatte nelle
ultime ore di una campagna elettorale
finalmente conclusasi) che Adriano Sofri
si offende se lo si qualifica come
"abortista” e che egli ritiene che anche
Emma Bonino abbia buone ragioni per
offendersi (vedi I Foglio di sabato 27

marzo). Per quale ragione? Perché egli
ritiene che merita di essere definito
"abortista" solo chi apprezza l'aborto «in
odio all'umanita e alla vita in genere» o
«come :strumento di limitazione delle
nascitem. Sofri si dichiara invece contro
I'aborto e ritiene auspicabile e lodevole
tutto ci.0 che aiuta a sventarlo, «con
I'unico limite di non coartare la liberta
personale delle donne». Sembrerebbe
coerente che Sofri (e la Bonino, se & vero
che la pensa come lui) fossero allora
ostili sia alla pillola del giorno dopo sia
alla Ru486. Sappiamo bene che non &
cosl. Eppure la piena disponibilita sia
dell'unia che dell’altra pillola (senza
discutexre dei loro specifici effetti, molto
diversi traloro) induce obiettivamente le
donne a banalizzare le loro eventuali
scelte abortive; cercare di ridurne 'uso,
rispettando oltre tutto i ben precisi
paletti previsti dalla legge sull'aborto,
sarebbe indubbiamente un modo molto
efficace per aiutare a "sventare” quelie
scelte abortive che Sofri sembra
deﬂrecare. Ma la vera contraddizione di
Sofri non € questa. Sappiamo che
I'aborto oggi non ha (tranne ipotesi
rarissime!) autentiche motivazioni
"terapeutiche": esso € di fatto la pii1
comune modalita utilizzata dalle donne

per rifiutare una maternita non voluta.
Questo dato di fatto e la pit grande
piaga aperta del mondo
contemporaneo, perché implica una
sorta dirifiuto, da parte delle donne, di
quanto di piu specifico contrassegna la
loro identita femminile. Presumo quindi
che Sofri percepisca questo come un
grande problema e in qualche modo ne
soffra, proprio per il fatto che egli rifiuta
come insultante la qualifica di
"abortista". Egli pero coniuga questo
rifiuto con un altro esplicito rifiuto:
uello di «coartare la liberta personale
elle donne». E da piu di trent’anni, da
quando e entrata in vigore la legge
sull’aborto, che la liberta delle donne
non ¢ pili coartata dalla legge. A quanto
mi risulta, non esiste oggi un partito o
un movimento di opinione, nemmeno
tra quelli che esplicitamente si
considerano di ispirazione cristiana, che
chiedano che si scelga la
"criminalizzazione" legale di chi
abortisce: su questo punto tutti — Sofri e
Bonino in particolare - dovrebbero
sentirsi tranquilli. Ma chi, come Soffi,
ritenga offensivo essere qualificato come
"abortista", dovrebbe impegnare tutto se
stesso in una campagna anti-abortista,
di carattere non penale, ma intellettuale
e morale: una campagna che operasse
nella societa civile a favore del rispetto
per la vita e dell'identita femminile come
identita {(almeno potenzialmente)
materna. Su questi temi il silenzio non
solo dei radicali, ma di tutti i "laici", in
Italia cosi come in altri Paesi, €
assordante. Eppure, la questione ¢
elementare: se e lodevole (lo scrive Sofri)
sventare I'aborto, non pud che essere
lodevole la maternita. Siamo in grado di
ribadire ad alta voce un concetto nello
stesso tempo cosi profondo e cosi
semplice? Chi voglia sinceramente non
essere qualificato come "abortista"
dovrebbe sentire il dovere di farlo.
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Sulla pillola abortiva
giunte subito alla prova

Marzio Bartoloni

mn Tra i dossier piui caldi per i
neo-governatori spunta subito
una patata bollente: la pillola
abortiva. Da domanigli ospedali
potranno cominciare ad ordinar-
laele prime scatole dovrebbero
arrivare dopo Pasqua. Un atteso
arrivo che fa tornare alla ribalta
il solito dilemma: erogare la Ru
486 in day hospital in modo che
la donna possa continuare
l'abortoacasaoprevedereunri-
covero di alcuni giorni fino
all’espulsione del feto?

Le indicazioni del governo e
delministero dellaSalute in que-
stimesi sono state molto chiare:
tutto il processo abortivo deve
avvenire in ospedale. Una posi-
zione netta che qualcheregione,
dal Piemonte alla Puglia, nelle
settimane scorse aveva "sfida-
to" almeno a parole. Ma che ora
la nuova geografia politica usci-
ta dalle urne rimettera probabil-
mente in discussione. Come in
Piemonte dove, uscita di scena
Mercedes Bresso che aveva
aperto al day hospital, le posizio-
nidelnuovo governatore Rober-
to Cotasono disegno contrario.

Di sicuro comunque le regio-

ni dovranno subito affrontare il
problema facendo chiarezza
con linee guida e indicazioni ad
hoc, per evitare fughe in avanti
di alcuni ospedali. L’Emilia Ro-
magna, a esempio, lo sta facen-
doin questigiorni. «Come mini-
stero partiremo subito conunat-
tento monitoraggio per vedere
come sicomportano le regionie
le singole asl», spiega il sottose-
gretario allaSalute Eugenia Roc-
cella. Che avverte: «Sele regioni
decideranno dinon optare per il
ricovero si dovranno assumere
la responsabilita di rischi per la
salute delle donne». LaRoccella
ricorda, infatti, i «tre pareri
scientifici» del consiglio supe-
rioredisanitaeil «parere legisla-
tivo» inviato alla commissione
Ue che «dicono chiaramente co-
me I'aborto farmacologico side-
ve fare per ricovero». Anche se
poinullavietaalladonna dirifiu-
tarlo, firmando una "liberato-
ria" per tornare a casa.
Menointransigente ¢ Giovan-
ni Bissoni, assessore alla salute
uscente dell’Emilia Romagna:
«Per quanto autorevole il pare-
re del Css non @ vincolante. 1l
medico che decidesse in piena

coscienza per una soluzione di-
versa dal ricovero non viola di
certolalegge, visto che le stesse
indicazioni fornite dall’Agenzia
delfarmaco non prevedono I'ob-
bligatorieta del ricovero»..
Intantol'azienda Nordic phar-
ma che si occupa della distribu-
zione in Italia del farmaco, «in
commercio da pitt di venti anni,

ILDILEMMA

Da domani gli ospedali
possono ordinare la Ru 486
Gli enti locali decideranno
sul ricovero obbligatorio
chiesto dal governo

intrenta paesinel mondo - fasa-
pere una nota - e utilizzato da
pit1 di un milione e mezzo di pa-
zienti», hagiatrasferito duemila
scatole nel centro di stoccaggio
di Settala, vicino Milano. «Sono
giaarrivate unaventina dirichie-
ste - spiega Marco Durini, il di-
rettore italiano -, ma il via uffi-
ciale alle ordinazioni partira so-
lo dal primo aprile».

©RIPRODUZICNE RISERVATA
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Il caso Arrivate a Milano 2 mila scatole di pillo

le abortive

Rud86, domani 1l debutto
Manglagalh e San Carlo
si muovono per ordinarla

Ma dal Comitato etico un si con riserva

La discussione (tra i bioetici-

sti) e il debutto (domani). L'at-
teso via libera del comitato eti-
co del Policlinico-Mangiagalli
alla pillola abortiva Ru486 € ar-
rivato: sul documento da far fir-
mare alle donne per interrom-
pere la gravidanza con il farma-
¢o, perd, lo staff di 17 glaristi,
medici e farmacisti dell’ospeda-
le ha sollevato ancora dubbi da
risolvere subito dopo Pasqua.
Le maggiori perples-
sitd sono state avan-
zate sulle statisti-
che internazionali *
relative agli even- ..
tuali effetti collate-
rali dell'aborto chi-
mico, utilizzato a li-
vello mondiale da
piti di un milicne e &=
mezzo di pazienti.
Alla fine quello che tecnicamen-
te viene definito consenso in-
formato & stato approvato, ma
— solo — con riserva.

Il viaggio lungo 700 giorni
per l'approdoe della Ru486 in
Italia, comunque, ¢ finito. Lu-
nedi 2.040 scatole di Mifegyne
sono state scaricate in un ma-
gazzino Dhl di Settala (pronte a
ripartire per gli ospedali di tut-
t'Italia); e ieri lo stesso Policlini-
co-Mangiagalli e il San Carlo si
sono mossi per ordinarla. Or-

La scheda

L'arrive

| unedi 2.040 scatole di
Mifegyne, la pillola

per F'aborto chimico,
sono arrivate

in un magazzino Dhl

di Settala,

in provincia di Milano

L& donne che
abortiranno con la
Ru486 in | ombardia
saranno ricoverate
almeno per e giomi

1l comitato etico

Il via libera del comitato
etico della Mangiagalli
al consenso informato
per la Bu486 e arrivato
ierl, ma con riserva

mai sembra solo questione di
ore: tra oggi pomeriggio e do-
mani i sette primari di Gineco-
logia di Milano si riuniranno
per approvare un protocollo
unico per la sua somministra-
zione e — salvo sorprese — il
farmaco che ha scatenato !'ana-
tema del Vaticano entrerd nei
primi ospedali della citta dalla
prossima settimana.

La pillola potra essere uffi-
clalmente ordinata a partire da
domani; la Nordic Pharma, il di-
stributore esclusivo in Italia
della Ru488, la consegnera pol
nel giro di 24-48 ore («Siamo
pronti a collaborare con 'Agen-
zia italiana del farmaco per mo-
nitorare gli effetti della sua
somministrazione», fa sapere
Marco Durini, direttore medi-
co di Nordic Pharma). In linea
con le indicazioni del Consiglio
superiore di Sanita, le donne
che prenderanno Ia Ru486 in
Lombardia saranno ricoverate
per almeno 3 giorni (il tempo
considerato necessario per
completare lUinterruzione di
gravidanza in ospedale, contro
le 6-8 ore di ricovero per 'abor-
to chirurgico). Il Pirellone ha
previsto posti letto ad hoc.

Simona Ravizza
sravizza{@corriere.it

D RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contratto dei medici. Bloccato dalla ragioneria, soluzione urgente cercasi
La nuova legge. Scioglimento per chi € fuori dai parametri di bilancio

Sanita la prima emergenza

Per i neo-eletti conti in rosso, commissari e ora anche rischio decadenza

DISSESTO SUD

Tra Lazio e Mezzogiorno

il «rosso» cumulato € arrivato
a quota 3,4 miliardi:
Polverini, Caldoro e Scopelliti
subito al lavoro

Roberto Turno
ROMA

s ['ultima (ma non ultima)
grana e stato I'altola della Ragio-
neria generale al contratto dei
medici: costa troppo, hanno
mandatoadire all’Aranitecnici
di Tremonti. Ad ore si vedra.
Maé solo un campanello d’allar-
me davanti alla valanga sanita-
ria che governatori vecchi e
nuovisitroveranno subito ad af-
frontare, a partire dai neo eletti
o confermati del Sud. La miccia
deicontidiasle ospedalisoprat-
tutto nelle regioni sotto tutela,
ilmistero del federalismo fisca-
le e dei costi standard, lo spau-
racchio del (futuribile) falli-
mento politico con tanto di de-
cadenza dei governatori con la
spesa in rosso. E se non bastas-
se,ilivelli essenziali diassisten-
za (Lea) darivedere e una nuo-
vamanovrasui farmaciallo stu-
dio. La sanita, che vale media-
mente I'83% dei bilanci locali, &
laveraminavagante dadisinne-
scare per le regioni.

Con un rosso cumulato - tra
Lazio e Sud - di 3,4 miliardi nel

2009 certificati al tavolo con Eco-
nomiae Salute, laspesa pubblica
sanitariasiconfermail nodoirri-
solto dei conti regionali. Con le
regioni gid commissariate (La-
zio, Campania, Molise, Abruz-

z0) o sotto "semplice" piano di
rientro (anzitutto Calabria, Sici-
lia e Puglia) prime inlista. Lo san-

nobeneitre nuovielettidel cen-
trodestra al Sud, che non a caso
proprio alla sanita hanno subito
detto di volersi dedicare, da Re-
nata Polverini (Lazio) a Stefano
Caldoro (Campania) a Giusep-
pe Scopelliti (Calabria).
Scopelliti ha ricordato che il
governo - come anticipato una
settimana fada Maurizio Sacco-
ni-hainmente di commissaria-

relaCalabria. E forse, vistala si-
tuazione calabrese, neppure gli
dispiacerebbe dover prendere
decisioniimpopolarisotto'om-
brello del governo. Renata Pol-
verini invece ha ripetuto gia in
campagna elettorale di voler
cambiare il piano di rientro
dell’ex giunta laziale. Polverini,
che sara la prima donna com-
missario per la sanita, ha dalla
sualachance concessadaFinan-
ziaria 2010 e «patto per la salu-
te» ai neo governatori: accetta-
re responsabilitd ma solo su un
proprio piano di risanamento.
Salvo che il governo lo accetti.
Significherebbe anche chiude-
reoriconvertire gli ospedali, co-
me il governo ha chiesto al La-
zio anche contro le posizioni
del centrodestralocale.
Perdire, sariunasfidapertut-

te le parti politiche. Conun arbi-

tro,ilgoverno, che vuole e dovra
essere super partes. Macon pro-
blemi immutatisul tappeto. I pia-
ni dirientro sono ancora lontani
dal traguardo del risanamento,
ha ricordato una settimana fa

EHerruceio Fazio a Calabria, Moli-

se, Lazio, Camprania, Siciliae Sar-
degna, anche sie non dappertut-
to allo stesso modo. Ma le diffi-
coltaincombomo anche perle re-
gioni "virtuose:".

Senza dimemticare la babele
regionale e la scommessa di az-
zerare i gap: una situazione fi-
nanziariache niel 2001-2009 viag-
gia dai 1.792 ewro di debito pro-
capite nel Lazio all'avanzo dii62
euro in Friuli; sipese per il perso-
nale fino al 2008 cresciute a Bol-
zanodiecivolte pit che in Vene-
to o in Piemomte tre volte pil
che in Sardegna sui farmaci.

Tirare le somme col federali-
smo sara una sfida nella sfida.
Conl'aggiunta dell'enigma della
Legatraigovernatori: il Carroc-
cio potrebbe chiedere propriola
delega sulla sanita, centrosini-
stra e Sud permettendo. Intanto
la Stato-Regioni deve distribui-
re 1108 miliardii de! fondo 2010 ¢
altri4 miliardi diel federalismo fi-
scalerimastiaitblocchidiparten-
zada prima dellle elezioni. Forse
I'unica nota liceta sanitaria per
vecchie neo gowernatori.

#'RIPROOUZIONE RISERVATA

3, &4 miliardi

Disavanzo totale 2009
Il «deficit» diasl e ospedali

5",2 euro

Disavanzo pro-capite Italia
Il «rosso» per cittadino nel
2009

| 252 euro

| Disavanzo massimo

Il pro capite massimo
realizzato nel Molise nel
2009 .

11,6 curo

Avanzo massimo
L'attivo massimo realizzatoin
Umbrianel 2009

' 1.792 euro

Record disavanzi pro-capite
Dal2001al 2009 nel Lazio
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“Staminali contro
Sla e Parkinson”

“Fecco le strategie per il sistema nervoso”

Medicina

ELISA FRISALDI

Dai laboratori
le terapie
piu promettenti

Ai pazienti che mi chie-
dono quali siano le po-
tenzialita e gli utilizzi
delle cellule staminali
rispondo paragonando-
le a un atleta promettente, che deve
diventare un campione». A parlare
& Adriano Chio, direttore del «Cen-
tro regionale esperto per la Slay del
dipartimento di Neuroscienze dell'
Universita di Torino e collaborato-
re del nuovo laboratorio di «Cell
Therapy» realizzato nel Molecular
Biotechnology Center di Torino.

Laboratorio di «Cell Therapy»: di

che cosa si tratta professore?
«& il primo laboratorio pubblico ita-
liano attrezzato per la raccolta e la
preparazione delle staminali secon-
do gli standard della “Good manu-
facturing practice”. A scopo di ri-
cerca scientifica la legge prevede
l'utilizzo di staminali multipotenti
ricavate dal liquido amniotico e di
staminali adulte, comprese le emo-
poietiche adulte presenti nel san-
gue del cordone ombelicale. Le sta-
minali adulte pilt studiate sono ap-
punto le emopoietiche, capaci di da-
re origine a tutte le cellule del san-
gue, e le mesenchimali, generatrici
di cellule appartenenti a diversi tes-
suti come quello osseo, cartilagineo
o adiposo».

Quale tipo e piu promettente dal

punto di vista terapeutico?
«Per ora nessuno puo dirlo. Ma, se
in vitro & possibile indirizzare lo svi-
luppo e la trasformazione di qualsia-
si tipo di cellula, in vivo, quando la
cellula di partenza si trova all'inter-
no di un tessuto animale o umano,
non si sa come intervenire affinché
questo accada. Ci sono poi le diffe-

renze tra specie: nel caso delle ma--

lattie neurologiche il modello pil
studiato & il topo. Peccato che nel

suo cervello i processi di rigenera-
zione siano molto pili presenti di
quanto accade nell'uomo. In genera-
le, quindi, il modello animale forni-
sce buone indicazioni che vanno, di
volta in volta, verificate nell'uomo».
Esistono dei dati a sostegno dell’
efficacia terapeutica delle stami-
nali in campo neurologico?
«La maggior parte dei dati si basa
su studi preclinici, vale a dire sugli
studi fatti in vitro o su animale.
Quelli sull'vomo sono pochi e non
conosciuti, se non da chi ¢ coinvolto
nella sperimentazione. La riserva-
tezza sull'iter e i risultati parziali di
un trial clinico & una strategia adot-
tata da medici, pazienti e dalle loro
associazioni e consente di ridurre le
pressioni di chi segue il percorso
dall'esterno. Tra le malattie neuro-
degenerative, quella che, credo, pud
trarre il maggior vantaggio dall'uso

terapeutico delle staminali & il
Parkinson. Il motivo & semplice: &
una malattia provocata da una lesio-
ne localizzata in un'area circoscrit-
ta del cervello, la substantia nigra.
Alzheimer e Sclerosi laterale amio-
trofica, invece, colpiscono piu aree
e raggiungerle diventa complica-
to».
Che ruolo hanno le staminali nelle
. puossibili cure della Sla?
«Nel mio gruppo lavoriamo con sta-
minalli dell'adulto, in particolare
con le emopoieti-
che. Stiamo stu-
diando un farmaco
in grado di stimola-
re queste ultime a
entrare nel circolo
sanguigno e rag-
giungere il sistema nervoso: una vol-
ta I, pensiamo possano formare un
tessuto sano che sostenga quello
malatio».
A quale fase della sperimentazio-
ne siete arrivati?
«Abbiiamo pubblicato sulla rivista
“Cytotheraphy” i dati che attestano

la sicurezza della procedura su un
piccolo numero di pazienti. Il prossi-
mo obiettivo sara valutare I'effica-
cia del protocollo sperimentale,
Stiamo organizzando un trial clini-
co multicentrico che coinvolge neu-
rologi ed ematologi».
Tra 2001 e 2003 fu uno dei test sul-
la Sla ad accendere grandi dibatti-
ti: si tratto dellauto-trapianto di
staminali su nove pazienti, tra cui

Luca Coscioni, fondatore dell'omo-
nima associazione.
«In quel trial le sta-
minali mesenchi-
mali prelevate dal
midollo osseo del
paziente venivano
iniettate nel suo
midollo  spinale.
Come si & commentato su
“Amyotrophic Lateral Sclerosis” &
stata una sperimentazione che ha
portato a risultati modesti, sia per-
ché mancavano gli studi pre-clinici
sia perché il numero di pazienti era
troppo ridotto e mancavano i grup-
pidi controllo».

Lappuntamento

wmn «Cellule staminali nella tera-
pia delle malattie del sistema ner-
voson: ¢ il titolo della conferenza
di Adriano Chid, promossa dalla
Scuola Interfacolta di Biotecnolo-
gie dell'Universita di Torino, sede
dellincontro di oggi alle 18 (sala
Darwin di via Nizza 52).

Chi¢
Adriano Chio
Neurologo

RUOLO: E’' DIRETTORE DEL «CENTRO
REGIONALE ESPERTO PER LASLA»

DEL DIPARTIMENTO DINEUROSCIENZE
DELL'UNIVERSITADITORINO

£ COLLABORATORE DEL LABORATORIO
DI «CELLTHERAPY» DEL « MOLECULAR
BIOTECHNOLOGY CENTER» DITORINO

IL. PROBLEMA

«In vitro si sa come
farle sviluppare
ma nei tessuti no»
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Cancro, una diagnosi aleatoria

di Camillo Valgimigli

‘affidabilita del test
Ldel Psa nella diagnosi

del cancro alla prosta-
ta? “Poco piu che tirare
una monetina in aria” € la
clamorosa  dichiarazione
sul New York Times del
prof. Richard Ablin, che 40
anni fa scopri questo test
per questa forma di tumo-
re, e che ora ammette I’inu-
tilita dell’esame nella quasi
totalita dei casi. Accanto al-
I’esplorazione rettale, il te-
st di norma consigliato per
valutare la salute della pro-
stata e il dosaggio deilivelli
nel sangue di un marcato-
re, di una spia chiamata an-
tigene prostatico specifico
e letteralmente tradotto dal-
I'inglese Psa. Soltanto le
ghiandole prostatiche pro-
ducono il Psa: ecco perché
questa sostanza viene consi-
derata specifica. Un incre-
mento nel sangue del Psa
viene letto come un indice
della presenza di un tumo-
re maligno. Un suo aumen-
to € perd pure presente in
altre patologie della ghian-
dola, come l’ipertrofia pro-
statica benigna e l’infiam-
mazione della prostata. Sen-
za poi contare che il valore
del Psa si innalza, anche se
in misura modesta, dopo
un rapporto sessuale e an-
che in seguito a una visita
medica che preveda 1’esplo-
razione rettale. Da tempo
la comunita scientifica in-
ternazionale avverte che il
Psa non € un marker tumo-
rale puro. Le statistiche ri-
portano infatti che solo in
un terzo dei casi con Psa al-
to, I’esame al microscopio

dei tessuti prostatici eviden-
zia un cancro. Malgrado il
16% di soggetti abbia possi-
bilita di andare incontro ad
una diagnosi di tumore con
questo test, solo i 3% muo-
re di questa malattia. Gli ul-
tra 65enni cioé che svilup-
pano il tumore della prosta-
ta hanno piu probabilita di
morire “con” un carcinoma
prostatico che “per” un car-
cinoma prostatico. Al di la
di queste considerazioni, il
Psa e rimasto comunque fi-
no ad oggi una bussola dia-
gnostica vantaggiosa, da in-
terpretare in piena sinergia
con lo specialista per preci-
sare la diagnosi e quindi
stabilire le eventuali misu-
re terapeutiche. La clamo-
rosa dichiarazione del suo
scopritore non vuole lascia-
re alcun dubbio in merito.
Per il prof Ablin il test del
Psa & appropriato solo dopo
una diagnosi di cancro, per
valutare il rischio di recidi-
va, o come campanello d’al-
larme nelle persone che
hanno una storia familiare
di carcinoma prostatico.
“Ma applicare il test a tutte
le persone oltre una certa
eta - scrive nel New York
Times - sarebbe una sempli-
ce perdita di tempo e di de-
naro: non misura il livello
di gravita della malattia.
Uomini con valori bassi di
Psa - continua Ablin - posso-
no comunque sviluppare
un cancro della prostata,
mentre persone che hanno
un valore alto possono esse-
re del tutto sani”. E dunque
opportuno invitare gli uro-
logi a informare e ridurre il
numero di esami e di pre-
scrizioni.
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E-government. Un«cervellone» unico per enti di ricerca e atenei romani

Sanita in rete con Megalab

Investimento da 2,7 milioni - Applicazioni anche nella Pa
Un network su cinque snodi

La mappa della rete Megalab

Mila Fiordalisi

Unareteabandalargaa
base di3schilometridifibre
ottiche attraverso cui far
viaggiare, a una velocita fi-
1o a 40 gigabit al secondo, i
dati raccolti ed elaborati
contemporaneamente da
centinaiadi computer colle-
gati fra loro. Questa I'infra-
struttura alla base del pro-
getto Megalab (Metropoli-
tan e-government applica-
tion laboratory), che mira a
dare vita ad applicazioni e
servizi innovativi nel cam-
po della sanita, della gestio-
ne del territorio e pilt in ge-
neraledella pubblicaammi-
nistrazione nonché a un
centro di supercalcolo di-
stribuito fraicentridiricer-
caeleuniversita romane.
Promosso dall’assessora-
to regionale alla Tutela dei
consumatori e semplifica-
zione amministrativa della
Regione Lazio, il progetto -
coordinato da Lait Spa (il
braccio hi-tech dellaRegio-
ne) - & stato finanziato con
fondi regionali (2005-2006)

perunimporto pariaz2,7 mi-
lioni di euro a cui si aggiun-
20noi259.300 euro messiin
campo-dal Cnipa (Centro
nazionale per I'informatica
nella pubblica amministra-
zione). Fastweb e Alcatel-
Lucentle dueaziende vinci-
trici della gara pubblica
d’appalto (indettaanovem-
bre 2008 ed aggiudicata a
marzo 2009), finalizzata al-
larealizzazione dellarete a
bandalarga, che sara collau-
data entro il mese di aprile,
eallafornituradegliappara-
ti di rete necessari a inter-
connettere i computer in
uso presso Cnr (area Tor
Vergata), Esa-Esrin (Frasca-
t1), listituto nazionale difisi-
ca nuclerare (Infn) di Fra-
scati e I'Universita di Tor
Vergata, le quattro realta
che compongono l’associa-
zione temporanea di scopo
creata ad hoc per il proget-
to. E hanno gia aderito
all’iniziativa il policlinico
Umberto I e quello di Tor
Vergata,il San Camillo-For-
lanini, I'Agenzia dei Tra-

Rifz
Univ.Tot Vergake

pianti, le universita La Sa-
pienza e Roma Tre, il Tec-
nopolo tiburtino, I'Asi e
I'Istitutonazionale di Astro-
fisica.

«Il progetto, il primo in
Italia nel suo genere, & fra i
pitievoluti d’Europanel set-
tore dell’e-government»
sottolinea Anna Salome
Coppotelli,assessoreregio-
nale uscente alla Tutela dei
consumatori e semplifica-
zione amministrativa.

«Abbiamo dimostrato
chelasinergiatraentidiver-
si funziona» aggiungeil pre-
sidente di Lait Giancarlo
D’Alessandro.

La prima applicazione
concreta, sviluppata
dall’Infn, riguardala sanita.
«Sara possibile analizzare
pressoché in tempo reale -
spiega Angela Facci, re-
sponsabile del progetto Me-
galab - Tac polmonari, for-
nendo quindi un validissi-
1mo aiuto al radiologo nella
fiase di diagnosi precoce e
dliminuendo i tempi deire-
fierti radioerafici».

Per restare alla sanitj, il
(Cnr e ’Azienda ospedalie-
r-a San Camillo-Forlanini
utilizzeranno la rete per il
progetto e-Dea che preve-
de l'erogazione di servizi
di telemedicina da parte
dei dipartimenti di emer-
genza e accettazione. «E
nel 2012 - annuncia Sergio
Pillon, responsabile tele-
medicina del San Camillo-
Forlanini- potrebbe nasce-
reil primo ospedale virtua-
le del Lazio»,.

Il Cnr & impegnato anche
nell’erogazione di servizi di
rendering destinati al setto-
re della produzione e post-
produzione - audiovisiva.
Portainvece lafirmadi Esa-
Esrin e dell’universitad di
Tor Vergata, G-Pod, 'appli-
cazione, che permettera di
utilizzare le immagini scat-
tate dai satelliti per analizza-
re Perosione delle coste la-
zjali, ma anche monitorare
parchi regionali e risorse
agricole.



Diffusione: n.d.

Settimanale Milano

Lettori: n.d.

A DRR Sanita

Direttore: Gianni Riotta

30-MAR-2010

da pag. 8

LA SPESA E | PROBLEMI DEL FEDERALISMO

Perequazione difficile senza omogeneita

1 federalismo fiscale (L.
I 42/2009) ha necessita di pere-

quazione. Un obiettivo gia in
larga parte raggiunto nei 30 anni
di vita del Ssn. Indubbiamente,
differenziali nella spesa pro capite
continuano a persistere, ma non
mostrano un evidente gradiente
Nord-Sud: livelli di spesa pro-ca-
pite superiori si ritrovano, oltre
che nelle Regioni a statuto specia-
le, anche in Liguria, Emilia Roma-

Lazio e Molise; livelli inferio-
1 alla media (1.787 euro) caratte-
rizzano le altre Regioni del Sud,
ma anche Lombardia, Veneto,
Umbria e Marche.

Quali sono le principali critici-
ta del Ssn, sotto 1l profilo econo-
mico-finanziario? ’

Un primo elemento critico &
indubbiamente U'entita del debito
pubblico. La recente crisi finanzia-
ria sta naturalmente stravolgendo
dati e posizionamenti. Da tempo,
perd, il nostro Pagse & tra i pochi
al mondo a registrare un debito
pubblico superiore al Pil. Si con-
ferma cosi il paradosso della politi-
ca sanitaria italiana, perennemente
dominata dalle esigenze di conte-
nimento della spesa sanitaria non
tanto per I'entita della spesa stes-
sa, quanto per la difficile situazio-
ne complessiva della finanza pub-
blica.

Una seconda criticita & I'evi-

L’andamento di sette anni

dente difficolta di rispettare i tetd
di spesa. Tl Ssn & sistematicamen-
te in disavanzo (54 euro pro capi-
te nel 2008, 550 euro al lordo dei
ripiani nel periodo 2001-08), an-
che se negli ultimi anni gli squili-
bri si sono ridotti (i disavanzi pro
capite 2005, 2006 e 2007 sonc
stati rispettivamente pari a eurc
98, 76 e 61). Poche aziende rag-
giungono il pareggio economico.
Solo recentemente alcune Regio-
ni sembrano aver trovato un equi-
librio sufficientemente stabile. Vi-
sti i-livelli complessivamente con-
tenuti di spesa, non si puo dire
che la prassi dei soft budget con-
straint (ipotesi di forte conteni-
mento ex ante, aspettative di ripia-
no in itinere, effettivi ripiani ex
post) abbia causato 1" “esplosione™’
della spesa stessa. Certo perd ne:
ha risentito la programmazione €:
quindi, in molti casi, P'efficacia e:
I'efficienza della gestione.

In terzo luogo, vanno ovvia--
mente ricordate Ie forti differenzia--
zioni interregionali. Tra il 2002 e:
i1 2008, la spesa sanitaria pro capi--
te & aumentata mediamente dell
4.48% annuo, ma la crescita € sta--
ta superiore al 5,5% in Puglia, La--
zio, Basilicata e soprattutto Moli--
se, inferiore invece al 4% in Sarde--
gna, Lombardia, Umbria, Abruz--
zo, nelle Province autonome dii
Trento e Bolzano ¢ nelle Marche..

Al lordo dei provvedimenti di ri-

piano, tre Regioni (Lazio, Campa-

nia, Sicilia) da sole spiegano il
68% del disavanzo accumulato
nel periodo 2001-08. In termini
pro capite, disavanzi amplissimi
caratterizzano anche il Molise.
Tra le cause dei disavanzi, un ruo-
lo significativo ha spesso I'incapa-
cita di trovare un’armonica ed effi-
ciente combinazione tra pubblico,
privato non-profit e privao for-
profit, a esempio dimensionando
correttamente la capacita produtti-
va pubblica, nonché dotandosi del-
la volonta politica e delle capacita
tecniche necessarie per guidare
I’operato degli erogatori privati. Il
Ssn sta affrontando con vigore il
tema della rendicontazione e del
successivo contenimento dei disa-
vanzi, imponendo ad alcune Re-
gioni pressanti piani di rientro. I
piani sono stati adottati € sisternati-
camente monitorati. Al rispetto
dei piani & stato anche subordinato
il parziale ripiano dei disavanzi
regionali da parte dello Stato. Re-
sta da valutare la capacita dei pia-
ni stessi di incidere selettivamente
su inefficienza e inappropriatezza,
senza intaccare ulteriormente il li-
vello dei servizi offerti ai cittadini.

Le differenze interregionali, in-
fine, pongono con forza il proble-
ma della sostenibilita della pere-
auazione. La relativa omogeneita

interregionale nella spesa pro capi-
te, infatti, ha come inevitabile ro-
vescio una forte differenziazione
nel rapporto spesa/Pil - i numera-
tori sono relativamente omogenei
tra le Regioni, ma i denominatori
restano molto differenziati. Alcu-
ne Regioni (Valle d’ Aosta, Friuli
Venezia Giulia, Veneto, Emilia
Romagna, ma soprattutto Lombar-
dia) finiscono quindi per poter de-
stinare al proprio Ssr meno del
6% del Pil regionale, mentre altre
Regioni (Campania e Sicilia) pos-
sono destinare alla Sanita risorse
finanziarie che eccedono il 10%
del proprio Pil. In un contesto di
federalismo maturo, cid pud di-
ventare difficilmente sostenibile.
Al riguardo, la 1. 42/09 propone
una soluzione ragionevole: il dirit-
to di ciascuna Regione al finanzia-
mento integrale dei Lea sul pro-
prio tetritorio, a prescindere dalla
propria capacitd fiscale, purché
senza inefficienze sul fronte del
prelievo tributario (aliquote e basi
imponibili uniformi) e dell’eroga-
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zione dei servizi (costi e fabbiso-
gni standard). Oltre alle difficolta
concettuali insite nel riferimento
ai “costi standard”, tuttavia, la leg-
ge presenta almeno tre forti rischi.
1l primo rischio ¢ la paralysis by
analysis: se davvero si volesse,
per ogni livello e tipologia di biso-
gni effettivi, determinare quantita
e mix di prestazioni standard, da
ottenersi attraverso quantita e mix
standard di fattori produttivi, valo-
rizzati a prezzi standard, dove
“standard” non vuole peraltro ne-
cessariamente dire “uniforme in
tutto il Paese™, si finirebbe inevita-
bilmente per prorogare sine die
l'assetto attale. Il secondo ri-
schio & che si focalizzi interamen-
te "attenzione sui criteri di finan-
ziamento e di perequazione ex an-
te, ignorando la necessita che le
Regioni sviluppino autonome ca-
pacita di governo e di gestione dei
propri Sst, in modo da utilizzare
al meglio le nisorse disponibili,
garantendo ai propri cittadini i
Lea senza generare disavanzi.
Malgrado i persistenti e innegabili
vincoli normativi, infatti, molte va-
riabili chiave restano sotto il con-
trollo delle singole Regioni e
aziende sanitarie; il loro efficace
utilizzo dipende dunque, seppur
non esclusivamente, dalle capaci-
ta gestionali e professionali inter-
ne a Regioni ¢ aziende; il divario
tra le Regioni pitt “forti” e quelle
pit “deboli”, in termini di compe-
tenze, professionalitd, strumenti

manageriali adottati ed effettiva-
mente utilizzati, & indubbiamente
elevato ¢ si sta probabilmente am-
pliando. I terzo rischio, infine, de-
riva dall'implicita convinzione
che la sola responsabilizzazione
finanziaria sia sufficiente ad avvia-
re processi di miglioramento e di
accumulo progressivo di know
how nelle Regioni in difficolta.
La 1. 42/09, infatti, sembra fare
esclusivo affidamento sulla volon-
ta politica, prefigurando sistemi di
premi ¢ soprattutto di penalizza-
zioni, sebbene la possibilita di
comminare sanzioni trovi un limi-
te invalicabile nella garanzia dei
Lea. Accanto alla volonta politica
occorrono perd anche le capacita
tecniche. Al riguardo, un elemen-
to qualificante del federalismo ¢
la possibilitd di sperimentare “in
parallelo” e “su scala locale” solu-
zioni diverse, ma anche di con-
frontarle, valutarle e, se opportu-
no, estenderle ad altri contesti. Il
Ssn dovra quindi rapidamente svi-
luppare sistemi di benchmarking
interregionale, nonché politiche
capaci di trasferire competenze e
professionalitd dai contesti piu
avanzati al resto del Paese.

Eugenio Anessi Pessina
Professore ordinario

di Economia aziendale - Facolta
di Economia dellUniversita
Cattolica e Segreteria scientifica
Osservasalute
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Con un’ordinanza di protezione civile il premier ha fermato la commessa a Novartis

Vaccini HIN1, alt alacquisto

Va cancellato I'ordine per || milioni di dosi - Si tratta con ’azienda

top all’acquisto dei circa 11 mi-

lioni di dosi di vaccini pandemyi-

c¢i prodotti dall’azienda farma-
ceutica Novartis ma non ancora conse-
gnati: I'ordine, che vale quasi 85 milio-
ni di euro, va cancellato perché i vacci-
ni rimasti inutilizzati sono pit che suf-
ficienti a proteggere da eventuali recru-
descenze del vius A/HIN1 almeno
fino al prossimo autunno.

L'alt & arrivato dall’ordinanza del
presidente del Consiglio n, 3860 del
17 marzo, pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale del 22 marzo, che «ridetermi-
na quantitativamente» 1"autorizzazio-
ne all’acquisto rilasciata con un’altra
ordinanza 1l 31 luglio scorso, quando
st pensava di dover vaccinare il 40%
della popolazione itahana contro I'in-
fluenza A. Su questa base il 21 agosto
era stato firmato il contratto con No-
vartis per la fomitura di 24 milioni di
dosi di vaceino Focetria per 184,8 mi-
lioni di euro, Iva compresa.

L’ ordinanza richiama una relazione
del presidente dell’Istituto superiore di
Sanita appena redatta, le cui conclusio-
ni sono chiare: «ll quantitativo di vac-
cini pandemici ancora disponibili nel
nostro Paese (circa 8 milioni di dosi) &
pit che sufficiente a himitare gli effetti
negativi di un’eventuale, ulteriore cir-
colazione di A/HINT 2009 almeno
sino all'inizio della prossima stagione
influenzale». Di qui il senso del prov-
vedimento che. al di la del burocrate-
se. dispone nei fatti di taghare del
46% la fornitura complessiva concor-
data a fine agosto. «Lo stock di vacci-
ni in nostro possesso, che abbiamo
recuperato dalle Regioni - ha confer-
mato il ministro della Salute, Ferrue-
cio Fazio - ¢ pili che sufficiente per
garantire un’eventuale nuova campi-
gna vaccinale e quindi gl altri vaccini
ordinati non sono necessari. In questa
fase & stata avviata una trattativa per
chiudere la questione». Fazio gela le
pelemiche: «Sfido chiungue a trova-
re un Pacse che sulla pandemia si ¢
comportato in modo pit virtuoso del-
I"Ttalia».

1l contronto con Novartis per deci-
dere la sorte dei vaccini rimasti “in
stand-by™ € in realth aperto dall’inizio
dell’anno, quando era gia parso chiaro
il flop della campagna vaccinale: da
ottobre i sono  vaccinati soltanto
867mila iwaliani e le dosi effettivamen-
le usate sono state appena 915mila.
Sul tappetio ¢’era inizialmente I'ipotesi
di riconvertire ordine non pill neces-
sario in alitri prodotti ma questa strada
st ¢ rivelata pin ardua del previsto.

L’ ordimanza del premier adesso ac-
celera, dumdo ufficialmente mandato al
direttore della Direzione prevenzione
del ministero della Salute, Fabrizio
Oleari (lo stesso che ha firmato il con-
tratto, oggetto di polemiche per alcune
clausole ritenute “capestro™) di «porre
in essere gli atti consequenziali».

Non & tutto: il documento ricorda
m premessa che la commissione Afla-
ri sociali del Consiglio d’Europa ha
aperto un'inchiesta «in merito alle
decisioni prese dall’Organizzazione
mondiale della Sanita e dagli Stati
membri per fronteggiare il rischio del-
la pandemia». Decisioni che, per i
fautori dell’indagine, sarebbero state
condizionate dalle aziende farmacen-
tiche e conclusioni del relatore inca-
ricato, Paul Flynn, sono attese entro
la fine di aprile. «Resta impregiudica-
ta - si legge nell’ordinanza - ogni
determinazione, azione, eccezione a
tutela degli interessi pubblici, anche
all'esito dell"attivita di inchiesta del
Consiglio d’Europa». Un monito in
piena regola,

Rimangono da verificare le prossi-
me mosse del ministero e della multi-
nazionale di Basilea. E il tema rimane
caldo in mtta Europa. Ma anche nel-
I'emisfero Sud. che si prepara all'in-
verno: il Governo australiano ha gia
lanciato una nuova campagna educati-
va sul virus A, esortando i cittadini a
vaceinarsi.

Manuela Perrone
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E la Francia indennizza Big Pharma per i tagli alla fornitura

¥ ordine cancellato val bene un indennizzo. E della
scorsa settimana Ja notizia che la Francia, dove &

in corso una commissione parlamentare d’inchiesta sul-
la gestione della pandemia da parte del Governo, si
prepara a versare 48 milioni di euro a Novartis, Glaxo-
SmithKline e Sanofi Aventis come indennizzo per aver
cancellato di 50 milioni di dosi Pordine complessivo di 94
milioni di dosi di vaccine pandemico inizialmente effet-
tuato. Un risarcimento concordato a fatica con le azien-
de dal Dipartimento di preparazione e risposta alle ur-
genze sanitarie, per un ammontare comunque inferiore
‘al valore degli ordini cancellati, pari a 385 milioni di euro
circa. La cifra riconosciuta a ciascun azienda corrispon-
de al 16% circa del valore della commessa annullata.
Chissa che la via francese non faccia scuola anche da noi.
Oltralpe, in ogni caso, la polemica infuria, Venti-
due grandi citta (tra cui Parigi, Lione, Strasburgo e
Marsiglia e non tutte amministrate dalla sinistra)

reclamano dallo Stato il rimborso delle spese per la
campagna di vaccinazione. Il conto presentato all'Eli-
seo & salato: si aggira sui 4 milioni di euro. { sindaci
hanno messo nero su bianco la loro richiesta dopo

aver realizzato uno studio swi costi sostenuti dalle

comunita locali, in termini di personale, energia elet-
trica, riscaldamento, organizzazione.

Al di |a della provocazione, il Paese sta facendo i
conti: secondo le stime diffuse il 25 marzo dai mini-
steri della Sanita e dellInternw, la pandemia & costa-
ta alla Francia 670 milioni. Ma il ministro della Sani-
3, Roselyne Bachelot, sentita. in audizione in Senato
dalla commissione d’inchiestta, ha difeso 'operato
del Governo: «Ho fatto la sccelta di proteggere la
salute dei miei concittadini piiuttosto che esaminare
il solo aspetto dei costi, di preparare la Francia ad
affrontare una minaccia grave invece di improvvisa-
re, Me ne assumo la responsaibilita.
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