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Per I'eterologa tariffe regionali tra 1.500 e 4mila euro e ticket tra 400 e
600 euro

25 settembre 2014

Tariffe tra 1.500 e 4mila euro, sulla base dei differenti «setting assistenziali», cioé secondo
la complessita del caso. Mentre il ticket, che non pud essere unico sul
territorio regionale cosi come avviene per ogni altra prestazione di
specialistica ambulatoriale, corrispondera alla somma dei ticket per le
prestazioni previste e realizzate ai fini del buon esito dell'intervento. In ogni
caso l'importo della compartecipazione «variera tra i 400 e i 600 euro», ha
precisato Sergio Chiamparino al termine della riunione di questa mattina, con
cui i presidenti hanno recepito le proposte elaborate dalla commissione
Salute sui costi dell'eterologa. Chiamparino ha tenuto a sottolineare che «nel
giro di un mese e mezzo si € trovata una soluzione che da certezza, anche
economica, alle famiglie italiane. Ci auguriamo adesso che il Parlamento
inserisca la fecondazione eterologa nei Lea»

La Conferenza delle Regioni ha fissato quindi la Tuc, la tariffa di
compensazione della mobilita regionale per tre diversi setting:

- Fecondazione eterologa con seme da donatore con inseminazione
intrauterina: € 1.500 (compresi € 500 per i farmaci);

- Fecondazione eterologa con seme da donatore in vitro: € 3.500 (compresi €
500 per i farmaci);

- Fecondazione eterologa con ovociti da donatrice: € 4.000 (compresi € 500
per i farmaci).

In relazione, invece, alla compensazione riguardante le prestazioni effettuate
in mobilita per pazienti provenienti da altre Regioni e Province autonome é
stato deciso di proporre, in linea con quanto previsto nel Patto per la salute,
che ogni Regione/Provincia autonoma ricevera dalle altre la differenza tra la
tariffa convenzionalmente definita e quanto gia introitato attraverso i ticket.
Ad eccezione della Regione Lombardia, che fa da sé: I'assessore Mantovani
ha comunicato che fino a quando le prestazioni di Pma non verranno
ricomprese nel Dpcm che individua i Lea, le stesse saranno a carico
dell'assistito anche qualora venissero rese da strutture di altre Regioni.
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SARDEGNA: ETEROLOGA, VERSO TICKET PIU' BASSO (400 EURO)

(AGI) - Cagliari, 26 set. - Arrivera' presto in Giunta una delibera con cui l'assessore regionale
alla Sanita’ Luigi Arru proporra’ per la fecondazione eterologa il ticket piu' basso, 400 euro,
previsto nel range concordato ieri dalle Regioni, che fissa un massimo di 600 euro. Il
provvedimento recepira’ anche le linee guida nazionali condivise dalle Regioni, in attesa di una
legge sulla materia. La fecondazione eterologa sara' inserita nei Lea, i livelli essenziali di
assistenza per le donne in eta’ fertile. Sono gia' in grado di praticarla i reparti di Ginecologia
dell'ospedale Microcitemico e delle cliniche universitarie di Cagliari e Sassari. (AGI)

ETEROLOGA: REGIONI, TICKET SARA' TRA 400 E 600 EURO

(AGI) - Roma, 25 set. - Il ticket per la fecondazione eterologa "variera' tra i 400 e i 600 euro, a
seconda della Regione". A rendere noto l'orientamento della Conferenza dei presidenti delle
Regioni €' stato il presidente, Sergio Chiamparino, al termine della riunione di oggi. Con questa
decisione, ha tenuto a precisare Chiamparino, "diamo certezza alle famiglie italiane che
decidono di accedere al servizio. Speriamo che il governo inserisca al piu' presto |'eterologa nei
Livelli essenziali di assistenza perche' questo - ha concluso - consentirebbe di eliminare quel
margine interpretativo che necessariamente abbiamo dovuto inserire”. Nel documento finale,
redatto dalla Conferenza, si spiega che "e' stata condivisa la necessita’ di completare il
percorso iniziato definendo per questa fare transitoria una tariffa unica convenzionale che
guantifichi i costi per queste attivita' anche al fine di regolare le eventuali compensazioni relative
alla mobilita’ interregionale”. Sulla compartecipazione della spesa, "e' stato condiviso che
riguardera’ la somma dei ticket per le prestazioni previste ed effettuate per questa tecnica di
fecondazione nel rispetto dell'attuale normativa in materia di specialistica ambulatoriale”. | costi,
complessivi, individuati per la fecondazione eterologa ammontano a 1500 euro, compresi 500
euro per i farmaci, per I'eterologa da donatore con inseminazione intrauterina; 3500 euro per
I'eterologa con seme da donatore in vitro e 4000 euro per eterologa con ovociti da
donatrice.Unica Regione a sfilarsi, per ora, e' la Lombardia: niente ticket. "Il nostro dissenso -
ha spiegato l'assessore regionale al Bilancio, Massimo Garavaglia - €' sul fatto che una
Regione si accolli delle prestazioni non inserite nei Lea. Non si puo' procedere in questo modo,
e' una questione di procedure tecniche che pero' ha una sostanza molto rilevante”. "Se passa il
principio che se c'e' un problema se lo accollano le Regioni - ha aggiunto Garavaglia - non
andiamo da nessuna parte. Per il ministero della Salute sarebbe facile risolvere il problema,
inserisce l'eterologa nei Lea". Quanto al differente trattamento che questa posizione
comporterebbe per i cittadini lombardi, che andando fuori dalla propria Regione dovrebbero
pagare comunque la cifra completa, Garavaglia ha concluso: "al momento abbiamo
applicazione del costo pieno, non siamo d'accordo che cittadini lombardi abbiano trattamento
diverso fuori dalla loro regione". "Non e' piu' questione di centrodestra o centrosinistra, la scelta
della Regione Lombardia sull'eterologa e' una scelta isolazionista e incomprensibile”, ha
attaccato il segretario lombardo del Pd, Alessandro Alfieri: "altro che Regione guida e modello
lombardo, la Lombardia di Maroni si arrocca su scelte esclusivamente politiche che nulla hanno




a che fare ne' con la sostenibilita’ economica delle prestazioni ne' con la programmazione
socio-sanitaria e che appaiono dunque ancora piu' inique e ingiuste". Anche il Movimento 5
stelle giudica "discriminatoria” la delibera della giunta regionale lombarda che stabilisce che le
spese per l'eterologa saranno interamente a carico dei cittadini. La Regione Lombardia -
lamenta la consigliera Paola Macchi - diventa cosi' "un vero baluardo di Comunione e
liberazione”, "ostinatamente sola sulle sue rigidissime posizioni”. Si tratta, sottolinea, di una
"decisione che si configura come una vera e propria discriminazione verso le coppie lombarde
meno abbienti che vogliono accedere all'eterologa, ma che non potranno permetterselo.
Regione Lombardia dovra' prepararsi ai ricorsi che verranno inevitabilmente fatti dai genitori
discriminati”. (AGI)

ETEROLOGA: M5S, LOMBARDIA DISCRIMINA, SI PREPARI A RICORSI

(AGI) - Milano, 25 set. - Il Movimento 5 stelle giudica "discriminatoria” la delibera della giunta
regionale lombarda in cui si stabilisce che le spese per la fecondazione eterologa saranno
interamente a carico dei cittadini (scelta confermata nella riunione odierna della Conferenza
delle Regioni). Unica in ltalia, la Regione Lombardia - lamenta la consigliera lombarda, Paola
Macchi, in una nota - diventa cosi' "un vero baluardo di Comunione e liberazione",
"ostinatamente sola sulle sue rigidissime posizioni®. Si tratta, aggiunge, di una "decisione che si
configura come una vera e propria discriminazione verso le coppie lombarde meno abbienti che
vogliono accedere all'eterologa, ma che non potranno permetterselo a differenza di coppie con
pari reddito residenti in altre Regioni". "Regione Lombardia - conclude - dovra' prepararsi ai
ricorsi che verranno inevitabilmente fatti da questi genitori discriminati riguardo a una decisione
iniqua”. (AGI)

ETEROLOGA: PD,DA LOMBARDIA SCELTA ISOLAZIONISTA E INCOMPRENSIBILE

(AGI) - Milano, 25 set. - "Non e' piu' questione di centrodestra o centrosinistra, la scelta di
Regione Lombardia sull'eterologa e' una scelta isolazionista e incomprensibile”. Cosi' il
segretario lombardo del Pd, Alessandro Alfieri, conferma il duro giudizio del suo partito sulle
decisioni della giunta di Roberto Maroni in materia di fecondazione eterologa, dopo che la
Regione in Conferenza delle Regioni ha confermato che la Lombardia resta fuori dall'accordo
siglato da tutte sul pagamento di un ticket compreso tra i 400 e i 600 euro. "Altro che Regione
guida e modello lombardo, la Lombardia di Maroni si arrocca su scelte esclusivamente politiche
che nulla hanno a che fare ne' con la sostenibilita’ economica delle prestazioni ne' con la
programmazione socio-sanitaria e che appaiono dunque ancora piu' inique e ingiuste",
aggiunge Alfieri in merito alla scelta della giunta di far pagare la prestazione interamente ai
cittadini lombardi. Nella nota poi si ricorda la mozione di Pd e Patto Civico in cui chiedeva di
non far pagare l'intero costo della fecondazione assistita eterologa (che si aggira intorno ai 3000
euro) alle coppie sterili, bocciata martedi' dall'aula, e di come il Pd avesse "espresso l'auspicio
che Regione Lombardia cambiasse rotta, allineandosi alla scelta delle altre regioni che hanno
applicato un ticket".

http://scm.agi.it/login.phtml
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ETEROLOGA: REGIONI, COSTERA' TRA 400 E 600 EURO

CHIAMPARINO, DEFINITA TARIFFA UNICA; FA ECCEZIONE LA LOMBARDIA

25 settembre

La fecondazione eterologa costera tra i 400 e i 600 euro. Lo ha detto il presidente della
Conferenza delle Regioni Sergio Chiamparino: "E' stata definita una tariffa unica", ha detto.

"Consideriamo l'eterologa all'interno dei Lea, i Livelli essenziali di assistenza - ha spiegato
Chiamparino - il costo potra variare tra i 400 e i 600 euro perché dipende dal ticket fissato nelle
singole Regioni per le varie prestazioni necessarie ad effettuare la fecondazione (esami del
sangue, ecografie, ecc.). Fa eccezione la Lombardia, che ha ritenuto di far pagare interamente
il costo della fecondazione eterologa. Ci auguriamo - ha concluso Chiamparino - che il Governo
inserisca l'eterologa nei Livelli essenziali di assistenza che saranno pronti entro la fine
dell'anno”.

L'assessore all'lEconomia della Regione Lombardia, Massimo Garavaglia, ha chiarito:
"Vogliamo che il Governo dica subito se inserisce questa prestazione nei Lea. Se é cosi se ne
assume l'onere e il problema viene risolto alla radice. Non & corretto, infatti, che una coppia
lombarda, anche se va in Emilia Romagna, solo per fare un esempio, debba pagare
interamente la fecondazione eterologa”. Per i lombardi al momento I'eterologa costera tra i 1500
e i 4000 euro (il prezzo dipende dalla tecnica di fecondazione scelta).

Dopo l'approvazione in Conferenza delle Regioni nella seduta del 4 settembre scorso del
documento sulle problematiche relative alla fecondazione eterologa, le Regioni sottolineano la
scelta della Conferenza di dare indicazioni cliniche ed indirizzi operativi omogenei per garantire
sia il diritto alla fecondazione eterologa stabilito dalla sentenza della Corte Costituzionale
n.162/2014 che la sicurezza e tutela della salute dei soggetti interessati.

In questo quadro, le Regioni ribadiscono il principio di considerare la procreazione
medicalmente assistita (PMA), sia I'omologa che I'eterologa, un Lea, in attesa, come richiesto,
del loro inserimento nel DPCM sui livelli essenziali di assistenza che, come previsto nel Patto
per la Salute 2014-2016, dovra essere rivisto entro la fine dell'anno.

E stata, quindi, condivisa dai governatori la necessita di completare il percorso iniziato
definendo per questa fase transitoria una tariffa unica convenzionale che quantifichi i costi per
queste attivita anche per regolare le eventuali compensazioni relative alla mobilita
interregionale, "continuando a dimostrare un forte senso di unita e capacita di governance del
sistema sanitario”. Pertanto, considerato che le tecniche di fecondazione eterologa
ricomprendono 3 differenti tipologie di attivita da effettuarsi in setting assistenziale
ambulatoriale, & stata condivisa questa proposta di tariffe convenzionali da utilizzare nelle




Regioni e nelle Province Autonome e per la relativa compensazione della mobilita
interregionale: * Fecondazione eterologa con seme da donatore con inseminazione intrauterina:
euro 1.500 (compresi euro 500 per i farmaci); * Fecondazione eterologa con seme da donatore
in vitro: euro 3.500 (compresi euro 500 per i farmaci); * Fecondazione eterologa con ovociti da
donatrice: euro 4.000 (compresi euro 500 per i farmaci).

La Regione Lombardia ha comunicato che fino a quando le prestazioni di procreazione
medicalmente assistita non verranno ricomprese nel DPCM che individua i Lea (Livelli
essenziali di assistenza), le stesse saranno a carico dell'assistito anche qualora venissero rese
da strutture di altre Regioni.

Per quanto riguarda la questione della compartecipazione alla spesa, & stato condiviso che
riguardera la somma dei ticket per le prestazioni previste ed effettuate per questa tecnica di
fecondazione nel rispetto dell'attuale normativa in materia di specialistica ambulatoriale.

In relazione, invece, alla compensazione riguardante le prestazioni effettuate in mobilita per
pazienti provenienti da altre Regioni e Province autonome, € stato deciso di proporre, in linea
con quanto previsto nel Patto per la Salute, che ogni Regione ricevera dalle altre la differenza
tra la tariffa convenzionalmente definita e quanto gia introitato attraverso i ticket, "ad eccezione
di quanto gia detto precisato per la Regione Lombardia”.

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/09/25/regioni-eterologa-costera-tra-i-400-
ed-i-600-euro 6aca5c83-a6e2-4163-a905-6389164ce3e0.html
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Fecondazione eterologa. Conferenza delle
Regioni: il ticket sara tra 400 e 600 euro

Lo ha annunciato il presidente Chiamparino al termine_dell'incontro tra i
governatori. "Abbiamo fissato un range variabile a seconda delle Regioni.
Ora auspichiamo che I'eterologa venga inserita nei Lea entro fine anno".
Unica eccezione la Lombardia che fara pagare I'intero costo della
prestazione, fissato in circa 3mila euro.

Il prezzo del ticket per la fecondazione eterologa “sara compreso in un range tra 400 e 600 euro,
variabile a seconda delle Regioni, e coprira gli esami necessari per accedere alla prestazione. La
valutazione ¢ stata effettuata sulla base di quanto avviene con 'omologa”. E’ la rotta tracciata dal
presidente del Piemonte e della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino, al termine della
riunione in di stamane in cui i governatori hanno accolto le proposte varate ieri dalla Commissione
Salute.

La Lombardia ha, invece, espresso una posizione differente “che rappresenta una scelta politica — ha
spiegato Chiamparino — e fara pagare ai cittadini I'intero importo della prestazione”. Ora I'auspicio &
che “I'eterologa venga inserita nei Lea, il cui aggiornamento € previsto entro la fine dell'anno, come
definito nel Patto per la Salute”.

Le tecniche di fecondazione eterologa includono tre diverse tipologie di attivita da effettuarsi in
setting assistenziale ambulatoriale. La Conferenza ha quindi fissato altrettante tariffe convenzionali
da utilizzare nelle Regioni e da adottare per la relativa compensazione della mobilita interregionale:

- Fecondazione eterologa con seme da donatore con inseminazione intrauterina: € 1.500 (compresi €
500 per i farmaci);

- Fecondazione eterologa con seme da donatore in vitro: € 3.500 (compresi € 500 per i farmaci);

- Fecondazione eterologa con ovociti da donatrice: € 4.000 (compresi € 500 per i farmaci).

Per quanto riguarda la compartecipazione relativa alle prestazioni effettuate in mobilita, ogni
Regione ricevera dalle altre la differenza tra la tariffa fissata e quanto gia incassato tramite il ticket. La
Lombardia, come sottolineato da Chiamparino, ha invece stabilito che le prestazioni per la
Procreazione medicalmente assistita, finché non verranno incluse nei Lea, saranno a carico
dell'utente anche nel caso in cui fossero erogate da strutture di altre regioni. Per i cittadini lombardi il
costo del ticket sara quindi di circa 3mila euro.

“Abbiamo trovato una soluzione con grande rapidita — ha sottolineato il presidente della Conferenza —
in modo da fornire certezze, sia a livello procedurale che economico, alle famiglie italiane”.

Gennaro Barbieri

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=23499 26/09/2014
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Un bambino
con |'eterologa?
14mila euro

Regioni: ticket da 400 a 600 euro
Tutto il resto a carico dello Stato

EmANUELA VINAI
Roma

desso sappiamo quanto costera un fi-
Aglin ottenuto con la fecondazione ete-

rologa. Il ticket unificato che i genito-
ri dovranno pagare sara compreso, nelle di-
verse regioni, tra i 400 e i 600 euro. Conside-
rando che la percentuale di successo & sti-
mataal 25%— inmedia occorrono quattro ci-
cli per ottenere un bambino - la spesa per la
coppia si aggirera nella migliore delle ipotesi
sui2mila euro. Per lo Stato perd la spesa sara
ben differente, circa 14mila euro per ogni fi-
glio ottenuto con l'inseminazione artificiale,
almeno secondo i calcoli piti benevoli, per
quanto riguarda quella con ovocita da dona-
trice. E cioe 4mila euro per quattro cicli che
fanno 16mila euro. Meno duemila euro di
ticket. Una spesa equa e ragionevole? Vale
davvero la pena?
Laccordo sul ticket & stato raggiunto ieri dal-
la Conferenza delle Regioni. Il presidente Ser-
gio Chiamparino al termine della riunione ha
annunciato chel'orientamento comune & «far
pagare il ticket per gli esami necessari ad ac-
cedere a queste prestazioni, secondo moda-
lita con cui viene gia erogata la fecondazione
omologa».
Lunica Regione a chiamarsi fuori e stata la
Lombardia, che ha deciso di rendere la pre-
stazione totalmente a pagamento, sia nelle
strutture pubbliche che in quelle private. «La
nostra posizione & chiara — ha spiegato I'as-
sessore lombardo Massimo Garavaglia—il Go-
verno chiarisca se questo servizio e nei Lea,
livelli essenziali di assistenza, assumendose-
nel'onere, la situazione sirisolve». Nel docu-

mento finale redatto dalla Conferenza deigo-
vernatori silegge che «& stata condivisa la ne-
cessita di completare il percorso iniziato de-
finendo per questa fase transitoria una tarif-
fa unica convenzionale che quantifichi i co-
sti per queste attivita anche al fine di regola-
re le eventuali compensazioni relative alla
mobilita interregionale».

Per quanto riguarda la compartecipazione
della spesa riguardera «la somma dei ticket
per le prestazioni previste ed effettuate per
questa tecnica di fecondazione nel rispetto
dell’attuale normativa in materia di speciali-
stica ambulatoriale». I costi complessivi in-
dividuati per la fecondazione eterologa si
quantificano pertanto a 1.500 euro per ogni
ciclo di eterologa da donatore con insemina-
zione intrauterina, compresi 500 euro per i
farmaci; a 3.500 euro per 'eterologa con se-
me da donatore in vitro e 4mila euro — sem-
pre per ogni ciclo — per eterologa con ovociti
dadonatrice. In Lombardia la cifra perle cop-
piesaramediamente di circa di3milaeuro, to-
talmente a carico di chi vorra sottoporsi ai
trattamenti e immediatamente sono fiocca-
te le prime polemiche. Lucia Castellano, ca-
pogruppo regionale del Patto Civico parla di
motivazioni «esclusivamente ideologiche,
frutto dell’'oscurantismo retrogrado di que-
sto centrodestra». Ha ribattuto Riccardo De
Corato, capogruppo di Fratelli d'Italia-An in
Regione: «Non vogliamo far gravare sui citta-
dini le spese dell'eterologa: 15 milioni di eu-
ro che non intendiamo far pagare ai lombar-
di. Noi preferiamo eliminare i ticket sui far-
maci». Plaude I'Umi-Unione medici italiani
che «approva la decisione della Regione. E
non certo per motiviideologici o religiosi, ma
esclusivamente di politica ed economia sa-
nitariar.

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




5 Quotidiano || Data 26-09-2014
Pagina 8
Foglio 2/2

Sul problema dei costi a carico del Ssn inter- nuncia: «/1 Lazio nel settore sanitario haun de-
viene anche Olimpia Tarzia, presidente del bito di 10 miliardi di euro, come potra garan-
Movimento PER e vice presidente della com-  tire 'intervento difecondazione eterologa al-
missione cultura della Regione Lazio, che de- le coppie che ne faranno richiesta?».

1 numeri [REWRII—

delle Regioni. Solo la Lombardia
fara pagare I'intera quota
5% E scoppiano le polemiche

| SUCCESSI CON
LETEROLOGA

| CICLI DI TRATTAMENTO
PER AVERE UN FIGLIO

16.000

IL COSTO COMPLESSIVO
DELLA FECONDAZIONE

2,000

IL TICKET RIMBORSATO
PER | 4 CICLI

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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Il caso. Intesa tra Regioni (Lombardia no) su ticket e spesa annunciata

Eterologa, 14mila euro
E i giovani e chi adotta?

Francesco OGNIBENE

«INCOERCIBILE»
PERTUTTI, NO?

si sono concentrati sui soldi, con 'eccezione

della Lombardia che si e sottratta all'intesa
avendo deciso di non destinare all’eterologa
neppure un euro delle tasse dei cittadini. L'accordo
tecnico parla dunque dell’ammontare minimo e
massimo del ticket a carico della coppia e della
spesa che compete alle casse pubbliche, con un
totale che per 'eterologa con seme da donatore in
vitro & di 3.500 euro e per quella con ovociti
provenienti da donatrice sale a 4.000. La tecnica
della fecondazione in provetta con gameti di altre
persone garantisce una media approssimata del 25
per cento di successi, ovvero quattro cicli per
ottenere un figlio. C'e chi sostiene che gli esiti
positivi sarebbero di pili, ma gia cosi il calcolo pare
in realta generoso: per la fecondazione omologa —
dati 2012 —il rapporto e di 93.634 tentativie 11.974
"figli in braccio", cioé un tasso di successi pari al
12,8%. La meta. Ma pure assumendo per
'eterologa il rapporto di uno a quattro (si ricorre a
gameti di persone senza problemi di fecondita), il
"costo" di un bambino é di circa 16mila euro, nel
caso — il piit frequente — di ricorso a ovociti donati.
A questa cifra va sottratto il ticket, tra 400 e 600
euro, secondo I'accordo di ieri: dunque una media
di 2.000 euro per il totale di tutti e quattro i
tentativi necessari per una riuscita (& chiaro che
alcune coppie centreranno l'obiettivo subito, altre
purtroppo mai). E i 16mila euro diventano 14mila,

uanto "costa" un figlio? Un calcolo impossibile, se la pretesa & di ot-
tenere una cifra attraverso una formula matematica. Eppure, daie-
ri, abbiamo la soluzione. Almeno dal punto di vista del contributo
della collettivita. Lo dobbiamo alla Conferenza delle Regioni, che si
& riunita per individuare una linea comune in tema di fecondazione etero-
loga. O meglio: visto che ormai & chiaro a tutti (e qualcuno finalmenteloam-
mette, pur a denti stretti) che la materia & un ginepraio di monumentali in-
terrogativi tra biologia, diritto e psicologia, governatori e assessori alla salu-
te hanno deciso di girare alla larga da temi come la figura del donatore, I'a-
nonimato, la selezione dei gameti, lasciati nel limbo dell'incertezza.

continua a pagina 2

cioe 'ammontare dell’assegno che la mano
pubblica deve staccare per garantire un figlio a una
coppia sterile. Intendiamoci: in questi conti a
tavolino non c’é alcuna intenzione colpevolizzante
verso chi soffre la ferita dell'impossibilita di
generare un bambino. Il punto — almeno oggi —non
e chiedere conto a qualcuno dei soldi spesi o
promessi, ma domandare un poco di coerenza ed
evitare che per far saltare una possibile
discriminazione tra "sterili" e "fecondi"” se ne
introduca una molto piil vistosa. La sterilita &
infatti oggi solo una delle cause che impediscono
agli italiani di procreare, e 'eterologa solo una delle
soluzioni. A limitare le nascite e infatti anzitutto
una serie di ostacoli di carattere sociale e
soprattutto economico. Le ricerche mostrano un
desiderio di mettere al mondo figli ancora
significativo e che, se assecondato, garantirebbe al
Paese un costante ricambio generazionale
salvandolo dalla glaciazione demografica e
conseguente crisi economico-sociale in cui e
precipitato. Ma quando si passa dalle intenzioni di
generare al numero di figli per donna in eta fertile i
numeri cambiano drammaticamente. Pare persino
superfluo dire che un contributo economico di un
certo peso per ogni gravidanza potrebbe rimuovere
la causa principale della mancata procreazione,
come conferma piil di un esempio in Europa. Se
allora le Regioni si dicono disposte a mettere sul
piatto una media di 14mila euro a figlio per ovviare
alla sterilita di origine biologica, perché non
destinare la stessa cifra per rimuovere la sterilita di
matrice economica? Alle prime coppie si e alle altre
no? Non & forse questo diverso trattamento una
forma di discriminazione tra tutti coloro che
nutrono il medesimo desiderio di mettere al
mondo un bambino, e hanno - per dirla con la
Corte Costituzionale — lo stesso diritto
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«incoercibile» di avere figli? Se poi teniamo
presente che il ricorso all’eterologa € un percorso
alternativo all’adozione per superare I'ostacolo
della sterilita, risulta platealmente iniquo il diverso
trattamento delle coppie che davanti all'identica
diagnosi scelgono la provetta con gameti donati
(potendo contare sui suddetti 14mila euro) e chi
invece si inoltra nell’avventura dell’adozione senza
un centesimo di sostegno pubblico e, anzi,
dovendo dar fondo ai risparmi per spese di decine
di migliaia di euro. Alla luce della risoluzione delle
Regioni, oggi scegliere di adottare — un gesto di
generosita che andrebbe incentivato e che ripara
un ingiusto abbandono - diventa una decisione
punita con un diverso trattamento che suona come
una condanna. L'eterologa ha dunque il merito di
metterci davanti a una questione di coerenza.
Vogliamo prenderla sul serio, oppure dietro la fretta
di aprire alla provetta a ogni costo c'e dell’altro?
Francesco Ognibene

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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«I leader religiosi

isolino i terroristi»
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FECONDAZIONE

Eterologa,
ogni Regione
col suo ticket

DAI 400 Al 600 EURO DI MEDIA
FINO Al 4.000 IN LOMBARDIA

di Caterina Grignani

Tra 400 e i 600 euro. Sara questo il costo
medio per la fecondazione eterologa in
Italia. L'annuncio lo ha fatto Sergio Chiam-
parino, presidente della Conferenza delle
Regioni, dopo la riunione di ieri a Roma.

Il costo preciso dipendera dalle singole re-
gioni come anche alcune differenze nelle
norme che regolano il processo. La Lom-
bardia & 'unica a non essere entrata nel “pat-
to sul ticket™ a carico del cittadino lom-
bardo ci sara il conto piu salato di tutti, tra i
1.500 € 14.000 euro. Sulle ragioni della scelta
per alcuni sono economiche, per altri ideo-
logiche. “La Regione si accollerebbe una
prestazione non inserita nei Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea). Se
il Governo la facesse rien-
trare nei Lea, il problema si
risolverebbe” ha dichiarato
Massimo Garavaglia, as-
sessore al Bilancio della Re-
gione Lombardia. Per il se-
gretario lombardo del Pd
Alessandro Alfieri, invece,
¢ “una scelta isolazionista e
incomprensibile”. E il M5S
annuncia gia i ricorsi dei
genitori discriminati.
Anche dalla mobilita del
paziente la Lombardia resterebbe esclusa.
L'obiettivo € arrivare alla definizione di un
prezzario omogeneo almeno nella prima fa-
se per regolare piu facilmente le compen-
sazioni tre regioni. L'entrata dell’eterologa
nei Lea era stata annunciata dal ministro
della Salute Beatrice Lorenzin ma per ora il
governo non ha deciso. La Conferenza di
ieri ha stabilito anche un costo diverso per
differenti tipologie di trattamento con costi
diversi. La fecondazione eterologa con seme
da donatore con inseminazione intrauterina
costera 1.500 euro. L'eterologa con seme da
donatore in vitro ha un costo di 3.500 euro e
per quella con ovociti da donatrici si spen-
deranno 4.000 euro. Le linee guida ci sono,
poi ogni Regione le ha recepite e ha iniziato
a operare. La necessita di un legge ¢ stata piu
volte ribadita dal ministro ma anche da di-
versi direttori di ospedali. Da quando il 9
aprile una sentenza della Consulta aveva de-
finito incostituzionale il divieto dell'etero-

loga le coppie italiane in cerca di un figlio
hanno iniziato a mobilitarsi. Sarebbero
9.000 le potenziali famiglie con un reddito
basso che non possono espatriare. Oltre
20.000, invece, quelle che hanno gia varcato
il confine. La situazione attuale € poco uni-
taria: dal costo, al numero di centri, fino al
limite di eta.
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Gameti a peso d'oro

Eterologa a 400 euro in tutta Italia. Ma la Lombardia ne chiede quattromila

WEN Lafecondazione eterologa costera
tra i 400 e i 600 euro in Italia. Ovunque,
fatta eccezione per la Lombardia, dove
serviranno fra i 1.500 e i 4000 euro a se-
conda della tecnica di fecondazione scel-
ta. «L'orientamento & di far pagare il tic-
ket per gli esami necessari ad accedere a
queste prestazioni, secondo modalita
con cui viene gia erogata la fecondazione
omologa. Questo ticket variera rai400e i
600 euro a seconda della Regione», ha
spiegato Sergio Chiamparino, presidente
della Conferenza delle regioni, al termine
della riunione di ieri. Chiamparino ha
chiarito che solola Lombardia, «per ragio-

ni politiche, ha deciso di rendere la pre-
stazione totalmente a pagamento, sia nel-
le strutture pubbliche che private».

Nel documento finale si legge che «&
stata condivisa la necessita di completare
il percorso iniziato definendo per questa
fare transitoria una tariffa unica conven-
zionale che quantifichi i costi per queste
attivita anche al fine di regolare le even-
tuali compensazioni relative alla mobili-
ta interregionale». Quanto a queste ulti-
me, «& stato deciso di proporre, in linea
con quanto previsto dal Patto per la salu-
te, che ogni Regione e Provincia autono-
ma ricevera dalle altre la differenza tra la

tariffa convenzionalmente definita e
quanto gia introitato attraverso i ticket», a
eccezione dei cittadini della Lombardia.
Per essi, dicevamo, non & previsto alcun
ticket: pagheranno interamente il costo
della prestazione. «Vogliamo cheil gover-
no dica subito se inserisce questa presta-
zione nei Livelli essenziali di assistenza
(Lea). Se & cosi se ne assume l'onere e il
problema viene risolto alla radice», ha
spiegatol'assessore al Bilancio della Lom-
bardia, Massimo Garavaglia. «Se passa il
principio che se c¢’¢ un problema se lo
accollano le Regioni, non andiamo da
nessuna parte».

= T

La"&hsa‘;n;@m gli sportelfi
per divorziare come Dio comanda

Ritaglio

stampa ad usc esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




I Hessanaere

Quotidiano || Data  26-09-2014
Pagina 1 6
Foglio 1 /2

Eterologa, nelle regioni

ticket a 400-600 euro

ma non in Lombardia

»Stabilita la cifra minima e massima. Nel Lazio si paghera 500

11 Pirellone si dissocia e lascia I'intero costo a carico dei cittadini

L'ACCORDO

ROMA L’accordo c’e. La Conferen-
za delle Regioni ha deciso: media-
mente il ticket per la fecondazio-
ne eterologa potra variare da un
minimo di 400 euro a un massi-
modi 600. Manon in Lombardia,
regione che non offrira gratuita-
mente la prestazione ai suoi assi-
stiti. «Consideriamo ['eterologa
come se fosse gia all'interno dei
Lea, i Livelli essenziali di assisten-
za-haspiegatoil presidente della
Conferenza, Sergio Chiamparino,
al termine della seduta - il costo
variera a seconda del ticket fissa-
to nelle singole regioni per le pre-
stazioni necessarie ad effettuare
la fecondazione: esami del san-
gue, ecografie, impianto. Fa ecce-
zione'la Lombardia che ha ritenu-
to di fare pagare interamente il
costo dell'eterologa. Ci auguria-
mo che il Governo inserisca I'ete-
rologanei Lea che saranno pronti
entro la fine dell'anno». Fino ad
allora ogni regione dovra farsi ca-
rico dei fondi necessari.

LE CIFRE

Nel Lazio commissariato per il
deficit sanitario il ticket sara di
500 euro, «stesso costo previsto
per la omologa», come precisato
in serata. La Sardegna proporra
presto all’Esecutivo l'adozione
del ticket minimo a 400 euro.
Mentre il Friuli Venezia Giulia
stabilira 'ammontare della com-
partecipazione dei cittadini solo

«dopo un’opportuna valutazione
tecnica e un'analisi dei costi». Do-

- po la riunione di ieri a Roma, le

regioni insistono nella loro fuga
in avanti per abbattere le barriere
che bloccano la fecondazione as-
sistita anche nel caso in cui uno
dei partner sia sterile. Stabilendo
una tariffa unica a cui attenersi
pur in assenza di un quadro nor-
mativonazionale.

L’ECCEZIONE

Non in Lombardia. «Non voglia-
mo fare gravare sui cittadini le
spese dell’'eterologa: parliamo di
15 milioni di euro che non inten-
diamo fare pagare ai lombardi -
afferma Riccardo De Corato, ca-
pogruppo regionale di Fratelli
d'Ttalia-Alleanza nazionale - Noi
preferiamo eliminare i ticket sui
farmaci: abbiamo gia cancellato
quelli per gli anziani, ora il prossi-
mo obiettivo ¢ quello di eliminare
definitivamente i ticket per tutti».
Subito le critiche. «Una scelta iso-
lazionista e incomprensibile -
tuona il segretario lombardo del
Pd, Alessandro Alfieri - di unare-
gione che si arrocca su scelte
esclusivamente politiche e ini-
que». Per Lucia Castellano, Patto
Civico al consiglio regionale lom-
bardo, la decisione «penalizza chi
risiede in Lombardia rispetto a
tutti gli altri italiani». E Paola
Macchi, del M5S, avvisa: «La
Lombardia si prepari a un boom
diricorsi», Levata di scudi che, in-
vece, 'Umi-Unione medici italia-
ni difende; «L’erogazione fuori
Lea & un grave errore perché si

CONSUMAno risorse per prestazio-
ni non dovute e come tali non cal-
colate sul Fondo sanitario nazio-
nale», Ma chiarisce: «Compren-
dendo la legittima esigenza delle
coppie sterili, chiederemo al mi-
nistro competente l'inserimento
della fecondazione assistita etero-
loga nei Lea~».

In realta le Regioni assicure-
ranno la prestazione al costo del
ticket solo alle coppie nelle quali
la donna ha fino a 43 anni, che si
stimano essere tra il 20 e il 30%
del totale, le altre dovranno soste-
nere il prezzo pieno della presta-
zione che é stato stabilito in 1.500
euro per la fecondazione eterolo-
ga con seme da donatore e inse-
minazione intrauterina; in 3.500
euro con seme da donatore in vi-
tro e in 4.000 euro con ovociti da
donatrice. leri il ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin era a
Washington. Alla vigilia della
partenza, aveva ribadito la neces-
sita di «una legge in Parlamento»
anche «per riuscire a finanziare
I'eterologa in modo equo e soste-
nibile per tutte le Regioni».

Alessia Marani
& RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ESBORSO
PER LE COPPIE
LOMBARD
OSCILLER

TRA 1.500

E 4.000 EURD
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‘ I numeri
T e . N
! ALL'ESTERD METE PREFERITE ‘
. 4,000 _
e coppie che ogni anno BE[EI;U
| vanno all'estero - ’
. 4 Austria
| per sottoporsi a fecondazione e
- 5[]% Svizzera '
‘ perl'eteruluga_ |
Spagna ‘
i INITALIA |
| 348
[ i centri di Pma I
90% (procreazione medicalmente assistita)
per l'omologa censiti dall'Istituto superiore sanita

Dati Dsservatorio sul turismo procreativo

sentimetri

La Conferenza delle Regioni
ha stabilito una linea sulla
fecondazione eterologa da
applicare in tutta Italia
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CONTINUA LA BATTAGLIA SUI COSTI

Eterologa, le Regioni
si accordano sul ticket
La L.ombardia dice no

PAOLO RUSSO
ROMA

Nonostante 'annunciato di-
shoscamento, sull’eterologa
resta in piedi la giungla dei
ticket. In conferenza delle
Regioni ieri i governatori
hanno finito di mettere a
punto 'accordo. Chi vorra
spostarsi per avere un bebé,
o perché la propria Regione
non ha regolamentato l'ete-
rologa oppure perché il tic-
ket & troppo caro, paghera
quanto richiesto dove &
«emigrato». La sua Regione
coprira poi la differenza ri-
spetto al costo effettivo del-
la prestazione: se la fecon-
dazione & intrauterina, 1500
euro; 3500 se avviene con
seme da donatore in vitro; e
4000 euro nella pitt com-
plessa pratica con ovociti da
donatrice.

Tariffe che non interessa-
no perd le coppie che, an-
nunciano i governatori, in
media dovrebbero pagare
trai 500 e i 600 euro, anche
se per ora i ticket fluttuano
dai 1800 euro del Lazio ai 36
del Veneto. Tra i 1500 e i
4000 pagheranno le donne
sopra i 43 anni, per le quali
le linee guida regionali non
prevedono alcuna forma di
rimborso e le coppie lombar-
de, visto che Maroni e la sua

Giunta hanno deciso per il no
a qualsiasi compensazione.
Decisione giudicata «isolazio-
nista» dal Pd lombardo e «di-
scriminante» dai pentastella-
ti. Maroni e la sua maggioran-
za per ora tirano dritto, con-
vinti che prima dell’eterologa
ci siano molte altre priorita
sanitarie per le quali & neces-
sario trovare i soldi. Ma qual-
che spiraglio si intravede. La
Toscana sta pensando di ac-
cogliere le coppie lombarde
chiedendo loro solo un ticket
di 500 euro. Dal canto suo
’assessore lombardo al bilan-
cio, Massimo Garavaglia, fa
capire che qualcosa potrebbe
cambiare dichiarando: «E
sbagliato che i nostri cittadini
paghino in altre regioni, ci
stiamo lavorandoy, anche se &
«un precedente molto perieo-
loso» la decisione delle altre
regioni «di accollarsi I'etero-
loga senza averla prima inse-
rita nei Lea, i livelli essenziali
di assistenza». Richiesta ri-
volta al governo e condivisa
dal presidente della conferen-
za, Sergio Chiamparino, per il
quale «in tal modo si elimine-
rebbe quel margine interpre-
tativo che necessariamente
abbiamo dovuto inserire». Un
modo come un altro per dire
che sui ticket per ora prevale
il fai da te regionale.
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Spending review. Chiamparino: “Dal
Governo garanzie che non ci saranno tagli a
Fsn”

Sebbene il confronto con il governo sia stato “informale” Chiamparino
riferisce che da Palazzo Chigi i governatori hanno “avuto garanzie che non
ci saranno tagli sul Fsn”. A questo punto I'auspicio dei presidenti é che le
risorse destinate al Fondo diventino esigibili e trasferite il piu presto
possibile alle Regioni magari con emendamenti nel DI Sblocca Italia.

Da settimane si parla di ipotetici tagli alla sanita e questa mattina Sergio Chiamparino, presidente
della Conferenza delle Regioni, ha spiegato che con il Governo “é stato avviato un confronto
informale. Vi sono ragionevoli garanzie che non ci saranno tagli al Fondo sanitario 2014, che anzi ci
auguriamo diventi esigibile e sia trasferito il pill presto possibile alle Regioni".

E lo strumento ipotizzato affinché il trasferimento sia il piu veloce possibile € la “la predisposizione di
emendamenti che si possono inserire nel decreto Sblocca Italia”, che di certo taglierebbero i tempi.
Per quanto riguarda gli anni futuri, il governatore del Piemonte ha concluso spiegando che “il premier
ha chiesto un taglio del 3% di spese ai vari comparti; stiamo avviando un ragionamento”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=23501 26/09/2014



ANSA

Sanita': Regioni, compiti Aifa realizzati solo parzialmente
Rischio diversificazione nell' erogazione del Lea dei farmaci
(ANSA) - ROMA, 25 SET - I compiti previsti dal decreto di
istituzione dell' Agenzia Italiana del Faramaco (Aifa), a undici
anni dalla sua nascita, sono stati "realizzati solo

parzialmente, determinando un progressivo scollamento tra le
decisioni di Aifa e le politiche regionali”, creando una
"situazione che puo' determinare un rischio di frammentazione con
comportamenti diversificati nell' erogazione di un LEA quale €'
quello dei farmaci". E' il parere delle Regioni, espresso oggi

dal portavoce, Carlo Lusenti, davanti alla Commissione Affari
Sociali della Camera.

In particolare, ha spiegato 1' assessore dell' Emilia-Romagna
alle politiche per la salute nel corso dell' audizione che

rientra nell' indagine su ruoli e compiti di Aifa, Istituto
Superiore di Sanita' e Agenas, "non si sono realizzate le
condizioni per la condivisione di decisioni strategiche tra Aifa

e Regioni, da un lato per la difficolta' di Aifa a svolgere un

ruolo di servizio nei confronti delle Regioni". Dall' altro, per

la necessita' da parte della Conferenza delle Regioni di
"svolgere un ruolo piu' incisivo sugli indirizzi programmatori".
Per questo, "a fronte del mutato scenario dell' assistenza
farmaceutica e in coerenza con quanto previsto dalla modifica
del titolo V, €' opportuno intervenire sull' assetto istituzionale

e organizzativo per migliorare |' efficienza e valorizzarne gli
aspetti positivi, nonche' superare le criticita' ad oggi

rilevate". In generale, tanto I' Aifa chel' Agenas el' Iss,

secondo le Regioni, "hanno svolto in questi anni un ruolo molto
importante per la tenuta del sistema", ma gli sviluppi che hanno
investito il servizio sanitario nazionale, "rendono necessario
adeguare 1' assetto di tali Enti". In particolare, la revisione
dovra' preservare ' autonomia di ogni singolo Ente, "definendo in
modo piu' puntuale la missione e le competenze di ognuno nelle
funzioni di programmazione, organizzazione e gestione dei
servizi, evitando ridondanze". (ANSA).
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Per 'elenco delle patologie
Malattie rare,

in Italia bambini
discriminati

ari ma non troppo: in Italia sono 1,4
Rmihoni i bambini colpiti da malattie ra-
e, su un totale di 2 milioni di pazien-
ti, mentre nel mondo i piccoli con tali pato-
logie toccano i 250 milioni. A fronte di que-
sti numeri, ancora tante sono perd le discri-
minazioni, a partire dal fatto che in Italia
esiste un elenco ufficiale che contempla pe-
ro solo alcune centinaia di malattie rare,
mentre tali patologie sono ad oggi circa 8Smi-
la. Ad evidenziarlo ¢ il genetista Bruno Dal-
lapicceola, in ocecasione dell'incontro sul te-
ma promosso al ministero della Salute dalla
Federazione italiana medici pediatri (Fimp).
«Quello italiano ¢ un elenco blindato che
rappresenta un non-senso in Europa, se si
pensa che, al contrario degli altri paesi, non
include neppure i tumori rari. L'elenco - af-
ferma l'esperto - deve invece essere aperto
a tutti i malati rari, anche ai fini del ricono-
scimento di esenzioni e ticket; attualmente,
invece, si crea una disuguaglianza che con-
trasta con l'articolo 32 della Costituzione».
Altra priorita, rileva Dallapiccola, & indivi-
duare i centri di eccellenza che possano en-
trare nel network europeo dei centri di rife-
rimento che partira nel 2015. Ma fondamen-
tale, ricorda la respon-
sabile del Centro na-
zionale malattie rare
dell'Istituto superiore
di sanita, Domenica
Taruscio, sono anche
«la prevenzione e la
diagnosi, tenendo
conto che oggi dal
10% al 30% di tali pa-
zienti sono senza una
diagnosi». Per questo,

0

Monitoraggio Media ?._ Anniversaria

I'lss ha promosso una

rete con gli Usa per il monitoraggio di que-
sta malattia e Telethon, ha annunciato Dal-
lapiccola, «fara nascere tre poli per la presa
in carico dei malati senza una diagnosi».

Di fronte a «patologie complesse come
quelle rare - rileva Giampietro Chiamenti,
presidente della Fimp che, proprio a tale te-
ma, dedichera ampio spazio in occasione del
prossimo Congresso nazionale a Milano dal
2 al 4 ottobre - & di fondamentale importan-
za fare rete per garantire ai piccoli pazienti
le migliori condizioni di assistenza». Dalla
presidente della Federazione italiana malat-
tie rare Uniamo, Renza Galluppi, giunge in-
fine un richiamo: «E necessario anche un
maggiore controllo dell'impiego dei fondi da
parte del ministero, perche spesso il loro uti-
lizzo non & ottimale né programmato».

I1 Piano nazionale sulle malattie rare «&
stato trasmesso alla Conferenza Stato-Re-
gioni e siamo in attesa del parere da parte
del ministero dell’Economia ma vorremmo
arrivare alla fine di ottobre, quando & previ-
sto un evento sul tema nellambito del seme-

stre italiano di presidenza Ue, con il Piano
approvato», spiega sottosegretario alla Salu-
te, Vito De Filippo.
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Farmaci: da biosimilari possibili risparmi 4 mld in 10 anni Risorse da investire in terapie
innovative, ma Italia indietro

(ANSA) - ROMA, 25 SET - Con un uso massiccio dei farmaci biosimilari da qui a dieci anni si
potrebbero risparmiare 4 miliardi di euro da reinvestire per le nuove terapie e per |' innovazione.
Lo hanno affermato gli esperti durante il convegno ' Il decalogo dei biosimilari' oggi a Roma.

Da qui al 2018, ha spiegato Claudio Jommi, coordinatore dell' Osservatorio Farmaci del Cergas,
oltre ai farmaci biologici che hanno gia' un corrispondente biosimilare, perderanno il brevetto 11
terapie, con un mercato potenziale di 1,6 miliardi di euro. " Questo vuol dire che al 2023 il
risparmio possibile sarebbe di 800-900 milioni annui - ha sottolineato Jommi -, mentre nei
prossimi 10 anni il ' saving' e' di circa 4 miliardi".

Per raggiungere |' obiettivo pero' bisogna aumentare la quota di biosimilari che si usa in Italia,
che al momento €' sotto il 20% con una grande differenza regionale. " Queste cifre sono plausibili -
ha spiegato Armando Genazzani, responsabile scientifico del congresso -, sono risorse che
potrebbero essere poi investite per i farmaci innovativi. Serve pero' un maggiore coinvolgimento
dei clinici nella scelta della terapia, mentre nei casi in cui non ci sono evidenze di una diversa
efficacia o sicurezza dei biosimilari lo Stato potrebbe intervenire".

La necessita' di sostenere l' innovazione anche con i biosimilari e' condivisa da Farmindustria. "
Dobbiamo lavorare per avere accesso sostenibile all' innovazione - ha affermato Presidente del
Gruppo Biotecnologie di Farmindustria, Eugenio Aringhieri -. In questo i biosimilari sono
importanti, e noi siamo a favore di un utilizzo appropriato di questi farmaci, che devono essere uno
strumento e non un fine. L' unica persona che puo' usarlo al meglio €' il clinico, mentre ci sono
Regioni che fissano delle quote di utilizzo a priori, e noi su questo non siamo d' accordo". (ANSA).
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Tagli. Autofinanziata I'assunzione dei docenti
Spending, 1 miliardo
dal Miur: «colpite»
universita e ricerca

Lascure sidovrebbe
abbattere per pit diun terzo
sugli atenei conuna
sforbiciata che potrebbe
aggirarsi sui 400 milioni
Marzio Bartoloni

Claudio Tucci
ROMA

mm 1 miliardo che serve nel
2015 ad assumere gli oltre
148miladocenti precarisara fi-
nanziato anche dallo stesso mi-
nistero dell’Istruzione. Con
una partita di giro tra tagli di
spesa e nuove risorse che po-
trebbero arrivare in legge di
Stabilitd. La spending review
dovrebbe colpire pesantemen-
te pure i settori universita e ri-
cerca dove la sforbiciata po-
trebbe aggirarsi sui 400 milio-
ni. I1 Miur ha consegnato co-
mungque al ministero dell’Eco-
nomia non solo una lista di ta-
gli, ma anche un pacchetto di
misure da inserire in legge di
Stabilita sia per le universita -
c’edascongiurare il taglio sem-
pre rinviato da 170 milioni ere-
ditatoda Tremonti-che perat-
tuare la «Buona Scuolax a par-
tire dal piano di maxi-stabiliz-
zazione di docentiprecari,aul-
terioririsorse ad hoc per poten-
ziare wi-fi, laboratori e I’alter-
nanzascuola-lavoro.

Sul fronte spending review
la scure, per pitu di un terzo
dell’intera fetta di risparmi,
dovrebbe colpire come detto
le dotazionirelative all’'univer-
sitieallaricerca.l’ideae quel-
la di spalmare i tagli su piti vo-
ci per non entrare sui costi vi-
vipuntando sullarazionalizza-
zione dei consumi intermedi
e lefficientamento. Nel miri-
no dovrebbero finire comun-
que siail fondo (Foe) che ogni
anno finanzia con1,6 miliardii
12 enti di ricerca pubblici - dal
Consiglio nazionale delle ri-

cerche all’Agenzia spaziale fi-
no all’Istituto di fisica nuclea-
re-,siail fondodelle universi-
ta (il Ffo) che quest’anno vale
in tutto 7 miliardi. Il taglio agli
enti di ricerca dovrebbe fare
da battistrada anche a unloro
riordino e accorpamento (si
ipotizzadidimezzarli). Lascu-
re riguardera anche altre vo-
ci:dalle giacenze sui fondi de-
stinate ai bandi di ricerca (co-
me il Far) ai finanziamenti pre-
viste nel decreto del Fare del
Governo Letta destinate alle
assunzioni, alle chiamate di-
rette diricercatorie allamobi-
litd degli studenti.

Per il settore scuola si profi-
la invece una riduzione della
pianta organica degli Ata, il
personale tecnico-amministra-
tivo degli istituti (cioe bidelli,
applicati di segretaria, assi-
stenti tecnici dei laboratori).
Si ipotizza uno "stop" alle as-
sunzioni per coprire il turn-
over.Unamisurache portereb-
be risparmi modesti, circa
30-3smilioni. Ma potrebbe ave-
reripercussioni negative sulle
scuole (apertura e funziona-
mento deilaboratori). Per atte-
nuare questo taglio il Miur ha
chiesto per0 20 milioni per la
digitalizzazione degli istituti.
Siprofilapoiunariduzionedel-
le supplenzebrevissime (quel-
le di pochi giorni) e siaccelera
sul restyling delle commissio-
ni degli esami di maturita. Che
scattera gia da giugno 2015. La
proposta (che dovra essere
contenutain unanormadileg-
ge) e di cancellare i membri
esterni, e avere cosi commis-
sioni composte solo dal presi-
dente e datuttie sei commissa-
riinterni. Anche 'apparato mi-
nisteriale subira un taglio: ver-
ra ridotta la pianta organica,
conundimezzamentodelle fa-
colta assunzionali.

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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lImedico
malato

Dal massimo riconoscimento sociale alle cause
per danni, da unasolidasicurezza economica
astipendiridimensionati. Dall'ultima parola
sulle diagnosi alla concorrenza di internet

La vita dei camici bianchinon e piu la stessa.
Cosl, dicono le stime, uno su quattro se potesse
tornare indietro cambierebbe strada

| medici in Italia
109.000

1 medici ospedalieri
atempo
indeterminato

: 7.000
¢ | medici ospedalieri
precaru

s B

MICHELEBOCCI

ceva tutto, dai parti al pronto
soccorso, e la gente lo amava.
Mio padre aveva la stessa pas-
sione e Smila assistiti che chia-
mavano a tutte le ore. A Natale
in casa nonsiriusciva a cammi-
naredaquantecestediciboc’e-
rano sul pavimento. Io? Io sono
urologoepassolametadeltem-

¢ 60.000 i 7.000
i I medici di famiglia
| ele guardie mediche :

{ i 18.000
: | pediatri

po tra scartoffie e moduli. Tra
assicurazioni e telefonate al-
I'avvocato. In un anno mi arri-
vanoiregali che mio padrerice-
veva in un giorno». La storia di
una sola famiglia per riassume-
relaparabola della professione
medica: Fulvio il capostipite,
Paolo il figlio e Nicola il nipote.
In casa Mondaini a Tavarnuzze
vicinoFirenze hannovistocam-
biare un lavoro che un tempo
era considerato di prestigio,

uno dei pilastri su cui
poggiava la comunita.

 Gli specialisti
¢ ambulatoriali

Quanto guadagna un medico (stipendio annuo fordo in euro)

Un tempeo.

Dal massimo ricono-
scimento sociale alle
causeperdanni,dauna
solida sicurezza econo-
micaa stipendinon piu
cosi alti: la vita dei me-
dici non é piu la stessa.
E con la societa che ha
smessodiriconoscerea
chi indossa il camice
bianco una autorita as-
soluta, con i pazienti
che guardano internet

80-90.000
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prima di farsi visitare e
minacciano espostiper
una risposta brusca,
anche il dottore ha fini-
to per perdere una par-
te della sua passione. E
diventare anche lui un
po’ malato. «Mi sono
trasformato in un me-
dico che non avrei mai
pensato di diventare:
impaziente, talvoltain-
differente, paternali-
sta. Molti colleghi han-
no la stessa preoccupa-
zione per la perdita dei
loro ideali professiona-
li». Parla di crisi di mez-
za eta sua e della pro-
fessioneil cardiologodi
New York Sandeep
Jauhar nel suo libro
“Doctored: the disillu-
sionment of an ameri-
can physician”, uscito
negli Usa ad agosto sol-
levando un acceso di-
battitonel mondodella
sanita. Raccontaditan-
ti medici che si pento-
no,chesetornasseroin-
dietro percorrerebbe-
rounastradadiversa.Il
3040 per cento, dice
una ricerca, farebbero
altro, molti di piu scon-
siglierebbero di segui-
releloro orme a paren-
ti e amici. «Da noi quel
dato ¢ piu basso, intor-
no al 25 per cento se-
condo uno studio di
qualche tempofa, mail
disagio c’é e si sente».
Costantino Troise lavo-
raal San Martino di Ge-
nova ed é il segretario
nazionale del piu gros-
so sindacato di ospedalieri, I'A-
naao. Chi per contratto deve cu-
rareglialtrié sempre piudisillu-
so. Glistipendi sonofermidaan-
ni, per circa 2.700 euro al mese
bisogna accollarsi responsabi-
lita, rischie affrontareildoloree
la morte. Negli ospedali sta arri-
vando pure il precariato, fino a
qualche anno fa sconosciuto in
questo settore. E i dottori si la-
mentano. Secondo una recente
ricerca svolta dalla stessa sigla
sindacale, il 77 percentosonoin-
soddisfatti della propria pro-
gressionedicarriera, pitomeno

Arrivala disillusione per
chi per 2700 euro al mese
siaccollaresponsabilita

e affronta dolore e morte
lastessapercentualeritiene che
la retribuzione non sia adegua-
ta.

«La nostra professione € en-
trata in crisi quando ha preso
quota l'aziendalizzazione basa-
ta sulle Asl e sono aumentati il
controllodelle procedure ammi-
nistrative, i vincoli e i paletti —
dice ancora Troise — Passiamo
un sacco di tempo a compilare
pratiche e moduli. Negli ospeda-
lisiinsiste sufattoricomela pro-
duttivita, la velocita, si misura-
no i volumi di quello che faccia-
mo invece di valutare come lo
facciamo. Cosi, giocoforza, dimi-
nuisceiltempoche possiamode-
dicare ai pazienti. In media ab-
biamo solo 10 minuti al giorno
perstareconloro».Levisitetrop-
porapide nondanneggiano solo
chi & malato, facendolo sentire
poco seguito, ma minano anche
la passione dei professionisti.
«Larelazione coninostriassisti-
ti & il bene piu prezioso della sa-
nita—prosegue Troise—Il burn
outdi tanticolleghi & dovuto an-
che allamancanza di tempo per
coltivarla». Insiste sul punto an-
cheLorenzoSperanza, sociologo
ARIUNTEBEGILIETEche ha
scritto tra I'altro “Medici in cer-
ca d’autore” (Il Mulino): «I dot-
tori vedono i manager delle Asl
come il nemico peggiore perché
piegano la sanita a determinan-
ti economiche. I pazienti invece
sono costitutivi non solo dell’at-
tivita delmedicoma anchedella
sua identita. Per questo il rap-
porto con loro é fondamentale.
Non per niente & nato un movi-
mento mondiale che promuove
la “medicina narrativa”, fatta di
ascolto di quello che ha da rac-
contareilmalato.Einveceinuno
studio Usasi e vistochelaprima
domandadapartedelmedicoin-
terrompe il paziente appena 17
secondo dopo che ha iniziato a
parlare. Cosi talvolta non si rie-
sce acapire cosaha davvero».

Ilrapportocongliassistitinon
rischia solo di essere troppo bre-
ve ma anche conflittuale. «Ab-
biamo perso il nostro ruolo so-
ciale anche perché spesso venia-
mo visti con sospetto e diffiden-
za—diceancoraTroise— Sicon-
testa la nostra autorevolezza
magariperchésieandatiapren-
dere informazioni su internet.
Tanti arrivano da noi dopo aver
letto pagine e pagine in rete, e
magaripretendonodifarsidaso-
liladiagnosi. Il passo successivo
sonolecauseperdanni, chesono

inaumento. A volte siamo porta-
tiin tribunale perché non soddi-
sfiamo le aspettative, non solo
perché commettiamo sbagli».
Le difficolta e i dubbi che
preoccupanochiégiaspecialista
non sembrano toccare chi cerca
di far parte della categoria: ogni
anno migliaia di giovani fanno i
test perentrareaMedicina. «Ve-
dono questo mondo come una
delle poche alternative accetta-
bili—dice ancorail sindacalista
Anaao — E fanno fatica a com-
prendere rischi e difficolta che
comportanoi 12 annidistudioe
soprattutto quello che viene do-
po». Fa eco Giacomo Milillo, che
invece rappresenta i medici di
famiglia come segretario
Fimmg. «Il “calo della vocazio-
ne”, inteso come disillusione e
poca voglia di fare certe attivita
medichearrivadopolalaurea,al
momento dell‘iscrizione i giova-
ni non hanno le idee chiare su
quellocheliaspetta. Cercano un
professione che gli permetta di
trovarelavoro».Imedicidifami-
glia sono forse i professionisti
che hanno visto maggiormente
cambiare il loro ruolo sociale.
Non sono piu i tempi di Fulvio
Mondaini, che suo nipote rac-
conta come la «leggenda» del
suo paese. «Anche noi abbiamo
troppo ache fare conlaburocra-
zia—dice Milillo—ecisiamoun
po’ persiper stradailnostroruo-
lo perché siamo stati sostituiti
dagli specialisti. Un tempo non
cen’eranotantieinostricolleghi
sioccupavano di tutto. E gli assi-
stiti non si affidano piu total-
mente alle nostre cure, ma dan-
no suggerimenti e sono molto
esigenti. Ma per fortuna, nono-
stante tutto, siamo la categoria
che continua a registrare il mi-
nor numerodicontenziosimedi-
colegali, perchésonotantiadar-
ci ancora fiducia». Forse & par-
tendo da qui che ¢’ ancora spe-
ranzaperrecuperarelapassione
dei medici. «In fondo c'é ancora
una quota importante di ammi-
razione perquestadisciplina, so-
prattuttoquandosicoltivailrap-
portoconil paziente, che pud es-
sere il miglior alleato del medi-
ci», chiosa Lorenzo Speranza. Bi-
sognaprovarearipartiredallafi-
ducia, lavorare sulle relazioni
tra professionista e assistito
dentro gli ambulatori e gli ospe-
dali.Laricettaperqualcunoégia
chiara. «<Senonsai parlareconla
gente non vai avanti — dice Ni-
cola Mondaini — Ma questonon
telo insegnano all’universita, io
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I'ho capito grazie a mio padre e n . . . . .
nﬁonognmgFareparte dli)unafa- Sondaggio tra i medici ospedalieri
miglia di medici da quasi
cent’annipudancoraavereisuoi 25% 77% 53% 75% 66%
vantaggi.
Quelli Sono Ritengono Indicano Considera
che se insoddisfatti chela trale buona
tornassero  della propria competenza cause di la qualita
indietro progressione  professionale  insoddisfazione dei servizi
farebbero  dicarriera conti poco il livello offerti dal
un altro rispetto della Servizio
lavoro alla politica retribuzione  sanitario
nazionale
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Sel'evoluzione delle cure

eunboomerang peril paziente

MARCO VENTURING

tuTrrocambia, tuttosimodifica, tut-
‘to scorre. A maggior ragione si ve-
rificanocambiamentiladdovel’in-
telletto umano scopre, inventa e
crea tecnologle sempre piu sofisticate e la
medicina, in questi ultimicento anni, & sta-
to un campo di stupefacente innovazione
ed evoluzione.

E il mestiere del medico? Non puo che
cambiare anch’esso, ovviamente. Ma non
sempre l'interpretazione dell’‘evoluzione
sfocia in trasformazioni benefiche. E mi
spiego. Il sapere del medico una volta era
molto piu globale. Oggi si samoltodipiuma
sapere di piu porta giocoforza a limitare il
campo del proprio sapere. Quindi sidiventa
specialistie ultraspecialisti. E questo & posi-
tivo perché se io so molto posso fare molto.
L’errata interpretazione invece ¢ che la su-
perspecialita mi puo portare acurare lama-
lattia.

Mail medicodeve curare ilmalato.

Unavoltalamedicinaerasoloesperienza.
Si procedeva per tentativi. Oggila cosiddet-
tamedicinabasata sull’'evidenza portaacu-
re piu precise, protocolli condivisi, risultati
che devono essere piu scontati. Insomma
esistono degli standard di cure che dovreb-
bero limitare gli insuccessi e le inefficienze.
Questoportaconséilfattochel agiredelme-
dico puoessere controllato, misuratoe, con-
seguentemente, anche giuridicamente va-
gliato. Ma questo per contro, sia per incapa-
cita dei professionisti a mantenere gli stan-
dard che per richieste illegittime di risarci-
menti, portaallacosiddetta medicinadifen-
siva dove l'obiettivo della cura € quello di
non incappare in sanzioni o procedimenti
penali che possano nuocere al medico.

Mail medicodeve curare ilmalato.

Lamedicinaanticaeraun’arteametatra
lapraticareligiosaelamagiaeilmedicoera
I'unico officiante del rito. Il malato accetta-
vatuttoquellocheilmedicodecideva.Daqui
il famoso e mai troppo deprecato paternali-
smomedico. Oggilascientificita dellamedi-
cina, I'aumento del livello culturale e la pos-
sibilita di documentarsi hanno tolto al me-
dicoquest’auradigrandestregoneehanno,
seppureafatica, introdottoilconcettodiau-
tonomia decisionale del paziente. Il pazien-
te e libero di scegliere la propria cura. Mala
liberta & sempre un peso difficile da soppor-
tare, soprattuttoquelladeglialtri. Cisideve
mettereindiscussione, civuoletempodade-
dicareevogliadiascoltare. Masoloinquesto
modo sirispetta il malato. Proprio perché
gravoso e difficilerispettarelaliberta altrui
spesso il medico diviene sfuggente, sibilli-

no, spiega poco, per salvaguardare piu che
altrola propriaintoccabilita professionale.

Mailmedico deve curare ilmalato.

Fino a pochi anni fa i successi della medi-
cinain termini di guarigioni e sopravviven-
za erano piuttosto scarsi. Oggi si ottengono
risultati sicuramente strepitosi. Questo
pero porta con séil fatto che la spesa sanita-
ria sia lievitata e, in un mondo di risorse li-
mitate, diviene necessario che ancheicrite-
ri economici vengano considerati. Ma l'at-
tenzione alle risorse non deve trasformare
la medicina in una azienda. Se il bilancio di-
viene la priorita si curail lucro.

Maé quindiineluttabile chelabuonaevo-
luzione della medicina porti con sé la possi-
bilitadi conseguenze negative perilmalato
e anche per il medico? Io credo che il punto
cruciale sianell'essenzastessadellamedici-
na. Chenon é scienza, non é una pratica giu-
ridica, non e un’ambizione professionale,
non é un traguardo economico ma & esclusi-
vamenteunservizioperl'altro.Equestonon
deve né pud cambiare.

(Marco Venturinoéprimariodianestesia
erianimazionedell’leo di Milano)
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Ebola, laSierraLeone
mettenisolamento
1, 2milionidiabitanti

FREETOWN. Le autorita della
Sierra Leone hanno stabilito
unanuovamisuradiisolamento
immediatoper 1,2 milionidiabi-
tanti. Lo ha annunciato la presi-
denza del Paese. Il provvedi-
mento riguarda tre regionie 12
dipartimenti della nazione afri-
canaed e stato stabilito atempo
indeterminato.Parlandoin tele-
visione, il presidente Ernest Bai
Koroma ha detto che la decisio-
ne vale per i distretti di Port
Loko, nelnord, Bombali, sempre
nelnord e Moyamba, nelsud del
Paese.
«Sel'epidemiadell’Ebolanon
sara fermata potrebbe esserci
una catastrofe umanitaria» nel-
learee piucolpitediLiberia, Gui-
neae Sierra Leone ha affermato
ieri il presidente americano Ba-
rack Obama, sottolineando che
«inun’erain cuile crisiregionali
possonorapidamentediventare
minacce globali, fermare 1'Ebo-
laéinteresse del mondointero».

StatiUnitt
Ledimision;
detminiotolder .
“fedelisine”
diBarack Obama
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Medicina: sviluppato test del respiro che
svelalaThc

Sperimentato con successo sui conigli, risposte rapide

Roma, 25 set. (AdnKronos Salute) - Ricercatori americani hanno sviluppato il
primo breath test per la tubercolosi. L'esame fornisce un'informazione rapida
anche sull'eventuale resistenza ai farmaci, contro le sei settimane necessarie
con i metodi tradizionali, come sottolineano gli studiosi su 'Nature
Communications'. Il batterio emette una traccia gassosa unica entro 10 minuti
dall'esposizione ad un antibiotico inalato da alcuni conigli di laboratorio. Il test la
cattura e svela anche se si € sviluppata una resistenza nei confronti del
medicinale. La Tbc infetta circa 8,6 milioni di persone I'anno nel mondo, uccidendone 1,3 min.
Diagnosi e trattamento precoci sono una priorita nella lotta alla malattia.La ricerca ha utilizzato una
forma inalata di isoniazide, un antibiotico comunemente usato per trattare la malattia, attivato da un
enzima della Thc. In pratica, il test sfrutta il fatto che questo enzima € unico, in pratica un'impronta
digitale della tubercolosi, spiega Graham Timmins dell'University of New Mexico (Usa) che ha guidato
lo studio. "Ci siamo resi conto che il monitoraggio di uno dei gas che si liberano" nel procedimento
poteva essere "cruciale". Cosi i ricercatori hanno somministrato una forma speciale e marcata a
livello molecolare di isoniazide a conigli di laboratorio. In presenza della Tbc, I'azoto 'marcato’ viene
rilasciato dai polmoni degli animali e rilevato da uno spettrometro di massa. Un risultato positivo
indica che i bacilli della tubercolosi sono presenti e trattabili con l'isoniazide.Proprio la diffusione di
forme multiresistenti di tubercolosi, che in alcuni Paesi sono ormai il 30% dei casi, preoccupa gli
esperti. Anche perché sono le piu insidiose da curare. Per questo di recente é stata messa a punto
una nuova tecnica di analisi del Dna: da un campione di saliva si individua la presenza di Thc e la
resistenza a uno dei medicinali chiave del trattamento, la rifampicina, in circa tre ore. Ma per
un'informazione completa sulla farmacoresistenza del paziente occorre piu tempo: parliamo di
diverse settimane. Il nuovo breath test secondo gli ideatori dovrebbe essere piu sensibile dei
precedenti, con risultati quasi istantanei. Al momento rileva solo la sensibilita all'isoniazide, "ma
siamo appena all'inizio del programma su cui vogliamo indagare”, conclude Timmins. Il prossimo
passo sara quello di capire se il test funziona nell'uomo.





