!.
Lettori: 2.504.000 06-GI1U-2013

Diffusione: 291.489 Dir. Resp.: Bruno Manfellotto da pag. 92

PROCESSO

a| S|gnor| dellAifa

=Y kﬂ\d/,/)//?/

Sistema
informatico in
tilt. Difficolta
con le Asl.
Ritardi nel
garantire le
L'Agenzia del
farmaco e
paralizzata.
Ecco perche

| DI ANTONINO MICHIENZI
E DANIELA MINERVA
FOTO DI ADAM VOORHES




Lettori: 2.504.000
Diffusione: 291.489

Dir. Resp.: Bruno Manfellotto

06-GIU-2013
da pag. 92

Agenzia ¢ chiusa a riccio,
come se non sentisse che
infuria la tempesta fuori
dal palazzo divia del Trito-
ne a Roma dove ha sede.
L'Aifa(Agenzia italiana del
farmaco), di fatto, pochi
sanno cos'e. Ma ¢ sulla vita di rutti che in-
cidono i suoi si o 1 suoi no, come anche le
sue difficolta ¢ il suo essere, come dicono
molti, ormai un gigante, Perché I'Agenzia,
il cui direrrore generale e presidente del
consiglio diamministrazione sono nomina-
ti dal ministero della Salute, ha il compito
di dare I'ok all'immissione in commercio
dei nuovi farmaci, di definirne il prezzo, di
sorvegliarne la sicurezza una volta che sono
finiti in mano ai malati. Insomma maneggia
la nostra salute e circa 26 miliardi di euro
I'anno, perché a tanto ammonta la spesa
farmaceutica nel nostro Paese, i tre quarti
della quale & a carico del Ssn. Dovrebbe
funzionare come un orologio, ma soprat-
tutto essere una casa di vetro dove tutto ¢io

Numero di farmaci approvati nel 2009
dall’Agenzia Europea
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che accade ¢ ben visibile dai cittadini, E in-
vece sembra oggi paralizzata, affaticata da
elefantiasi burocratica e da scelte sulle
quali infuriano polemiche, magari fatte a
buon fine ma di certo risultate in ritardi ¢
ulteriori aggravi burocratici. Cosi come
sembra incapace di comunicare con i medi-
¢i, le aziende e i malari. Insomma, con tutti
glistakeholder del sistema-farmaciitaliano.
Siamo andatia vedere cosa succede a via del
Tritone. La nuova sede, a due passi da Fon-
tana di Trevi e nel cuore del potere romano,
che costa quasi quattro miliom di euro
I"anno di affitto e ha sostituito nel 2010
un'anonima palazzina situata nella perife-
ria di Roma: costava la mera, era discreta ¢
a due passi dalla metropolitana. Ma non
rendeva plasticamente il potere dell’Agen-
zia che la fiscalita generale fa funzionare
dotandola di 80 milioni di euro I'anno, e
dove lavorano oggi circa 400 persone (cra-
no 250 nel 2009.

Eppure, non ¢’¢ nessuno disposto a parla-
re open verbis con“I'Espresso™ nel fortino di
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via del Tritone. E gia questo sorprende. Di-
versi tecnict dell’Aifa da noi interpellati
sparano a zero contro le inefficienze e la to-
tale mancanza di trasparenza. Ma poi, vo-
gliono restare anonimi. Tuttavia, rimangono
i fatti. il primo & la questione criminale dei
tempi per la registrazione dei medicinali in-
novativi (vedi grafici qui sotto), dilatati dal
rimbalzo dei dossier tra una commissione ¢
I'altra: servono dai dodici ai quindici mesi
peravere ["autorizzazione dall’Aifa dopoche
le autorita europee hanno dato il via libera,
€ g1a non si capisce a cosa serva una simile
duplicazione; poi & bisogno di un altro
anno perentrare nei prontuari delle Regioni,
¢ di questo I'Agenzia non ha responsabilita,
Ma il dato e drammatico: circa 300 giorni di
artesa per i pazienti italiani. Per le aziende ¢
un danno spaventoso, per i malati & una
tragedia. Ne da notizia un rapporto di Far-
mindustria, I"associazione delle aziende far-
maceutiche di qualche settimana fa, ma la
situazione non ¢ cambiata da quando “I'E-
spresso™ ha denunciato quest ritardi nel
novembre scorso dando voce a medici e as-
sociazioni di malari. E da quando il direttore
generale dell’Aifa, professor Luca Pani, ci
rispose che i confronti con gli altri paesi eu-
ropei non reggono in quanto ["Aifa si occupa
anche di definire i prezzi. 1l che, pero, non
diminuisce il disagio dei malati.

Nel fare 1 confronti con I'Europa, Far-
mindustria annorta oggi come le procedu-
re negli aleri paesi Ue siano meno farragi-
nose,certamente anche a livello di regioni
e ospedali oltre che a livello centrale, ma
anche e soprattutto che altrove e chiaro
cosa sia inmovativo, quali siano le regole
che sovraintendono ad approvazione e
prezzo. Dal punto di vista det malan, cio
che conta e che le medicine davvero
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nuove, che apportano un maggiore bene-
ficio clinico di quelle in commercio, in
sertori importanti come "oncologia, le
malattie infetrive, metaboliche e del cer-
vello, siano messe a disposizione di chi
soffre il piti rapidamente possibile, mentre
le altre possono aspettare. Ma come indi-
viduare 1 farmaci realmente salvavita per
i quali non si pud aspettare? Fino a qual-
che anno fa i tecnicr dell’ Agenzia usavano
un algoritmo, che poi € sembraro inade-
guato e per questo lo si¢abbandonato per
andare alla ricerca di un nuovo pii poten-
te strumento che le consenta di farlo te-
nendo conto delle carateeristiche del far-
maco e dello scenario della malattia. Ma
nonosrante i reiterati annunci questa
macchina magica ¢ ancora ferma ai box.
Nelle scorse settimane I"Agenzia ha dato
il via a una consultazione pubblica sul
sistema. L'Aifa, pero, ¢ un palazzo dai
vetri oscurati, e I"accesso all’algoritmo ¢
concesso soltanto a chi ne faccia esplicita
richiesta alla direzione generale che si ri-
serva il diritto di valutare ¢ rifutare le ri-
chieste. Un metodo che non piace. «1 far:
maci innovativisono un settore diimmen-
saimportanza per la salute pubblicain cui
si congentrano interessi enormi: non do-
vrebbe esserci alcuna opacita che alimen-
ti sospetti», ¢ la critica piu ricorrente dei
soliti anonimi, che si accompagna a forti
dubbi sull’efficacia dello strumento: nes-
suna agenzia regolatoria europea adotta
un simile approccio. E quei tecnici anoni-
mi ciassicurano che la definizione e anco-
ra di la da venire,

Mentre 1 ritardi si accumulano ¢ aziende
¢ associazioni di pazienti chiedono all’Aifa
una sola cosa: semplificare, ridurre i tempi.
«Che non significa sacrificare la sicurezza»,
precisa Gian Mario Baccalini, presidente di
Aschimfarma, I"associazione che riunisce i
produttori di principi arivi: «Lamentiamo
I"aggravio burocrartico risperto alle altre
agenzie regolatorie europee, Un sistema di
autorizzazioni molto pitt complicato, che
allunga i rempi, li rende incerti e c mette in
una posizione di debolezza nella competizio-
ne globale. Specie ora che molte Big Pharma,
deluse delle performance dei produttori
asiatici, stanno ritornando in Europa». Si
tratta di contratti milionari che darebbero
respiro a un settore che € stato messo alle
strette dai paesi emergenti.

Nessuno dubita che I'Aifa voglia agire
nell'interesse del bene colletrivo. Ma mol-

W

Al cittadino non far

mlll

Porte in faccia a Silvio Garattini, perché accusato di avere rapporti troppo stretti con le
aziende del farmaco. Se non fosse successo dawvero, sembrerebbe una barzelletta. Ma &
andata proprio cosi: il paladino della ricerca indipendente, austero come nessun altro nel
denunciare gli eccessi dell'industria era stato, a giusta ragione, nominato membro del
Consiglio di amministrazione di Aifa. Ma poi & stato costretto a uscime: il regolamento
dell'Agenzia, infatti, impedisce di far parte del consiglio a chi appartiene a organizzazioni
che ricevono sowenzioni 0 sponsorizzazioni dalle aziende farmaceutiche, anche se da
queste attivita non riceve alcun profitto personale. Garattini & direttore dell'Istituto

Mario Negri, un centro che, come decine di altri in Italia, fa ricerca anche in collaborazione

con aziende. Quindi & fuori.

Tant'@. Le regole si rispettano. Ancor pil quando riguardano un'istituzione super partes
sulla quale non possono profilarsi ombre. Per questo in tutto il mondo & invalsa I'abitudine
di rendere rigorosamente pubblico ogni potenziale conflitto di interessi dei membri delle
agenzie regolatorie. Un'abitudine che non sembra aver fatto ancora breccia in Italia. Sul
sito dell’Aifa non c'é traccia di dichiarazioni di questo tipo. Per trovare quella del direttore
generale Luca Pani bisogna rivolgersi all’Agenzia europea dei medicinali, sul cui sito si trova
la Public declaration of interests del direttore che afferma, il 3 agosto 2012, di non avere
rapporti con le industrie né brevetti. Sul sito dell’agenzia europea, invece, non & pil
disponibile una precedente versione della dichiarazione di Pani (che “I'Espresso” aveva nei
mesi scorsi scaricato) datata 1 novembre 2012, dalla quale risultavano precedenti rapporti
di consulenza retribuita con diverse aziende (da Pfizer a JanssenCilag, Gsk, Eli-Lilly, tra le
altre). Il direttore, poi, che nella sua vita ha fatto a lungo il ricercatore, risulta inventore di
sette brevetti farmaceutici ( http://www.fags.org/patents/inventor/pani6/ ) tutti rilasciati
prima del suo ingresso in Aifa. Questo gli fa onore e dimostra la sua qualita di scienziato.

E nessuno ritiene incompatibili con I'attuale posizione in Aifa i suoi precedenti rapporti

di consulenza, owi per un farmacologo. Sarebbe perd bello avere maggiore trasparenza

sui curricula complessivi dei signori del farmaco.

ti chiedono trasparenza. E non solo.
(¢ persino una richiesta di commissaria-
mento dell’Agenzia avanzata il 3 aprile

| scorsocon una lertera della Societa Oftalmo-

logica Italiana, presieduta da Matteo Piovel-
la,indirizzata agli allora ministri della Salute,
Renato Balduzzi, e dell'Economia, Vittorio
Grilliy ¢ per conoscenza a Mario Monri:
«Riteniamo che Aifa non sia in grado di
svolgere adeguatamente 1 suor compin 1sti-

tuzionali», si legge. A conclusione di una
rissa tra la Societa e I'Agenzia durata mesia
proposito di un farmaco, messo a punto ¢
autorizzato per alcune forme di cancro, uti-
lizzato anche per curare malattie gravi
dell’occhio. La diatriba ¢ complessa, ma di
farto ¢ accaduto che lo scorso ottobre 'Aifa
ha deciso che non deve essere utilizzato
perche ¢’e il rischio «di gravi reazioni avver-
se» e, soprattutto, perché e disponibile un
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altro prodotto piu mirato a queste patologie.
La decisione ¢ legittima e mortivata, ma gli
oculisti insorgono, sostanzialmente, perché
I"Aita ha deciso senza tenere i conto il loro
parere. E si legge nella lettera: «Non ¢ a co-
noscenza dei dati dell’Agenzia curopear,
sembra che agisca con «superficialita e man-
cata conoscenza del problemas.

Cheabbiano o meno ragione, gl oftalmo-
logi non sono gli unici a lamentare di non
essere presi in considerazione: 1 diabetologi
fanno altrettanto e dello stesso tenore ¢ la
posizione della Consulta delle societa scien-
nfiche per la nduzione del rischio cardiova-
scolare. Insoddisfart sono anche gli oncolo-
gi dell'Associazione italiana di oncologia
medica (Alom) che in unalettera mviata agh
associati si dicono inascoltat oltre che esclu-
si dal Comitato consultivo area oncologica
dell’Aifa, il gruppo di specialisti che suppor-
ta le scelte dell’Agenzia nel campo dei farma-
¢l antitumorali.

Gli oncolog sono in agitazione anche per
un altro ¢ ben pit grave monivo. All'inizio
dell’anno, infatti, 'Agenzia ha deciso un
nuovo afthdamento dei suoi servizi informa-
fvi. Cineca (un consorzio puhhlicu di uni-
versita senza scopo di lucro controllato dal
ministero dell’Universita e della Ricerca che
per anni ha funzionato come un orologio) ¢
stato sostituito dalla multinazionale Accen-
ture in un contratto da 10 milionidi euro per
tre anni, Con gara d'appalto regolare. Ma il
passaggio dal vecchio fornitore al nuovo ¢
gestito in maniera tutt'altro che impeccabile.
A fine 2012 scade il vecchio contrarto. 1l
NUoOvo gr:tit()rt‘ non hu] ancora Jppl'(’ﬂrﬂt() l
nuovi sistemi. Ma si stacca comunque la
spinaauna Reteattraversocui passano humi

LUCA PANI, DIRETTORE GENERALE DELL AIFA.

A SINISTRA: STEFANO CASCINU, PRESIDENTE

DELL AIOM

diinformazioni vitali: vannom iltle richieste
di sperimentazioni ai comitati etici che si ri-
trovano dall'oggi al domant senza il sistema
attraverso cui condividevano i pareri con gli
aleri conutar, con I'Aifa e con le aziende.
«Abbiamo subito ntardi», racconta llaria
Riela, della segreteria amministrativa del
comitato etico dell'lstituto Neurologico
Carlo Besta di Milano.

E vanno in tilt le prescrizioni di farmaci
innovativi, Sono medicinali che costano un
occhio della testa ¢ funzionano soltanto in
malati con cararreristiche molro precise. Per
questo il loro impiego viene registrato ¢
monitorato: solo cosi si puo verificare che i
farmaci siano somministrati unicamente ai
pazienti giusti salvaguardando la loro salu-
te e le casse pubbliche. I medici sono chia-
mati a compilare schede e inviarle all’ Aifa:
fino a qualche mese fa per via informatica,
¢ gia si lamentavano di come questo sottra-
esse tempo all’attivita clinica. Oggi devono
farlo a mano e spedire per fax. Con inevita-
bili ritardi e con una colpevole sottrazione
ditempo ai malan a vantaggio delle scartof-
fie. I'Agenzia in un comunicato del 13
tebbraio assicurava che rutto sarebbe anda-
to a regime entro aprile, Ma, ¢ aggiorna il
presidente dell’Aiom Stefano Cascinu, «sia-
mo ancora in alto mare ¢ non si vede con-
clusione certa del problema.

Non solo. Il buco nel sistema informativo
«¢ anche un potenziale danno economicon,
fa notare 'oncologo: « Tra i farmagi sottopo-
st a monitoraggio ce ne sono alcuni per i
quali vige un sistema che consente allo Stato
di ottenere il rimborso del prezzo di quei
medicinali quando non abbiano ottenuto gh
effetti sperati». Da sei mesi ¢ caos, il flusso
delle richieste di rimborso da parte delle
Regioni alle aziende ¢ in panne. E questi
soldi rischiano sul serio di andare persi. Un
bel gruzzolo di cui nessuno conosce I'am-
montare esatto. m

Ah, il francobollo!

L'appuntamento & per il prossimo 3 giugno
quando verra emesso il francobollo che
celebra i dieci anni di attivita dell’Agenzia.
Che, cosi, tiene fede agli obiettivi fissati
nel Piano di attivita 2013, dove l'iniziativa
era inserita nel capitolo dedicato al
potenziamento dell'informazione e della
comunicazione indipendente. Peccato,
pero, che. mentre il francobollo ha il vento
in poppa, di informazione indipendente non
se ne vede I'ombra. Perché non c'é traccia
delle iniziative editoriali che, fino a qualche
anno fa, avevano lo scopo di fomire un

punto di vista indipendente ai medici che

| sono continuamente, e legittimamente,

informati dalle industrie farmaceutice.

Il “Bollettino di informazione sui farmaci”
era la pubblicazione che meglio rispondeva
a quest'idea. -Cercavamo di comunicare
l'incertezza della medicina senza alcun

| interesse di parte come solo un'istituzione

pubblica puo fare~, ricorda Antonio Addis,
in passato responsabile per I'informazione
scientifica dell'Agenzia e oggi membro
della sua Commissione tecnico scientifica:
«Nella massima indipendenza e trasparenza
abbiamo affrontato temi spinosi, cercando
di dare ai clinici strumenti per una scelta

| consapevole che li mettesse nelle

condizioni di somministrare al pazienti la

| terapia giusta~. Quella piu efficace e meno

dannosa, dunque, e non quella meglio
propagandata dalle aziende. Il
“Bollettino”non costava un euro ai
contribuenti: veniva finanziato attraverso
un prelievo del 5 per cento sulle spese
sostenute dalle aziende farmaceutiche
per realizzare congressi.

Ma dal 2009 I'Aifa ne ha sospeso le
pubblicazioni. Stessa sorte & toccata

a altre iniziative editoriali e alle attivita

di formazione a distanza che avevano
coinvolto oltre 160 mila utenti tra

medici, farmacisti, infermieri e altri
operatori sanitari.

In realta, il tentativo di sostituire il Bif

e le altre pubblicazioni con una rivista

di analogo livello c’era stato. Non piius

di due anni fa I'Agenzia aveva pubblicato
un bando europeo per I'affidamento del
progetto grafico-editoriale di una nuova
rivista: “Il Farmaco™: un bimestrale con
una tiratura totale di 520 mila copie che
sarebbe dovuta costare circa 1,5 milioni di
euro. Ma poco dopo aver deciso la nomina
del vincitore del bando, I'agenzia ha fatto
marcia indietro e lo ha revocato. A.Mic.



Quotidiano Data 31-05-2013
LA STAMPA o 8
Foglio 1
-Sono di molt1 tip1 € poco numerost, ma tutti isieme...
Tumort del
umort del sangue,
| {
L'efficacia della bendamustina nei pazienti piu “fragili”
M Ogni anno in Italia si fanno circa 40 mila
nuove diagnosi di tumori del sangue, come
leucemie o linfomi. Si tratta di tumori ‘rari’ se
presi singolarmente, ma sommati tutti insieme
rappresentano il 10 per cento di tutte le neo-
plasie. Grazie alla ricerca e alle nuove terapie
disponibili, rispetto a 15 anni fa l'aspettativa
di vita dei pazienti si € quadruplicata e, per al-
cune patologie, si € raggiunta persino la gua-
rigione. Nel caso del linfoma di Hodgkin, ad
esempio, che costituisce il 30-40% di tutti i
linfomi. con la convenzionale polichemiote-  versita Federico 11 di Napoli — tuttavia, se prima
rapia oggi si riesce a guarire circa il 75-80%  c'era una sorta di sfiducia negli strumenti a di-
dei pazienti. Inoltre sono in arrivo un nuovo  sposizione dell’ematologo per curare i soggetti
anticorpo monoclonale € un “vecchio/nuovo”  anziani, oggi ¢ importante conoscere le nuove
chemioterapico, la bendamustina. I dati, anche  possibilita, per poter offrire ai pazienti in eta
se preliminari, di questi due farmaci hanno re-  geriatrica terapie sempre piu personalizzate,
centemente fatto riaccendere entusiasmo nel-  in grado di coniugare ’efficacia a un buon
I’approccio terapeutico dei pazienti ricaduti o profilo di sicurezza. Tra queste, bendamustina,
refrattari alla terapia convenzionale. Nei lin-  un innovativo agente anti-neoplastico, puo con-
fomi non Hodgkin aggressivi, per esempio, si ~ sentire una speranza di cura anche ai pazienti
puo arrivare a guarire circa il 40% dei pazienti, in condizioni di particolare fragilita”. Nel caso
impiegando la chemioterapia associata all'im-  del linfoma non-Hodgkin indolente e mantel-
munoterapia con rituximab, che attacca sola- lare, ad esempio, i risultati di uno studio re-
mente le cellule malate. | farmaci chemiote- centemente pubblicato sulla rivista The Lancet
rapici impiegati per contrastare queste gravi mostrano che la combinazione bendamustina
patologie sono di solito aggressivi e potenzial- e rituximab raddoppia la sopravvivenza libera
mente tossici per I’organismo, con pesanti ef-  da progressione di malattia rispetto all’attuale
fetti collaterali. “La crescita delle neoplasie  standard terapeutico CHOP e determina una
del sangue e 1’invecchiamento della popola- piu elevata percentuale di risposta completa.
zione italiana vanno di pari passo — spiega Fa-  Allo stesso modo, la tossicita extraematologica
brizio Pane, Divisione di Ematologia, Dipar- (perdita di capelli, nausea/vomito, neuropatie
timento di Medicina Clinica e Chirurgica, Uni- periferiche) ¢ nettamente inferiore. (A.S.) e e
i S b "
‘ ‘15'-? 3” | prTpr e r—
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Hedlclna e robotlca

La lezione cinese del chirurghi 1taham

Un chirurgo urologo italiano maestro a
Pechino. Al Congresso di urologia
laparoscopica e robotica che si terra dal 6 all'8
giugno. La malattia sul banco degli imputati &
il cancro alla prostata. La medicina orientale
vuole conoscere1'uso del robot «Da Vinci» per
effettuare interventi mini invasivi (con
degenza post-operatoria ridotta), con
microstrumenti che solo 1'amplificato campo
visivo che offre il robot consente di
manovrare. Per questo é stato chiamato Aldo
Massimo Bocciardi. Il chirurgo seduto a una
consolle simile a quella di una PlayStation, tra

joystick e pedali che consentono di entrare nel
COrpo umano senza entrarci. «Uno dei vantaggi
— dice Bocciardi, direttore dell'Urologia del
Niguarda di Milano — ¢ il recupero immediato
nel 95 per cento dei casi una volta tolta la
derivazione vescicale soprapubica. Nel g8 il
recupero é totale dopo un mese. Dopo un
intervento normale, con catetere, & in media
del 50% il recupero immediato una volta tolto
il catetere, percentuale che sale a pit1 del go nel
recupero totale dopo una riabilitazione».
M.Pap.
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TRA TAGLI E PENSIONAMENTI, A BREVE, MANCHERANNO
[ MEDICI. E CHI DOVREBBE SOSTITUIRLI NON CI RIESCE

POCHI SPECIALIZZANDI,
ALLARME IN CORSIA

di Michele Bocci
IRENZE. Tra qual-
Fche anno in [talia
mancheranno i medi-
i pediatri, internisti, chirur-
ghi generali. C'2 un collo di
bottiglia che mette a rischio il
futuro della nostra sanita. Da
una parte, una valanga di pro-
fessionisti stanno andando in
pensione. Dall'altra, & schiera-
to un esercito di neo diploma-
ti, quasi centomila 'anno, che
vorrebbero iscriversi a Medi-
cina ma non possono, perché
i test sono selettivi.

C'é un problema in fondo al
percorso formativo dei cami-
c1 bianchi, una strozzatura
che rende impossibile il ri-
cambio tra le vecchie e le nuo-
ve generazioni: i posti delle
scuole di specializzazione so-
no troppo pochi. Quest’anno
sono addirittura calati, pas-
sando da cinquemila a 4.500,
scatenando le polemiche dei
sindacati e delle associazioni
di specializzandi. [n pratica ¢i
sono pochi soldi e le Universi-
ta tagliano i posti. Una politi-
ca dettata dalla crisi ma assai
poco lungimirante,

Secondo uno studio di
Anaao, uno dei principali sin-
dacati dei medici ospedalierd,
nel decennio 2012-2021 an-

dranno in pensione circa 62
mila medici che lavorano nei
repartidi strutture pubbliche
e convenzionate. E, per i tagli
di quest’anno, usciranno circa
13 mila persone in pill di quel-
le che finiranno le scuole di
specializzazione. Nel decennio
successivo il numero delle
uscite dovrebbe essere pil o
meno lo stesso. Cosi il sistema
sanitario pubblico avra diffi-
coltd sempre maggiori a fun-
zionare, a meno che non si de-
cida di intervenire. Ad esem-
pio, come hanno chiesto
alcune facoltd, riducendo il pe-
riodo di specializzazione da
cinque a quattro anni, cosi da
liberare risorse per bandire
piu posti per la formazione.

Ma quali sono le speciali-
ta che rischiano maggior-
mente di restare sguarnite?
Sempre secondo il sindacato
degli ospedalieri, la prima é
la pediatria. Nel 2021 potreb-
bero manearne oltre tremila,
secondo le stime basate su
rapporto tra pensioni e scuo-
le di specializzazione. Seguo-
no gli internisti, con meno
duemila e i chirurghi (circa
mille in meno).

La radiologia, invece, po-
trebbe far registrare un au-
mento degli organici. | |
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Ageing society. Gia oggi in Italia gli over 65 sono il 30% della popolazione

Subito un welfare «integrato»
per una societa che invecchia

Il ministro Carrozza
«Rafforzare la partecipazione italiana
ai progetti europei di invecchiamento attivo»

IL DIBATTITO

Altema sara dedicata oggi

a Roma una giornata di studi
organizzata dall’Accademia
dei Linceiinsieme a Ocse

e ministero dell'Istruzione
Claudio Tucci
ROMA
mm ['Ttalia é tra i paesi pilivec-
chi al mondo. Gia oggi gli
overGssonoil 300 dellapopola-
zione e nel 2030 ci saranno tre
persone bisognose di cure ogni
quattro adulti.

E urgente quindi un cambio

di mentalita e nuovi strumen-

ti, multidisciplinari e integrati,
per affrontare al meglio lasfida
dell'invecchiamento, che inte-
ressa praticamente un po’ tutti
gliaspetti dellasocietd, nonso-
lo sanitari e dellaricercascien-
tifica. Maanche (e soprattutto)
economici. Nel mondo ci sono
35 milioni di malati di Alzhei-
mer, Demenza, Parkinson (di
cui oltre un milione in Italia)
che costanomediamente 5omi-
la euro 'anno ciascuno, per un
totale di 1.750 miliardi, e si pre-
vederaddoppieranno nei pros-
simi 20 anni.

«In alcuni paesi, come Stati
Uniti, Inghilterra e Olanda i ri-
spettivigovernistanno gialavo-
rando per fronteggiare questa
emergenza. Da noi bisogna ini-
ziare, e serve farlo preston», sot-
tolinea il presidente dell’Acca-
demia dei Lincei, il neurobiolo-
go, Lamberto Maffei, che oggi
aprira i lavori della giornata di
studio dedicata all’«Ageing so-
ciety», organizzata assieme a
ministero dell'Istruzione e Oc-
seaRomapressolasededell’Ac-
cademianazionale dei Lincei.

L’obiettivo & arrivare a un si-
stema di welfare sempre pitt in-
tegrato e innovativo, che aiutile
persone anziane arimanere atti-
ve. Anche perché, secondo le
analisi demografiche dell'Ocse,
entro il 2050 la popolazione ul-
traBoenne sara pariacircaili5o%

deltotale. Non ¢’¢ dubbio che la
questione dell’Ageing society
«richieda particolare attenzio-
ne», evidenzia il ministro
dell'lstruzione, Maria Chiara
Carrozza: «Mene sono occupa-
tadaricercatore esoche éunte-
ma da innovazione sociale am-
piochehaimplicazioni scientifi-
che, tecnologiche e sociali, con
possibili ricadute industriali an-
cheabreve termine».Lagiorna-
ta di oggi & un primo passo per
«un ampio dibattito sul tema -
aggiunge Carrozza - che coin-
volga tutta la comunita accade-
mica italiana. Questo sara utile
perrafforzare la partecipazione
italiana a progetti europei
nell’ambito di Horizon 2020
nell’otticadi fare sistemany.

Non & un mistero, del resto,
chel'Ttalia, assieme a Giappone
e Coreadel Sud, & traipaesi pilt
vecchi al mondo; e - superando
i vari approcci settoriali - pud
quindi essere un osservatorio
privilegiato per indagare i mol-
teplici aspetti dell'invecchia-
mento della popolazione e per
delineare le possibili soluzioni.
Siamodifronte «aunasfidaglo-
bale - spiega Elettra Ronchi, se-
nior policy analist dell’Ocse,
espertadiageing, tecnologie, sa-
nita e welfare - e 'approccio
per affrontare questa "rivolu-
zione grigia" deve necessaria-
mente essere sistemico; e rivol-
toall'innovazione».

Dal punto di vista sanitario,
I'Alzheimer ¢ senzadubbio una
prioritadaaffrontare (ormairi-
conosciuta a livello mondiale);
ma il cambiamento demografi-
co in atto (con l'aumento
dell’aspettativadivita- pericit-
tadini europei al 2060 dovreb-
be salire di circa 8 anni in pil
per glivomini e circa 7 anniper
le donne) ha ripercussioni an-
cheeconomiche, sul fronte del-
lacompetitivita (specie nel con-
fronto con i paesi emergenti).
«In Italia c'é un ingresso ritar-
dato dei giovani nel mondo del

lavoro e non si sfrutta il poten-
ziale delle persone pill anzia-
new, sottolinea Luigi Paganet-
to, presidente della Fondazio-
ne Economia dell'universith di
Tor Vergata di Roma: «Biso-
gnaquindiintervenire per favo-
rire maggiore trasmissione di
conoscenza tra lavoratori gio-
vani e meno giovani. Mentre
dal punto di vista sanitario, per
affrontare preparati l'incre-
mento di popolazione anziana,
serve migliorare la fase della
prevenzione e dell’assistenza
dilungo periodo, valorizzando
per esempio la telemedicina».
L'ospedale dovra essere
sempre pil riservato alle sole
patologie acute; mentre fattori
diinnovazione trasversale pos-
SONo essere soprattutto le tec-
nologie "smart", la domotica
per una longevith attiva la ri-
duzione dei consumi e lo svi-
luppodelle energie rinnovabi-
lijil tutto afavore diutentilon-
gevi. Anche la robotica potra
fare la propria parte (per per-
sonalizzare prodotti e servi-
zi); come anche la promozio-
ne di forme di volontariato in-
tergenerazionale e 'apprendi-
mento attraverso collaborazio-
neeaccordi conscuolee orga-
nizzazioni no profit. L'ottica a
cui guardare & quella per cui
glianziani «sono unarisorsa, e
non un peso», evidenzia Ma-
rio Alj, direttore generale per
l'internazionalizzazione della
ricercadel Miur: «E soprattut-
to possono portare stimoli im-
portanti per i giovani».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ricerca. Introdurre incentivi massicciinsieme a vincoli precisi peril reclutamento dei ricercatori

Ridare agli atenei I'autonomia per assumere giovani

IMPEGNO PER IL LAVORO
Gli atenei vogliono fare
la propria parte, sia
all'interno con i giovani
ricercatori sia favorendo
lo sviluppo nelle imprese
di Marco Mancini

scorso d'insediamento del
neo-premier, ha posto in ci-
maall’agendalaquestione occu-
pazionale. Cosa assolutamente
sacrosanta. Il Presidente Squin-
zial convegno dell’Osservatorio
permanente giovani-editori ha
appenadettoche ¢ indispensabi-
le «pensare a meccanismi di in-
centivazione dell’entratadei gio-
vanix». I dati confermano I'emer-
genza. L'Tstat nel mese di genna-
io di quest’anno registrava un
tasso di disoccupazione dei
15-24enni, ovvero un’incidenza
dei disoccupati sul totale degli
occupati, pari al 38,7%. Un au-
mento dell’,69% rispetto al mese
precedente e di ben il 6,4% nel
confronto tendenziale.
«Dobbiamo liberare le ener-
giemiglioridel Paese» annuncia-
va Enrico Letta alla Camera po-
comenodiunmese fa.Chericer-
ca e sviluppo abbiano un ruolo
cruciale per il rilancio dellTtalia
& fuor di dubbio. E da qui, allora,
che occorre ripartire per coniu-
gare occupazione e sviluppo in
maniera virtuosa. L'imminente
sfida del nuovo Programma eu-
ropeo "Horizon 2020", che avra,
fra Paltro, un occhio di riguardo
per le piccole e medie imprese
nellalinea della "Industrial Lea-
dership", ¢ un’occasione prezio-
sache esigerebbe un immediato
rafforzamento del capitale uma-
no all’interno delle nostre reti
della ricerca. Ma i numeri dico-
no oggi esattamente il contrario.
Le Universita italiane stanno
progressivamente invecchian-
do. Facile capire conquali conse-
guenze sui livelli di creativita e
di incisivita della nostra ricerca.
Sitratta di dati ampiamente noti
mache colpiscono ogniqualvol-
ta li si legge: oltre il 2296 dei do-
centi ha pit1 di 60 anni, contro il
5,2% in Gran Bretagna, il 6,9% in
Spagna, 1'8,2% in Francia, il
10,2% in Germania; solo il 4,7%
dei docenti ha meno di 34 anni,

Il Governo Letta, fin dal di-

contro il 31,6% in Germania, il
27% in Gran Bretagna, il 229% in
Francia e il 19% in Spagna. Il da-
to, se incrociato con quello del
turn-over negli Atenei, eviden-
zia il blocco drammatico del re-
clutamento dei giovani ricerca-
tori. Complessivamente fra il
2009 eil 20121le Universitaitalia-
ne (in Europa quelle con la per-
centuale pit bassa nel rapporto
traricercatorie popolazione oc-
cupata,siamo soloal18“posto su
20) hanno perso il 24% dei pro-
fessori ordinari e il 9% dei pro-
fessori associati, mentre i ricer-
catorisonorimastistabili. Dedu-
zione: non ¢'é stato alcun ricam-
bio generazionale.

Se si vuole invertire questa
tendenza, che ha conseguenze
fatali sia sul brain gain che sul
brain drain, la soluzione - incre-
dibilmente - non ¢ cosi difficile.
Eimminente un provvedimento
sul lavoro. Si potrebbe in tale se-
derestituirealle Universitalane-
cessaria autonomianel disporre
delle proprierisorse perrecluta-
re i giovani. Oggi questo non ¢
possibile. Le Universita dispon-
gono solo del 20% del proprio
turn-over. Vanno via cinque do-
centi in pensione e se ne pud as-
sumere solamente uno. Senza
parlare della recente sentenza
della Corte Costituzionale (n.
83/2013) che, restituendolafacol-
ta di chiedere il prolungamento
da 70 a 72 anni, visto che il pro-
lungamento costa quanto un
nuovo docente, complicheraan-
cor dipitil quadro.

Restituire il turn-over, intro-
durre incentivi massicci e, insie-
me, vincoli precisi per 'assunzio-
ne dei ricercatori. Il Ministro
Carrozza si e gia dimostrata sen-
sibile a riguardo. Bisogna passa-
re dalle dichiarazioni ai fatti. Pit
in generale, se alle Universita si
restituisce I'autonomiasotto'oc-
chiovigile dell’AgenziaperlaVa-
lutazione; se le gabelle centrali-
ste, introdotte piti 0 meno di na-
scosto nella finanziaria di turno,
vengono finalmente cassate co-
me quellavergognosa sugliarre-
di (Part 1, ccag41 e 142 della Legge
di stabilita 2013) che impone un
salasso sui capitoli gia impegnati
(si badi!) per laboratori, aule de-
gli studenti, biblioteche; se si
chiarisce una volta per tutte che
la didattica e la ricerca svolgono
per questo Paese funzioni analo-

ghe all'insegnamento scolastico
e che dunque I'Tmu non pud ap-
plicarsi agli edifici universitari
(comeavvenivaconlTei);indefi-
nitiva,selerisorse sarannosbloc-
cate e rese pienamente disponi-
bili per le autonomie universita-
rie e se 'ennesimo "taglio" del
2013 di 300 milioni di euro rien-
trera, allora ci sara davvero spe-
ranza per 'occupazione dei no-
strigiovani ricercatori.

Gli Atenei vogliono fare la
propria parte nella battaglia per
Poccupazione. Sia ail'interno
con i giovani ricercatori sia
all’esterno favorendo quellosvi-
luppochesoloeingradodicrea-
re nuova occupazione nelle im-
prese. Ma bisogna far presto: le
abilitazioni sistanno concluden-
do, i concorsi per ricercatore
nondecollano, gli Atenei stanno
morendo per asfissia. Uno sce-
nario catastrofico che assomi-
glia sempre pit1 alla morte della
ricerca e dell'istruzione superio-
re.Unoscenario sempre pitilon-
tano dall’Europa.

Presidente della Conferenza dei Rettori
delle Universita ltaliane

© AIPRODUZIONE RISERVATA
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22%

Docenti over 60

Oltreil22% deidocentiinItalia ha
pitdi60 anni,controil 5,2%in Gran
Bretagna, il 6,9% in Spagna, '8,2%
inFrancia, il 10,2% in Germania;
soloil 4,7% dei docenti ha meno di
34anni,controil 31,6% in
Germania, il27% in Gran Bretagna,
il22%in Franciaeil19%in Spagna.

180 posto

Rapporto ricercatori-abitanti
Leuniversita italiane in Europa sono
quelle con la percentuale pilibassa
nelrapportotraricercatorie
popolazione occupata: siamosoloal
18 " posto su 20. Gli atenei dal 2009
al 2012 hanno perso il 24% dei
professoriordinari eil 9% dei
professori associati. Stabilii
ricercatori
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Nuova Sars, la battaglia degli scienziat

“Cosi sirallentala scoperta del vaccino™
L Oms control'olandese Fouchier: “Ilsuo brevettoimpediscelaricerca”

HBavia Capua regalo
al mondo i suoi

: B aviars
“Qui & i gioco
ia salute pubblica™

MICHELE BOCCI
ELENA DUSI
ROMA — Eunnuovo virus, simi-
leallaSars,ehaprovocato49con-
tagi e 30 vittime fra Medio Orien-
te ed Europa. Ma potrebbe rive-
larsi un microrganismo dalle uo-
va d'oro. Il suo tasso di mortalita
eilrischiodiallargamentodell’e-
pidemia sono subito apparsi ab-
bastanza “promettenti” da far
avviare una richiesta di brevetto
perassicurarsiiproventidieven-
tuali test e vaccini. Alnuovo virus
Merspudessereimputataoraan-
che una crisi diplomatica, che &
deflagrata all’assemblea dell’Or-
ganizzazione mondiale della sa-
nitaappenaterminataaGinevra.
«Nessunaregolasuibrevettideve
impedire a voi, le nazioni del
mondo, di proteggere i vostri cit-
tadini» ha tuonato fra gli applau-
si Margaret Chan, direttrice del-
1'0Oms davanti ai rappresentanti
deipaesimembri. «Senonabbia-
mo ancora un test diagnostico &
perché il virus & stato brevettato
daalcuniscienziati, che non per-
mettono agli altri di usarli per fa-
re ricerca» aveva appena denun-
ciato Ziad Memish, viceministro
dellaSalutedell’ArabiaSaudita, il
paeseincuil’epidemiadelnuovo
virus Mers & emersa un anno fa.
11 dito & puntato contro Ron

Fouchier, virologo olandese del
Centro Medico Erasmus. Dal la-
boratorio di Rotterdam & partita
infattilarichiestadibrevettonon
delvirusinsé (chesecondoleleg-
giinternazionali “appartiene” al-
I'Arabia Saudita, come parte dei
proventi di eventuali test e vacci-
ni), ma dei metodi messi a punto
per isolare e caratterizzare il mi-
crorganismo. Fouchier alla fine
del2012erastatoinseritoda Time
nella lista dei 100 uomini pi1 po-
tenti del mondo perisuoiesperi-
menti su un supervirus ingegne-
rizzato in laboratorio, dotato di
contagiosita e letalitd mai visti
prima. Ma oggi, messo da parteil
supervirus, il virologo si sta con-
centrando sulla nuova “promes-
sa” battezzata Mers: Middle East
Respiratory Syndrome.

Quando il primo paziente
morinell’ospedale diGedda,il24
giugno2012,illaboratoriodiana-
lisi era affidato a Ali Mohammed
Zaki, un medico egiziano. Non
capendo la natura del nuovo vi-
rus, Zaki scrisse a Fouchier, che
chiese subito al collega di spedir-
gli un campione. Solo a settem-
bre il medico egiziano si & preoc-
cupatodisegnalareilvirusanche
al registro pubblico delle nuove
epidemie ProMed. Dopo aver
completato il sequenziamento
delgenoma (anovembre), il viro-
logoolandeseha pubblicatoida-
tisul New England Journal of Me-
dicine (con Zaki) e ha chiesto il
brevetto (senza Zaki). Da allora,
chichiedeaFouchieruncampio-
ne del virus deve impegnarsi a
non spedire il materiale ad altrie
anon usarlo per fini economici.

Anche se '’Erasmus non & I'u-
nico laboratorio a disporre del
Mers — non si pud dunque dire
che la ricerca sia ferma — Fou-
chier ha fatto infuriare 'Oms e
molti colleghi. laria Capua in
piena epidemia di influenza
aviaria, nel 2006, decise di fare
esattamente 1'opposto, renden-
dopubblicalasequenzagenetica
delvirus. «Di fronteaproblemidi
salute pubblica — dice la virolo-
ga dell'lstituto zooprofilattico
delle Venezie e parlamentare di
Scelta Civica — le conoscenze
devono essere a disposizione di
tutti, altro chebrevetti. Tanto pil1
sesilavora perlo Stato, come me
o Fouchier. Credo che lui puntia
ottenere fondi in un mondo, co-
me quello della ricerca, sempre
piupovero.Vuolevendereil virus
registratoaun produttoredivac-
cini, ma gli agenti patogeni sono
prodottinaturali che gliscienzia-
tihanno solo isolato, non creato.
Brevettandoli impediscono ad
altri, magari pit bravi di loro, di
studiarli per dare un beneficio a
tuttin.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

SURSERA

On line, speciale suRon
Fouchier, padre del
supervirus. E un'intervista
alla virologa llaria Capua
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B muoveo virns Mers
Il nome: Middle east -~ 79% Uomini Hecaso
respiratory syndrome -~ : Eta : i :
mh alla Sars i y n 24 ¢ 94 anni AsSIno o genio
Che causava sopra n B .
respiratori ¢ ha provocato 800 e diffusione lodiceil Dna
morti nel 2003) Arabia Saudita, Qatar,

ANCHE i votiscolasticiso-

Giordania, Tunisia, Emirati

Faparte Gran Bretagna, Francia no scritti nel Dna, secondo
gata e e uno studio condotto in
ael : mz Usa, Europa e Australia e
Do la prima vittima s pubblicato oggi su Scien-
ga;tessa forme In Arabia Saudita B ce. Analizzando il genoma
ai mcf#gg'dore) Settemibye Z012 di 125mila persone, e in-

il virus viene isolato s crociandolo con i dati sul
E cap ace e caratterizzato loro successo scolastico, i

::. 3 Ky 3 . .

i [ per la prima volta ricercatori hanno indivi-

i t|:r£a uoentqto : : X gkt duato almeno tre zone del
SR ;' 15 maggio 2003 Dna che potrebbero in-

o PnAm:tIngSa s fluenzare in positivo le ca-
A DI SR A pacitascolastichediunra-
Provoca insufficienza contagia due infermieri gazzo. Ora bisognera affi-

polmonare P i 23 miaggio 2013 ; nare le ricerche su queste
i ! y ﬂ

e insufficienza I'Oms da al nuovo zone delgenoma periden-
renale . virus il nome di Mers tificare gli sfuggenti “geni
del successo scolastico”.

Che non sminuiscono co-

- munquel'importanzadella
costanza e dell'impegno.

Non

- esistono
ancora
terapie

~ specifiche
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Spese mediche, le regole per la detraibilita

Le spese « medico-sanitarie» danno
diritto a usufruire di una defrazio-
ne d'imposta del 19% sull’importo
che supera la franchigia di euro
129,11 (se il totale delle spese
sostenute nell’anno non supera
I'importo della franchigia non si
ha diritto ad alcuna detrazione).
Per poter detrarre le spese medi-
che queste devono essere rimaste
effettivamente a carico del contri-
buente e non vanno pertanto indi-
cate tra gli oneri detraibili le spese
sostenute nel 2012 che sono state
rimborsate al contribuente da terzi
(assicurazione) ovvero rimborsate a
seguito di contributi per assistenza
sanitaria versati dal sostituto che
non hanno concorso a formare il
reddito imponibile del lavoratore
per un importo non superiore a
euro 3.615,20 (punto 131 del Cud
2013).

Anche le spese sostenute all’estero
possono essere detratte nel rispetto
delle seguenti condizioni:

- conservare la documentazione
originale;

- allegare eventuale traduzione in
italiano (se il documento & in lingua
inglese, francese, tedesco e spagno-
lo la traduzione puo essere eseguita
a cura del contribuente; se il do-
cumento & invece redatto in altra
lingua necessita una traduzione
giurata). Si ricorda che per i con-
tribuenti residenti in Valle d’Aosta
e nella provincia di Bolzano non é
necessaria alecuna traduzione se la
documentazione & scritta in fran-
cese o in tedesco e che, per i contri-
buenti del Friuli-Venezia Giulia la
documentazione redatta in sloveno
pub essere corredata da una tradu-

zione italiana non giurata.

Al fini della detrazione delle spese
per protesi sanitarie & necessaria
sia la prescrizione medica che la
fattura emessa dal personale abi-
litato (tuttavia la prescrizione me-
dica non & necessaria se si tratta di
attivita svolte in base alla specifica
disciplina dagli «esercenti arti au-
siliarie della professione sanitaria»
come per esempio gli optometristi
per gli occhiali da vista o le lenti
a contatto; per i dispositivi medi-
ci necessita la fattura/scontrino

di acquisto con la descrizione del
dispositivo medico e la prova che
la spesa riguarda dispositivi con la
«marcatura Ce».

A tale proposito & utile segnalare
che per le protesi sanitarie non ser-
ve la marcatura Ce (per esempio
la marcatura Ce & indispensabile
per la detraibilita degli occhiali da
lettura preconfezionati e non serve
per I'acquisto dei veri e propri oc-
chiali da vista costruiti ad hoc per
il paziente). Secondo la circolare
ministeriale n. 19/2012 il sogget-
to che vende il dispositivo medico
pud assumere su di sé l'onere di
individuare i prodotti che danno
diritto alla detrazione integrando
le indicazioni da riportare sullo
scontrino fiscale o sulla fattura con
la dicitura «prodotto con marcatu-
ra Ce» e indicando il numero della
direttiva comunitaria di riferimen-
to (il contribuente in possesso del
documento redatto come soprain-
dicato non deve conservare anche
la documentazione comprovante
la conformita alle direttive euro-
pee del dispositivo acquistato). Le
spese sostenute per le prestazion

fornite dagli esercenti professioni
sanitarie riabilitative rientrano tra
le spese sanitarie detraibili (podo-
logo, fisioterapista) e, nel caso di
specie, la detraibilita puo essere
riconosciuta anche senza una spe-
cifica prescrizione medica; per le
prestazioni «paramediche» che non
risultano ancora ufficialmente rico-
nosciute dall’ordinamento sanitario,
la circolare ministeriale n. 17/2006
ha ritenuto che la detrazione spetti
solamente se & presente una prescri-
zione medica (chiropratici, naturopa-
ti ecc.); le prestazioni di ippoterapia e
musicoterapia possono invece essere
detratte se vi & un medico che ne at-
testi la necessita e siano state esegui-
te in centri specializzati. Rientrano
infine nella categoria delle spese me-
diche quelle relative all’assistenza
generica alla persona «non autosuf-
ficiente» risultante da certificazione
medica sostenute per le colf/badanti
nel limite di euro 2.100 (da ripartire
tra i soggetti che hanno sostenuto
la spesa) per il singolo contribuente
se il reddito complessivo non supera

euro 40.000 (la detrazione & valida
anche per i familiari non a carico del
contribuente). Non sono invece de-
traibili le spese per liscrizione a una
palestra anche se accompagnata da
un certificato medico che le prescriva
(circolare ministeriale n. 19/2012) in
quanto non riconosciute come trat-
tamento sanitario .

1 REQUISITI DELLA FATTURA
E DELLO SCONTRINO FISCALE
Al FINI DELLA DETRAZIONE
FISCALE
Occorre precisare che, rispetto al
passato. la prescrizione medica non
& pil necessaria e pertanto il con-
tribuente non deve conservare la
prescrizione in oggetto. Per i me-
dicinali occorre essere in possesso
di fattura o di scontrino fiscale
«parlante» che indichi rispettiva-
mente:
- a) natura (dicitura farmaco o me-
dicinale): sono ammissibili anche
delle diciture alternative ovvero
sigla Sop che distingue appunto i
medicinali non soggetti a prescri-
zione medica; sigla Otec ,che indi-
vidua i medicinali da banco; sigla
Med che significa medicinale; sigla
F.co che abbrevia il significato di
farmaco; sigla Omeopatico o Omeo
che distingue la categoria dei far-
maci omeopatici (comunque detrai-
bili); sigla prodotto galenico per i
farmaci preparati direttamente
dalla farmacia (non sono detraibili
i parafarmaci);
b) qualita (denominazione del far-
maco);
¢) quantita dei beni acquistati; dal
2010 lo scontrino non deve piu in-
dicare la denominazione letterale
commerciale del farmaco ma il
numero di autorizzazione all’im-
missione in commercio (Aic); tale
nomenclatura vige anche per i
prodotti omeopatici secondo una
apposita nomenclatura stabilita a
livello nazionale;
d) codice fiscale del destinatario del
medicinale: lo scontrino deve ripor-
tare il codice fiscale del paziente
che & acquisibile tramite utilizzo
della tessera sanitaria ovvero pud
essere riportato manualmente dal-
la farmacia secondo quanto dichia-
rato dall’acquirente.
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