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L'Agenziaitaliana del
farmaco hadatoil vialibera
alla commercializzazione
della «pillola dei 5 giorni
dopon.Qualeil
meccanismo che la rende
attiva piu alungorispetto a
quella «del giorno dopo»?
Sono entrambi farmaci per la con-
traccezione di emergenza. Quella
«del giorno dopo» ha come princi-
pio attivo il levonorgestrel, quella
dei «5 giorni» l'ulipristal acetato
che ha un’efficacia fino a 120 ore dal
momento della somministrazione.
Il nuovo farmaco é piu simile al mi-
fepristone, il principio della RU4886,
la pillola dell’aborto.

Sitrattadunque

di un aborto precoce?
Assolutamente no. La contraccezio-
ne di emergenza agisce nel periodo
che intercorre tra il rapporto ses-
suale e I'ovulazione, quindi prima
che avvenga l'impianto in utero.
Contrariamente a quanti molti pen-
sano, va ricordato che non si rima-
ne incinta al momento del rapporto,
ma successivamente, quando avvie-
ne I'ovulazione, cosa che puo acca-
dere alcuni minuti dopo il rapporto
come diversi giorni dopo.

Percheé é stata chiamata
udei S giorni» e non,

ad esempio, deid 0 6?
Mentre 'ovulo «vive» soltanto 24
ore, gli spermatozoi possono essere
attivi fino a cinque giorni. Quindi, se
il farmaco riesce a interferire nel-
I'unione tra spermatozoi e ovulo
per cinque giorni, si supera il loro

CONTRACCEZIONE

Cos'e la pillola
dei 5 giorni dopo?

L CURA DI MARCO ACCOSSATO
TORINO

periodo di vitalita e con esso il ri-
schio di gravidanza, che comunque
si raggiunge normalmente solo nel
5-8 per cento dei casi dopo qualsiasi
rapporto sessuale. La contraccezio-
ne di emergenza riduce la probabili-
ta all'l-2 per cento.

Che cosa cambia trail primo
eil quinto giorno

in termini di efficacia

della nuova pillola?

La distanza tra il rapporto sessuale
e la somministrazione della pillola
riduce progressivamente il potere
del farmaco. Se viene presa entro
12-14 ore, la probabilita di non rima-
nere incinta diminuisce del 90 per
cento. Al terzo giorno scende al 60
per cento. Prima si prende, maggio-
ri sono le garanzie.

Da quando saradisponibile
nel nostro Paese?

Dopo I'approvazione dell’Aifa é ne-
cessaria la pubblicazione del decre-
to. Un iter che dovrebbe pero esse-
re rapidissimo.

La pillola si comprera
infarmaciaosara

distribuita esclusivamente
nei consultori, in ospedale

o da un ginecologo?

Negli Usa, come in molti Paesi euro-
pei, la pillola del giorno dopo é di-
sponibile senza ricetta medica,
mentre quella dei «5 giorni dopo»
deve essere prescritta dal medico,
perché puo interferire con altri medi-
cinali. In Italia, per entrambe, & ne-
cessaria la ricetta del medico. La pil-
lola si compra in farmacia.

E mutuabile, quindia carico
del Servizio sanitario?

No, si paga interamente. Il costo do-
vrebbe essere attorno ai 35 euro.

Qualisono statele prime
reazioni dopo I'annuncio
dell’Aifa?

Nei mesi scorsi, la notizia dell’arrivo
anche in Italia di questa pillola aveva
scatenato molte polemiche: si teme
possa spingere gli adolescenti a «rap-
porti facili». Oggi, Lucio Romano, gi-
necologo e co-presidente nazionale
dell’associazione «Scienza & Vitar,
sostiene che con il definitivo via libe-
ra alla «pillola dei 5 giorni dopo» si as-
siste all'ultimo atto di una progressi-
va banalizzazione dell’aborto. Il gine-
cologo Silvio Viale, che per primo ha
sperimentato a Torino un’altra pillo-
la, la RU486 dell’aborto, risponde
che «non ¢’¢ motivo di temere che le
ragazze utilizzeranno questa pillola
al posto del contraccettivo, cioé al-
Poccorrenzax. E la ragione principa-
le é che l'efficacia della contraccezio-
ne di emergenza ¢ minore della ga-
ranzia data dalla pillola contraccetti-
va. Anche per questo il presidente
della Societa italiana di ginecologia e
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ostetricia, Nicola Surico, plaude alla
decisione dell’Aifa e chiede che il far-
maco non sia registrato in fascia C,
ovvero a carico della donna.

Esiste un altro ostacolo, in
Italia, al concreto utilizzo

di questo metodo
anti-gravidanza?

E previsto I'obbligo di effettuare un
test di gravidanza prima di prescrive-
re la pillola. Cosa che non accade in
nessun altro Paese al mondo dove la
pillola é gia disponibile.

1 medici potranno rifiutarsi
di prescrivere la nuova

illola?

probabile che i medici contrari al-
P'aborto, che gia fanno obiezione di
coscienza, si rifiuteranno di preseri-
vere la «pillola dei 5 giorni dopo»
esattamente come oggi non prescri-
vono quella del «giorno dopo». In ca-
so contrario non c’é ragione di darne
una e rifiutarsi di fare la stessa cosa
con laltra. Sono entrambe soluzioni
di emergenza.
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CONTO ANNUALE 2010/ Andilisi della Ragioneria generale dello Stato sulle forze lavoro

11 Ssn perde 5.210 operatori

In un anno I'1,3% di medici e I'l,7% di dirigenti in meno - Donne in aumento

Itre 5.200 unita di per-
sonale in meno in un
solo anno nel Ssn:

-0,75% nel 2010 rispetto al
2009. In realta perd a ridursi
drasticamente da un anno al-
I"altro sono soprattutto i medi-
ci e i dirigenti non medici che
perdono rispettivamente 1'1,3
e 1, 7% delle forze lavoro. So-
prattutto quelle di sesso ma-
schile visto che le donne au-
mentano invece di quasi 2mila
unitd, di cui 880 dottoresse (il
45 per cento).

L’appello degli organici del
Ssn (e di tutta la Pa) lo fa il
Conto annuale 2010 della Ra-
gioneria generale dello Stato,
appena pubblicato. E se non
fosse per il blocco della con-
trattazione fino a tutto il 2014,
sarebbe stato il faro dei rinnovi
contrattuali del primo contrat-
to triennale 2010-2012 secon-
do la riforma Brunetta,

Un anno per la prima volta
tutto col segno meno per le
varie categorie di operatori del-
la salute, con le perdite percen-
tuali pitt pesanti tra i dirigenti
amministrativi che perdono il
5,11% di organici. Ma la perdi-
ta percentualmente maggiore
(in valore assoluto si tratta in
tutto solo di 1,362 unita) & tut-
tavia quella legata all'«altro
personale» (-19%), quello ciog
con contratti in settori che stan-
no via via scomparendo (come
le cucine, sostituite dai servizi
in outsourcing). Forte calo per-
centuale invece per i direttori
generali: -8%, che nel 2010
sono 57 in meno rispetto al
2009.

Ma nonostante il calo rispet-
to al 2009, alcune categorie di
personale sono pil numerose
di quelle in servizio nel 2004,
anno di riferimento per il con-
tenimento di spesa previsto nel-
le varie manovre estive che det-
ta un tetto pari alla spesa di
quell’anno meno 1'1,4%. Co-
me dire che da tagliare cosi ce
n’e di pil. Il personale in gene-
re nel 2010 ¢ “solo™ lo 0,14%
in pit del 2004, ma mentre
tutte le categorie sono in calo
(i dirigenti del ruolo ammini-
strativo anche del 189% e i
profili del ruolo professionale
del 19.3%), i medici aumenta-
no dell’ 1.92%. con un altro se-

gno “pitt” solo per il personale
sanitario non medico.

Rispetto agli altri comparti
del pubblico impiego, tra quel-
li che perdono personale nel
2010 rispetto al 2009 il Ssn & a
meta classifica (la riduzione
maggiore & il -5,3% della car-
riera penitenziaria), ma ci sono
anche tre comparti che invece
aumentano gli organici: forze
armate (0,8%), Afam (un setto-
re del ministero dell’Universi-
ta: +4,7%) e presidenza del
Consiglio (7,6 per cento).

Ssn in testa invece per il
numero di operatori stabilizza-
ti: 4.892 di cui 50 dai lavori
usuranti su un totale nel 2010
di circa 10mila: il 49 per cen-
to.

Ma il Ssn ha anche un altro
primato: quello delle assenze.
Nel 2010, con 26,5 giomate
medie tra retribuite e non retri-
buite, Asl e ospedali sono pri-
mi in classifica con i corpi di
polizia al secondo posto (25) e
una media di tutta la Pa di 21,7
giornate.

Infine il capitolo delle retri-
buzioni. 11 costo del personale
nel 2010 & stato di 41,3 miliar-
di: il Ssn & il secondo compar-
to della Pa in quanto a numero-
sitd del personale dopo la scuo-
lae lo ¢ anche, sempre dopo la
scuola, per i costi delle retribu-
zioni. In realta pero la retribu-
zione media annua del settore
sanitario non & tra le piu alte.
Si ferma a 38.773 euro nel
2010, contro gli oltre 43mila
euro degli enti pubblici non
economici o i 42mila degli en-
ti di ricerca.

Al top ci sono i quasi
133mila euro della magistratu-
ra, circa 94mila euro della car-
riera diplomatica e 86mila di
quella prefettizia. Meta classifi-
ca invece per quanto riguarda
il tasso di crescita delle retribu-
zioni che nel 2010 rispetto al
2009 ¢ stato dell’ 1,15 contro il
14.7% dell’ Afam e sul versan-
te opposto il -1,6% delle agen-
zie fiscali. E questo nonostante
lo scorso anno ci siano stati
ancora gli strascichi degli au-
menti contrattuali dei contratti
chiusi nel 2009.

P.D.B.

O RIPROODUZONE RSERVATA
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Organici a confronto (2010, 2009 e 2004)

2010 Diff. con 2009 | Diff. %su2009 | Diff.con 2004 | Diff. % su 2004

R Totale | 1S | Totale | SIS0 | Totale | SIC0 | Totale | G0 | Totale [ Giohl
Totle 688.557 | 441.854| -5.210| 1.969| -0,75| 0,45| 971| 25.447| 0,14| 611
Totale medici 117.250 | 43.843| -1573| 880 -132| 205| 1.907| 7.638| 1,65| 21,10
Medici 111386 42780| -148l 855 | 13l 204| 2103| 7479 92| 21,19
Veterinari 5704|1023 89 7| 54| 271]  -1; 160| -326| 1854
Odontoiatri 160 0 3 2| -ig4| 476 P O] 244 244
Totale dirigenti non medici | 20.374 | 12.894|  -345 65| -167| 0s51| -974| 755| -456| 622
Dirig. sanitari non medici 14823 | 10660|  -167 56| LIl 053| -368 78| 242 489
Dirig. ruolo professionale 1487 270 21 2] -139] 465 75 82| 531| #e
Dirig. ruolo tecnico 1. 167 564 -1 -3 0,09 053 -8 18 -0,68 3,30
Dirig. ruolo amministrativo | 2897 |  1400|  -156 o s | en 177 -1885| 1447
Totale pers. non dirigente | 549.571 | 384.902| -3.157| 1.043| -057| 027| 284| 17.003| 005 462
:ﬂ;&?‘i‘;{?&m‘ko w5932 | 212838 -m8 24| 02 010 5499%| 11260%| 16*| 46*
P o vamiogve | 20641 les40| 20| 51| 0l0| 030
:ﬂx'&“ﬁm?’;imﬁo 36877| 2215 -344 8| 09| o083
:g':;ﬂs::‘;:;:’ﬁ;m 12410|  47¢8 12 29| 091| 598
Profili ruolo professionale 369 38 i 2| -134| 556 88 3| -1926| 732
Profili ruolo tecnico 127080 | 74052| -1086 50|  -085| 069| -4078| 3806| -3.1I 542
Profili ruclo amm.vo 76262| 54I51| -1086| -185| -140| -034| -1049| 1940| -136| 372
Totale altro personale 1362 215| -I35 19| 902 812 -246 51| -1530| 31,10
Totale direttori generali 831 155 57 8| -642| -491 97 55| -1045| 55,00
Totale pers. contrattista 531 60 78 1| <1281 -1549] -149 4| 2191 -615

(*) Nel 2004 il conto annuale non distingueva le varie professionalita del ruolo sanitario dei profili non medici
Fonte: elaborazione Il Sole-24 Ore Sanitd su dati conto annuale, agioneria generale deflo Stato, vari anni
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GLI EFFETTI DELLE MANOVRE
L] L] L] L] L] L]
S tario: 25% d
OCIO-Sanitario. o dI rIsorse In meno

Non autosufficienza, a e di risparmio per il Ssn.
risorse azzerate gy e
L SN i W AT R 2010 | o Riduzione Fondo sanitario nazionale di 550 milioni

legge di stabilita & vero, ma il motivo sembra —= = - —
ovvio: le ultime manovre a partire dal 2010 e che e Riduzione fondo sanitario nazionale di 600 milioni
avranno effetto fino al 2016 riducono di fatto le e Taglio alla spesa regionale (non solo sanitaria) di 4 miliardi
risorse a disposizione dell’assistenza sociale e sanita- 2011 |e Taglioal fondo per le politiche sociali di 348 milioni
ria di F{ft‘g_g-s miliardi. Come dicono anche le e Taglio al fondo delle politiche della famigiia di 335 milioni
Re‘;r;mn.l_ il "‘!'&‘ Cll‘(:a‘(fhff}_ndl_l(n n:erm che a livello e Taglio al fondo per la non autosufficienza di 300 milioni
locale si dedicano all’assistenza. E - - —— —
se a questa somma si aggiungono e Taglio alla spesa regionale (non solo sanitaria) di 4,5 miliardi
anche gli effetti dei tagli in genera- e Riduzione delle agevolazioni fiscali per 4 miliardi
le sui bilanci regionali la somma 2012 | e Mancata copertura del ticket per la specialistica da 834 milioni
sale e Hhﬂl'fl 140 ml]liil'tli‘l‘ . . » Mancato rifinanziamento dell’edilizia sanitaria per | miliardo
~ Le partite Bpete pit lﬂ?’i:?‘_” o Taglio al ministero della Salute da 52 milioni
i’g?(‘:i bﬁ"gﬁm C q:j C.'C dc:; l‘f_ e Taglio alla spesa regionale di 2,5 miliardi {con tagli alla spesa per dispositivi

<l dc 28 sanaua & OeL Pe 2013 medici e assistenza protesica, farmaci - anche ospedalieri -, prestazioni sanitarie e

sonale. ‘ o non)

Per la prima, oltre afl_xh anl'f.t 800 m;llm‘ll. 1 ITETO e Taglio alla spesa regionale di 5,450 miliardi (attraverso tagli alle stesse voci
che coprivano il ticket sulla farmaceutica, ¢’¢ ancora precedenti a cui si aggiungono nuovi ticket su farmaci e prestazioni sanitarie € le
da stabilire quali altre forme di compartecipazione economie di settore derivanti dall'esercizio del potere regolamentare in materia
potra stabilire il Governo. di spese per il personale sanitario dipendente e convenzionato)

Quella dell’edilizia sanitaria invece & una partita 2014 |4 Riduzione delle spese di personale per 740 milioni attraverso:
gia aperta e che sta avendo i suoi riflessi negativi - Blocco della contrattazione (contratti e corvenzioni) sino a fine 2014
sugli accordi di programma che almeno sette Regio- - Blocco del turn over - .
ni hanno gid sottoscritto e che attendono solo la ~Sino-alla fine del 204 contenimento della;speas di personale sntro

s ma LT ; 2 P : 'ammontare 2004 meno 'l 4%
disponibilita dei finanziamenti. Il miliardo promes- e : — -
so nel Patto sulla salute e che non ¢’& nella legge di 2015 |° R'd“;'c‘l’:eﬂde"‘" spese di personale per 340 milioni attraverso le stesse misure
stabilita 2012 avrebbe dovuto servire proprio a :':c - d Tal 4 I 396 oo & - I
questo: sulla base delle ultime delibere Cipe Friuli, 2016 |° sr:esl.lsﬂomngure :;P:sejen'tr&r R XY I S O AT N
Lombardia, Liguria, Veneto, Toscana, Emilia Ro-

magna e Umbria hanno predisposto tutta la docu-
mentazione per sottoscrivere nuovi accordi di pro-
gramma che tttavia per andare in porto hanno
bisogno di risorse che con i tagli e le razionalizza-
zioni non c¢i sono pil.

Gli interventi maggiori tuttavia -
oltre naturalmente che sui bilanci
delle Regioni - sono quelli che han-
no coinvolto il personale, per il qua-
le, come per tutta la Pa, con la
legge di stabilita cala 'ombra dei
licenziamenti. [ tagli derivano infat-
ti non solo da misure dirette come
quella che prevede un tetto sino

alla fine del 2014 pari alla spesa 2004 meno 1'1,4%,
ma anche dal blocco del turn over e soprattutto da
quello del rinnovo di contratti e convenzioni per un
quinquennio (dal 2010 al 2014 compreso) che secon-
do le stime sindacali, associato al taglio delle retribu-
zioni oltre 90mila e 150mila euro pesera sulle buste
paga di medici e dirigenti per almeno il 20%.
Infine i tagh sul sociale: risorse all’osso per le
politiche sociali e la famiglia, i fondi per la non
autosufficienza sono stati del tutto azzerati.

© RFRODUDIONE RISERVATA
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L'ALLARME

1l settore

ha gia sopportato
sacrifici

per 8 miliardi

ROMA - La sanita italiana ha
pagato un prezzo altissimo
alla crisi negli ultimi anni, tra
tagli alla spesa e introduzione
dei ticket. Ora ¢ arrivato il
momento di dire basta e di
trovarerisorse perevitare che
il sistema «collassi definitiva-
mente». Ma per farlo & neces-
sario garantire I’autonomia
del ministero della Salute, evi-
tando quell’accorpamento
con il ministero del Welfare,
ipotesi al vaglio dell'immi-
nente governo targato Monti,
chedifatto priverebbeil servi-
zio sanitario nazionale del
suo principale organo di ga-
ranzia. A chiederlo a gran
voce ¢ I'intero comparto sani-
tario, dai sindacati medici al-
le associazioni fino alle azien-
de ospedaliere.

«llrischio principale éche
si porti avanti 'ulteriore ta-
glio di 8 miliardi (dopoi 4 gia
tagliati con le precedenti ma-

La preoccupazione dei sindacati
«Impossibil altri tagh alla sanita»

novre), insostenibile per ga-
rantire 1 livelli essenziali di
assistenza (lea) anche per le
Regioni cosiddette virtuosey,
spiega il segretario della
Fp-Cgil Massimo Cozza, pre-
occupato che i tagli previsti
per il prossimo anno dalla
Manovra economica possa-
no essere anticipati da un nuo-
vo Governo gia a fine anno.
Preoccupazione fondata an-
che per Costantino Troise,
segretario  dell’Anaao-Asso-
med: «la sanitd ¢ stata gia
troppo penalizzata nelle pre-
cedenti manovre, il rischio
veroaquesto punto ¢1’esisten-
za stessa di un sistema sanita-
rio pubblico e
nazionale, dove
a prescindere
dalluogo di resi-
denza tutti do-
vrebbero avere
le stesse chance
di cura». Si au-
gura invece che
il ministero del-
la Salute preser-
vi la sua autonomia Giovan-
ni Monchiero, presidente del-
la Fiaso (Federazione azien-
de ospedaliere).

[ ———
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Lo scenario del dopo-crisi: ecco le partite aperte con le quali il prossimo Esecutivo dovra confrontarsi

Trenta sfide per il nuovo Governo

Federalismo, Lea, ticket, farmaci, Ordini e territorio: tavoli e progetti in stand by

insidiato ha gia un’agen-

da fitta per il settore del-
la Sanith e dell’assistenza.
Ci sono oltre trenta partite
ancora aperte che aspettano
al varco, senza contare quel-
le in stand by in Parlamento,
travolto da una sessione di
bilancio da chiudere senza
nemmeno poter prendere fia-
to per non mancare le rispo-
ste attese dalla Ue. Un nuo-
vo Governo che ha da subito
il fiato sul collo delle Regio-
ni, ancora in attesa delle ri-
forme promesse e mai mante-
nute del Patto per la salute
2010-2012. Un Patto in buo-
na parte disatteso che ora po-
trebbe essere rimpiazzato da

I 1 nuovo Governo appena

uno nuove di zecca che i
govemaltori sono pronti a di-
scutere, ma solo di fronte a
precise garanzie che ancora
una volta camminano sulla
difficile strada di risorse or-
mai all’osso. A fare pressing
ci saranno anche le professio-
ni sanitarie, che si sentono
nel mirino dei tagli e maltrat-
tate nel loro ruolo di protago-
nisti nella tutela della salute.

Ma tra le sfide pin spino-
se per 'Esecutivo che verra
c’e anche il difficile traghet-
tamento del Ssn verso il fede-
ralismo fiscale: dal 2013 si
parte - 0 almeno si dovrebbe
- con i costi standard.

A PAG. 2-3

LA CRISI/ La lunga lista di impegni in sospeso con Regioni e categorie del nuovo Governo

Tutti 1 cantieri aperti del Ssn

Criteri di riparto, edilizia e Patto della salute tra le priorita in attesa

i sono oltre trenta parti-
te ancora aperte che
aspettano al varco il

nuovo Governo. Che avra da
subito il fiato sul collo delle Re-
gioni, ancora in aftesa delle 11-
forme promesse e mai mantenu-
te del Patto per la salute
2010-2012. Un Patto in buona
parte disatteso che ora potrebbe
essere rimpiazzato da uno nuo-
vo di zecca che i governatori
sono pronti a discutere solo di
fronte a precise garanzie. A fare
pressing ci saranno anche le pro-
fessioni sanitarie, che si sento-
no nel mirino dei tagli e maltrat-
tate nel loro ruolo di protagoni-
sti nella titela della salute.

Ma tra le sfide pili spinose
per I'Esecutivo che verrd c'@
anche il difficile raghettamento
del Ssn verso il federalismo fi-
scale: dal 2013 si parte - 0 alme-
no si doviebbe - con i costi
standard. Gia dal prossimo an-
no si dovra definire (con un de-
creto) come valutare le Regioni
“benchmark™ che non solo do-
vranno avere i conti a posto, ma
dovranno dimostrare di saper
erogare cure efficaci e di quali-
fa Le emergenze che sono pio-
vute sull'ormai ex-Governo - fi-
nito nella trincea di misure lacri-

me e sangue da approvare a
colpi di fiducia - hanno ovvia-
mente rallentato i lavori del Par-
lamento dove giace molto lavo-
1o in sospeso. Nei cassetti resta-
no provvedimenti come il biote-
stamento che, dopo la morte di
Eluana Englaro avvenuta ormai
oltre due anni fa, doveva essere
approvato in un lampo. Ma an-
che la riforma degli Ordini pro-
fessionali, 'ormai inflazionato
governo clinico (vedi articolo
qui sotto), il riordino delle far-
macie - ancora sospese tra sana-
torie e liberalizzazioni -, il Ddl
omnibus tanto caldeggiato da
Fazio e I'ormai invecchiato Ddl
sulla responsabilita sanitaria. Ri-
schia di fermarsi subito anche il
riordino delle scuole di spcua—
lizzazione tanto sponsorizzato
negli ultimi tempi.

La lista & comunquc lunga
anche fuori dalle aule parlamen-
tari. In sospeso restano a esem-
pio tutti i tavoli sulla farmaceuti-
ca: da quello previsto con il Pat-
to per la salute a quello - ritenu-
to urgente dalle imprese del
comparto in vista dell’atmazio-
ne delle norme della manovra
estiva - per declinare nel modo
pitt indolare il payback del 35%
dello sfondamento dell’ospeda-

liera a partire dal 2013. Sempre
al capitolo della manovra da at-
tuare restano anche I'intesa Sta-
to-Regioni per la realizzazione
dei risparmi al capitolo beni e
servizi, con annesso tavolo.
[dem per il ritorno del ticket
nazionale che necessita di Inte-
sa e regolamento Economia-Sa-
lute (ma la misura scatterebbe
dal 2014). E serve un’intesa an-
che per individuare il tetto che a
partire dal 2013 mettera un fre-
no alla spesa per i dispositivi
medici. Con la fine del Gover-
no Berlusconi restano in stand-
by due tra i progetti piti ambi-
ziosi del ministro Fazio - che ha
dichiarato di  lasciare in
“ereditd” le priorita dei nuovi
Lea da varare e dell’edilizia sa-
nitaria da rilanciare - strettamen-
te collegati I'uno all’altro: il rior-
dino delle cure primarie sul ter-
ritorio e il restyling dell’emer-
genza per la gestione dei codici
minori tra centrali operative del
118 e guardie mediche. Su que-
st’ultimo fronte Fazio aveva ap-
pena istituito un tavolo di lavo-
10, incaricato di mettere a punto
una proposta entro dicembre.
Con il progetto di riordino
delle cure primarie, ora al va-

glio della Stato-Regioni, si ri-
scrive l'art. 8 del Dlgs
502/1992. 11 nuovo testo, che
il ministro intendeva tradurre
in un Ddl, con ogni probabili-
td sard assorbito dalla prossi-
ma Convenzione.

Ancora tutta da capire la sor-
te del Programma nazionale
2011-2013 sulle demenze. Ap-
prodate in Stato-Regioni, hanno
subito uno stop tecnico alla pri-
ma riunione per le perplessita
espresse dai tecnici regionali su
parte delle dieci priorita espres-
se nel documento.

Nel decalogo, misure per la
definizione di una mappa del-
I’ offerta sanitaria e socio-sanita-
ria esistente, |'ottimizzazione
dei percorsi diagnostico-terapen-
tici, la creazione di una rete inte-




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

U DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

15-NOV-2011

da pag. 3

grata, lo sviluppo di linee di
indirizzo clinico e la promozio-
ne della ricerca scientifica, 'im-
plementazione delle linee di in-
dirizzo d’accordo con le Regio-
ni, lo sviluppo di una Carta dei
servizi, una rete di sostegno ai
caregiver, la formazione di que-
sti ultimi e dei carer informali,
il monitoraggio delle attivita e
un coordinamento permanente
per le demenze.

Il Piano nazionale vaccini,
da gennaio all’esame delle Re-
gioni, € in dirittura d’amrivo. 1l
Pnv prende atto del fai-da-te re-
gionale ma prevede un monito-
raggio costante sul raggiungi-
mento degli obiettivi fissati a
livello nazionale. Il testo ripro-
pone parzialmente il calendario
vaccinale proposto nel luglio
2010 da Sip, Fimp e Siti, ma
nella sua ultima versione ha per-
so |'estensione dell’offerta anti-
varicella a tutte le Regioni.

In stand-by c’¢ anche il Pia-
no oncologico nazionale, varato
dalla Conferenza Stato-Regioni
a febbraio scorso: per la sua
attuazione devono partire tre ta-
voli misti, i cui rappresentanti
regionali sono stati appena no-
minati. E il cambio di Governo
rischia di rallentare la gia fara-
ginosa riforma dell’assistenza
sanitaria nelle carceri con il pas-
saggio di competenze dallo Sta-
to alle Regioni, insieme con lo
svuotamento degli ospedali psi-
chiatrici giudiziari. Emergenze
per nulla di secondo piano, che
richiedono risposte immediate.

Red.San.

© RHFRODUDIONE REERVATA

LE PRINCIPALI PARTITE IN GIOCO

» Revisione criteri di riparto

o Lea

e L

e E-gov 2012

e Nuovi ticket come previsto dal-
la manovra estiva

e Tavolo farmaci

Tavolo dispositivi medici

Federalismo fiscale: Dpcm (previa intesa in Stato-Re-

gioni) che deve definire i criteri di qualita dei servizi

erogati, di appropriatezza e di efficienza necessari per

individuare le Regioni benchmark per i costi standard

Federalismo fiscale: Dpcm (d'intesa con la Conferenza

unificata) che deve effettuare la ricognizione dei livelli

essenziali delle prestazioni per I'assistenza

Riordino territorio

Riordino emergenza-urgenza

Piano nazionale vaccini

Piano nazionale riabilitazione

Piano nazionale oncologico (ap-

provato in Stato-Regioni ma va

attuato con tre tavoli misti, ap-

pena nominati, che adesso rischiano lo stallo)

Linee guida demenze

Linee guida diabete

e Opg e carceri (la riforma, che gia procede con difficol-
ta, accumulera altri ritardi)

s Psn

PARLAMENTO

Riforma dell’assistenza
Biotestamento

Ordini delle professioni
Governo clinico

Farmacie riordino

Omnibus (sperimentazioni clini-
che, ordini professionali, fascico-
lo sanitario elettronico, assicurazioni medici, giovani
ricercatori, direttori scientifici degli Irccs ecc.)

Enti vigilati dal ministero della Salute

Responsabilita sanitaria del personale

Riordino scuole di specializzazione

Registri per patologie

Adozione degli embrioni inutilizzati

Sostegno a ricerca e produzione di farmaci orfani

PATTO PER LA SALUTE

rete

e Razionalizzazione della
ospedaliera

e Accreditamento e remunerazio-
ne delle prestazioni

« Continuita ospedale territorio

* Promozione qualita e clinical go-
vernance

Sistema di monitoraggio dei fattori di spesa

Razionalizzazione assistenza agli anziani e ai soggetti

non autosufficienti

Monitoraggio e verifica Lea

Relazioni con le istituzioni sanitarie private

Nuovo sistema informativo sanitario
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In Gazzetta le linee guida del Mef
Ricetta cartacea,

laddio nel 2012

pI ANTONIO G. PALADINO

ntro settembre 2012

diremo addio alla tra-

dizionale ricetta medica

cartacea e un benvenuto
a quella in formato elettronico.
Sono state infatti definite dal
decreto 2.11.2011 del Mineco-
nomia (sulla G.U. di sabato 12
novembre), le linee guida per
la dematerializzazione della ri-
cetta medica cartacea, cosi come
prevede 'articolo 11, comma 16
del dl n. 78/2010. La parola d’or-
dine, pertanto, e l'accelerazione
del conseguimento dei risparmi
che si otterranno grazie alla tra-
smissione telematica delle ricet-
te mediche. E su questo punto, il
dm in esame gia mette nero su
bianco le modalita operative che
interesseranno i medici prescrit-
tori e le strutture di erogazione
dei servizi sanitari, secondo un
corposo protocollo allegato al
dm stesso. In tutto questo, il Mi-
neconomia rendera a breve di-
sponibile, per le regioni e le Asl,
nonché ai medici convenzionati
con il servizio sanitario nazio-
nale, la piattaforma dei servizi
telematici necessaria per I'invio
online. Seguiamo l'iter di gene-
razione di una ricetta medica te-
lematica. Il medico proscrittore,
al momento della generazione
della ricetta elettronica, invia al

Sistema di accoglienza centra-
le (Sac) del Mineconomia i dati
della stessa, comprensivi del
Numero di ricetta elettronica
(Nre), del codice fiscale dell'as-
sistito titolare della prescrizione
e del codice di eventuale esen-
zione dalla compartecipazione
dalla spesa sanitaria. Se il siste-
ma risponde con esito positivo,
il medico proscrittore rilascia al
soggetto assistito un promemo-
ria cartaceo. Se, invece, 1l siste-
ma non accoglie la richiesta, il
medico segnala tale anomalia
al Sistema tessera sanitaria,
provvedendo a compilare tra-
dizionalmente la ricetta me-
dica, utilizzando il bollettario
standard. Il passo successivo
si manifesta all’'atto dell’utiliz-
zazione, da parte dell’assistito,
della ricetta elettronica. Qui, la
struttura di erogazione dei ser-
vizi sanitari «preleva» (sempre
in ambito telematico) dal si-
stema di accoglienza centrale,
la ricetta elettronica nonché il
promemoria che 'assistito stes-
s0 ha presentato alla struttura.
Una volta completata la presta-
zione, la stessa struttura invia
le informazioni sull’erogazione
della prestazione, provvedendo,
altresi, alla sua rendicontazio-
ne in apposito archivio infor-
matico.

© Riproduzione riservate —J
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Scoperta Le staminali riparano i danni da infarto
Ok le prime sperimentazioni condotte da due italiani

ROMA. 1l cuore danneggiato da infarto
funziona male, il suo potere di pompare il
sangue € in parte perso: ma una nuova te-
rapia con cellule staminali dello stesso pa-
ziente potrebbe curarlo, ricostruendo il
tessuto cardiaco. La speranza arriva dai ri-
sultati positivi delle prime sperimenta-
zioni cliniche su 23 pazienti

condotte da due iralia-

ni all’estero, Ro-

berto  Bolli

dell’Uni-

versita

di Louisville e Piero Anversa della Har-
vard Medical School di Boston. Gli scien-
ziati hanno prelevato staminali adulte dal
cuore dei pazienti; le hanno moltiplicate
in provetta e poi infuse nel cuore dei pa-
zienti con un catetere. Sono stati trattati
con le staminali 16 dei 23 pazienti coinvol-
ti nello studio clinico chiamato ‘Scipio’,
tutti con insufficienza cardiaca da infarto.
Con la terapia si & ridotta 'insufficienza
cardiaca ed e diminuita la superficie di tes-
suto necrotico ‘ucciso’ dall’infarto. Lo stu-
dio ¢ stato pubblicato su Lancet.
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Dep'e
I

Psicofarmaci,
ladenuncia

degli specialisti:
“Spesso prescritli
senzamotivo”
~ BOTTAGGIOLIEDUS! .

mentreil consumo di antidepressivi é
Ma secondo esperti autorevoli

Boom di farmaci,

ma 1n molti casi
non servirebbero

egli Stati Uniti il rapporto di fine
ottobredei CdcdiAtlanta (Centro
governativo distatistichesullasa-
lute) documenta che negli ultimi
20 anni c'@ stato un aumento del
400% del consumo di antidepres-
sivi. InTtalia I'ultima statistica go-
vernativaé delluglio 2010edocu-
menta un incremento degli anti-
depressivi del 76% nel periodo

FRANCESCO BOTTACGIOL *

2000-2009. Statistica aggiornata
dal Censis che calcola un aumen-
to del 114% nel primo decennio
delsecolo.

Che sta succedendo? Sembra
chel’Americaetuttoilmondoric-
co siano nel mezzo di un'epide-
mia di malattie mentali. Le dia-
gnosi di disturbi mentali, nei

bambini, so-
no cresciute
di ben 35
volte.Lema-
lattie men-
tali sono di-
ventate la
principale

causa di di-
sabilita nei
bambini,
sopplantandc ilDown ela parali-
si cerebrale. Oggi pit1 di 500.000
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bambini assumono antipsicotici
eil 10% di piccoli di 10 anni assu-
mefarmaciperil Disordinedade-
ficit di attenzione e iperattivita
(Adhd). Il mondo sta impazzen-
do?

Due autorevoli studiosi come
Allen Frances e Marcia Angell so-
stengono chesitrattadiunecces-
sodidiagnosi e diuso sospetto ed
maldestro di farmagi, dati a chi
nonnehabisogno.Marcia Angell,
gia direttore del New England
Journal of Medicine, in un saggio
pubblicato in due puntate su The
New York Review of Books, rico-
struisce lastoriarecentedellapsi-
chiatria americana: I'eccesso di
diagnosiediprescrizionidipsico-
farmacidipendedallalargapene-
trazione dell'industria traimedi-
ci. La svolta sarebbe intervenuta
nel 1980, con la pubblicazione del
Dsm-IlI, il Manuale diagnostico
statistico delle malattie mentali
che ha “rimedicalizzato” la psi-

chiatria sottraendola alla psicoa-
nalisi e al movimento di critica
psichiatrica, che ha avuto in Ro-
nald Laing (nel Regno Unito) e
Franco Basaglia (in Italia) i suoi
leader. Per l'attuale presidente
dell’Associazione psichiatrica
americana, Carol Bernstein, in-
fatti, la svolta del Dsm-III fu ne-
cessaria«perabbinareipazientiai
nuovi trattamenti farmacologici
emergenti». Con il Dsm-Ill le dia-

gnosi di disturbi mentali salgono
a 265, raddoppiando rispetto alle

precedenti edizioni, e nella suc-
cessiva edizione (Dsm-1V), rivisi-
tata nel 2000, passano a ben 365.
Ora Robert Spitzer, che fu a capo
dellataskforcedel Dsm-IlleAllen
Frances, capo della task force del
Dsm-IV, sonoin primafila nelde-
nunciare irischi diaumento della
sovradiagnosi nel campodell’an-
sia, depressione e psicosi, relati-
vamente alla stesura del Dsm-V
(previsto per i12013). Un solo da-

to: gli antipsicotici negli Usa han-
no rimpiazzatole statine (farmaci
anticolesterolo) nella classifica
deifarmaci pitivenduti in assolu-
to. Frances, su Psychiatric Times,
denuncia I'aggressivita delle case
farmaceutiche che diffondono a
piene mani il fasullo modello per
cuiidisturbidell'umore sarebbe-
ro riducibili a uno squilibrio di
molecole chimiche nel cervello
“risolvibili” con i farmaci. Per
contro solo un terzo dei depressi
gravi viene trattato adeguata-
mente. Trattamento che, ormai &
sempre pill chiaro, se affidato ai
solifarmaci e assolutamente falli-
mentare. La psicoterapia, che
pud anche accompagnarsi ai far-
maci, elastrada maestra: nel lun-
go periodo & nettamente superio-
re ai farmaci nel ridurre le ricadu-
te della depressione.

* Presidente on. Societa It,
Psiconeuroendocrinoimmunologia

© AIPRODUAONE RISERVATA
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Secondo le ultime Linee guida europee
lnvece
con le nuove combinazioni difarmaci per abbassarlo

Italiam, tropp1 grassinel sangue

MARIAPAOLA SALMI

n Europa il 45% degli infarti

fatali e legato a troppi lipidi

nelsanguechetriplicanoil ri-
schioischemiacardiaca. Aribadi-
reilruolo del colesterolo, in parti-
colare lo Ldl, quale fattore di ri-
schio cardiovascolare, & lo studio
“Interheart”. Tenere basso per
tutta la vita I'Ldl, il grasso “catti-
vo” circolante, e se necessario i
trigliceridi,el'imperativodelleul-
time linee guida della Societa Eu-
ropea di Cardiologia e del Natio-
nal Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) che fissano i valori
dello Ldl a 100mg/dL la prima e
115mg/dllaseconda.

Obiettivi ambiziosi che preve-
donoperlapopolazioneadaltori-
schio I'associazione di una stati-
na con ezetimibe, farmaco appe-
natrasferitoinfascia A, rimborsa-
bile. Solo un paziente su due tra
quelliad elevatorischio cardiova-

IVALORI

In ltaliail 57 % degli
Liomint

2il58% delle
donne havalor

di colesterolo

nel sangue

che oltrepassano

i 200ma/dL.

scolare & trattato in maniera da
abbassareil colesteroloa livelli di
sicurezza. «ll 20% degli italiani
(datilstat) nonhamaieseguitoun
controllo del colesterolo e tra chi
haunprofilolipidicoalteratome-
no del 30% si cura in modo effica-
ce— dice Claudio Borghi ordina-
rio di medicina interna all'Uni-
versitadiBologna—Ilepersonead
alto rischio cardiovascolare con
ipercolesterolemia, che magari
hanno gia avuto un infarto, i fu-
matori diabetici in sovrappeso
con problemi renali sono quelli
meno sotto controllos. I pit1indi-
sciplinati i sardi i pil attenti gli
emiliani e i romagnoli. I single
ignorano il pericolo colesterolo
elevato.Secondoidatidel Proget-
to Cuoredell'lstituto superiore di
sanita il 21% degli uomini eil 23%
delledonnehannouncolesterolo
molto alto, il 37% degliuomini eil
34% delle donne sono al limite,
ossia hanno un colesterolo totale
tra200 e 239. «Lerecentilinee gui-
dafissano peril colesterolo totale
illimite accettabilea 190 perisog-
getti ad alto rischio cardiovasco-
lare globale», spiega Alberico Lui-
¢i Catapano presidente della So-
cieta europea aterosclerosi. Ab-

QUELLO “CATTIVO”
11 61-62 per cento

della popolazione italiana
hanel sangue

valori al di sopra del limite
di sicurezza

di Ldl, la frazione

di colesterclo

detta “cattiva”

bassare la componente “cattiva”
o Ldl & fondamentale. 1 benefici
delle statine sono attorno al 20-
25% per ogni riduzione di 40
mg/dL di colesterolo LDL in pa-
zienti a rischio medio-alto. Una
riduzione doppia dimezzerebbe
glieventicardiovascolari.«Lostu-
dio Sharp dell'universita di
Oxford con il sostegno di Merck
(MSD) su9.000 pazientiadaltori-
schiocardiovascolareconinsuffi-
cienzarenale cronica—conclude
Catapano — ha dimostrato I'effi-
caciadellaterapiacombinatasta-
tina-ezetimibe, farmaco que-
st'ultimo che riduce I'assorbi-
mentointestinaledel colesterolo,
nell'abbassareancoradiun25%il
colesterolo LDL». Resta fermo un
punto: ridurre I'Ldl a seconda del
rischio cardiovascolare del sog-
getto (chi non ha altri fattori di ri-
schio come fumo, ipertensione
diabete, eccpudavereun coleste-
rolo anche di 220), tenere bassi i
trigliceridi eaumentareil coleste-
rolo “buono”; far leggere le anali-
si al medico che personalizza le
terapie con sole statine, in asso-
ciazione fissa ezetimibe-simva-
statina,oezetimibe ealtre statine.

© RIPRODUSONE FESERVATA

LAMENOPAUSA
11 73% delle donne
in menopausa ha
valori di colesterolo
totale nel sangue
superiori a 200
mg/dL, il 71%

ha valori elevati

di colesterolo Ldl

CHISICURA
Soloil 20%

dei pazienti con
ipercolesterolemia
eintrattamento

E tra questi, solo

il 18% riesce
araggiungere gli
obiettivi terapeutici
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Polmonite,
un vaccino
monodose
per gli over50

MARGRETH

insingola dose,

(ma apagamento)
Gia usata nei bambini

Contro1l batterio
un vaccino
per gliover 50

ALESSANDRA MARGRETH

MILANO
nfezione da pneumococ-
co, un vaccino anche per
gliover50.Vialiberain Ita-
lia all'estensione dell'uso

di Prevenarl3, prodotto da Pfi-
zer, per le malattie causate da
questo batterio: ofiti, faringiti,
polmoniti eriacutizzazionidella
bronchite cronica. Da una deci-
na di anni il vaccino viene gia
prescritto ai bambini. Spiega
Francesco Biasi, professore di
Medicina respiratoria all'uni-
versita degli Studi di Milano: «Il
batterio colpisce sostanzial-
mente duefascedieta:ibambini
e gli adulti sopra i 50 anni. Nei
bambini lo pneumococco si
diffonde soprattuttonel periodo
della scuola materna. Nei picco-
lil'incidenza di queste polmoni-
ti e statamolto ridottadall'intro-
duzione del vaccino eptavalen-

te,eancorpittdaquello 13valen-
te.Elopneumococcoeinassolu-
toil patogeno pittimplicato nel-
le polmoniti, in qualunque eta.
Negli over 65 causa il 20-60% di
tutti i casi di polmonite (la varia-
bilitadel datodipendedaltipodi
test applicato per la diagnosi).
L'incidenza delle infezioni da
pneumococco in eta adulta sale
dopoi cinquant’anni e raggiun-
ge il suo piccodopoi65».

Altri fattori di rischio? Prose-
gue Biasi: «Tutti quelli che agi-
scono sulla risposta immunita-
ria. Hanno un ruolo molto im-
portante anche le comorbilita:
malattie respiratorie, cardiova-
scolari,maanchediabeteelefor-
mediinsufficienzarenale. Lein-
dicazioniper questavaccinazio-
ne sono dunque simili a quelle
del vaccino antinfluenzale. Con
la differenza che il vaccino anti-
pneumococcoeéconsigliabilegia
daicinquant’annimentrequello

contro l'influenza & general-
mente indicato dopo i65 annin».

Lavaccinazione per polmoni-
te peumococcica non ha stagio-
ne, dato che il batterio circola
tutto I'anno. E mentre nel bam-
bino sono necessarie tre dosi,
nell’adulto & sufficiente una sin-
gola dose che dura nel tempo.
Chiarisce Paolo Bonanni, ordi-
nario di Igiene, dipartimento di
Sanita pubblica, Universitadegli
Studi di Firenze: «Prevenarl3 e
un vaccino sicuro perché non
contiene agenti che possano
causare problemi a chi & immu-
nodepresso. E infatti costituito
da un polisaccaride, ossia uno
zucchero complesso, che viene
unito a una proteina, in questo
casosimileaquellausatanelvac-
cino contro la difteriter. Il vacci-
no pud essere acquistato in far-
macia, al costo di 99 euro, e ri-
chiede prescrizione medica.

O RIPRODUAONE FISERVATA
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COME
COLPISCE
IL CONTAGIO -
Awiene di solito - >
con l'nalazione "A
degli agenti s ™ »
patogeni: batteri,
virus, funghi Streptococcus
o parassi _ " pneumoniae
Batterio
responsabile
uméon ‘ b del 20-60%
Gli agenti patogeni di tutte
vanno in profondita le polmoniti
fino al tessuto
1° STADIO 2° STADIO 3° STADIO 4° STADIO . -~
Presenza di liquido Alveoli inflammati, 1 globuli rossi si Risoluzione: le . Febbre & cefale
all'interno degli pleni di muco rompono e avviene cellule del sistema Tosse ed
alveoli e ingorgo batteri e globuli I'essudato fibro- immunitario di solito o espetiorazione
del vasi sanguigni blanchi purulento sconfiggono | batteri
BT Dalore toracicc
POLNMONITE IN CIFRE MORTALITA RICOVERI OSPEDALIERI byom
o Tasso di mortalita .
'AGIO & 1<iwe " debolezza
BOGG s el 383383:“ ;«:?i:min ?Ohnrﬁr . dlmnim_ mm T
Coinvolge soggetti S SS9 9SS unospedale Pedelers diagnosl da polmonite  OVer €5 = generaie
in contatto 00000806 o in italia nel 2009 i
e o, $508888888 2% . |
ettt I 900008000 /v Polmonite non CAusSa et Dolor
i per anzian L o00oo0n fwordale  =gspedaliera” di ospedalizzazione muscolari
o di riabilitazione 0000088 sintue in Italia nel 2008 ed articolari
9090009 saniwie / (dato Istat)
FONTE: SOCIETA DI MEDICINA INTERNA, 112° CONGRESSD SiMI, OTTOERE 2011 / RAPPCRTD ANNUALE SULL'ATTIVITA DI RICOVERO OSPEDALIERO, 2008

ILFARMACO

Oran Italia
lanovita
anti-Bpco
riacutizzata
e bronchiti

nanuovaarmacontrola

Bpco, la

Broncopneumopatia
cronica ostruttiva, malattia
polmonare cronica, oggi quinta
causa di mortalita al mondo.
Secondo I'Oms sono circa 80
milioni le persone che ne
soffrono nelle forme da moderata
agrave. Arriva ora anche in ltalia
il Roflumilast di Nycomed,
[armacag utile nei casidi Bpco
caratterizzati da riacutizzazioni
frequenti e bronchite cronica. Il

medicinale & il primo di una
nuova classe terapeutica, gli
inibitori della fosfodiesterasi 4, in
quanto il loro meccanismo di
azione agisce sugli enzimi (i
Pded) presenti nelle cellule
associate all'inflammazione
legata alla Bpco. Sul farmaca il
primo giudizio del comitato Nice
(National Institute for Health and
Clinical Excellence) & stato
incerto: efficacia dubbianel
ridurre il tasso di esacerbazioni
nei pazienti con grave Bpco

quando aggiunto alladuplice o
triplice terapia. Risponde Marco
Nazzari, direttore medico di
Nycomed (Takeda company): «Si
tratta di un primo passaggio
preliminare. La valutazione
dovrebbe essere completata nel
gennaio 2012. Lanostra azienda
sta collaborando con Nice per
una migliore precisazione del
profilo del prodotto, chiarendo
alcuni punti».

(al. mar.)
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