Lettori: 3.250.000

Diffusione: 485.286

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

04-LUG-2011

da pag. 21

[ .adieta che fa crescere sani
e alutaa salvare 1l Pianeta

[ menuantiobesita e quello aminor impatto ambientale

La doppia piramide

basso

Consumo suggerito

Olio Dolci

Carne rossa

- Formaggio

Legumi
Crane bianca
Pesci

Uova

Latte
Latticini
Yogurt

-

Un pasto abase

di came ““costa”
alPecosistema

tre volte in pin

di uno vegetariano
PAOLA COPPOLA

ROMA —Dietasanaeaimpatto

zero, a misura di bambino e di

ambiente. Per far crescere me-

glio i nostri figli senza compro-

mettere 'ecosistema. E il mo-

dello della nuova - duplice - pi-

ramide alimentare, tarata sulle

necessita nutrizionali di una

crescita sana e sull'impatto che

la produzione dei vari cibi ha
sull’ambiente.

Ecosilaformulaidealepreve-

de peripiccoli una dieta basata

su vegetali - cereali integrali in

primo luogo - meno carne e

condimenti (olio e burro) e po-

chi dolci. Il menu? Carboidrati,

latte, fruttae verduratuttiigior-

ni. Carne, legu-

mi e formaggi

due volte alla

seftimana, pe-

sce almeno tre

volte ogni sette

giorni e uova

una volta sola.

Piramide alimentare

Piramide ambientale

IItuttosuddivisoin cinque pasti
quotidiani, per distribuire I'ap-
porto calorico in questo modo:
30 per cento a colazione, 5 per
cento nella merenda di meta
mattina, 35 per cento a pranzo,
poi un altro 10 per cento al po-
meriggioeilrestante30percen-
to acena.
Ladoppiapiramideestatadi-
segnatadairicercatoridel Baril-
la Center for food and nutrition
e sard presentata mercoledi a
Roma. L'iniziativa nasce da un
duplice obiettivo: combattere
I'obesita infantile e attutire gli
effetti sul Pianeta dei consumi
alimentari: oltre il 31 per cento
dellanostraimprontaecologica
deriva, infatti, dai consumiata-
vola.Iricercatorisono partitida
unaseriedidati:solol'l percen-
to dei bambini segue una dieta
equilibrata. Gli altri - soprattut-
to trai6 eil0anni- assumono
piticaloriediquellechedovreb-
bero. In realta, il fabbisogno di
energia necessario a crescere
passadal 35 per cento nel primo
mese di vita al 5 per cento a un
anno e, dopo, & solo del 2 per
cento. Pasta, riso e cereali sono
alla base della piramide che in-
dicalostiledivitasanonelbam-
bino e nell’adolescente. Seguiti

Carre rossa

100 global mq
Formaggio

Pesce

50 glabal mg
Carne bianca

®
Olio

°
25 global mq Legumi

Dolci
Yogurt
Uova

L
15 globaimq  Cereali

Pane
Pasta
Riso

Latte e latticini
&

dafruttaeverdurae, alterzo po-
sto, da latte, latticini e yogurt.
Formaggi, uova, pesce, carne
bianca e legumi devono essere
presenti in quantita moderate.
Ancor meno vanno consumati
carne rossa, dolci, olio e burro.
Ora, sidail caso che gli alimenti
da consumare di piu1 sono an-
che quellilacui produzioneim-
pattamenosull’ambiente. Ogni
individuo - calcolano gli esperti
- ha bisogno di 60 metri quadri
per soddisfare i propri bisogni,
mase per un menu vegetariano
da 2030 calorie occorrono 16
metri, per uno di carne da 2140
ne servono ben 42.
«Un’alimentazione corretta
a 3 anni getta le basi per la salu-
te da adulto, garantisce una
buona programmazione meta-
bolica, protegge dalle carenze
alimentari, contribuisce allo
sviluppodelsistemaimmunita-
rio» spiega Claudio Maffeis,
professore associato di pedia-
triaall’'universitadiVerona.Che
ricorda come tanti bambini si
muovano poco, mangino male
e troppo: «Unbambino su tre &
considerato “magro” dai geni-
tori, che dimenticano come es-
sere sovrappeso significhi de-
cuplicareilrischiometabolico».

5 global mq

Frutta
Verdura

alto

Impatto ambientale
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Quanto ai cibi a chilometri
zero, ¢’eun mitodasfatare. Illo-
ro impatto sull’ambiente di-
pende dal ciclo produttivo pii1
che dal trasporto via terra. «Og-
gi, per produrre e confezionare
unalimento, consumiamo cen-
to volte I'energia che assumia-
mo con quell’alimento stesson,
chiarisce Riccardo Valentini,
docente di Ecologia forestale e
sviluppo sostenibile all'Univer-
sita della Tuscia. «Introducen-
do piu1 cereali e prodotti freschi
si torna a invece un’agricoltura
sostenibile».

© RIFRODUDONE FISERVATA

La dieta

piu adatta

(e I'impatto ambientale)
I'unita di misura global mq
indica la quantita di terra

consumata
per ciascun alimento

Menu vegetariano
o) 2030
kcal totali
16
global mq

Menu di carne

© 2140

keal totali

42

global mq
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Aids: la Conferenza
¢ in Italia, 'unico
paese che ha tagliato
i fondi per la ricerca

Paradossi

La denuncia e su
«Science»: da noi niente
soldi alla lotta all’ Hiv

smm Dal 17 al 20 luglio si terra la
Conferenza internazionale sull’Ai-
ds. La novita & che quest'anno verra
ospitataa Roma. Una scelta che sem-
bra un po’ un paradosso, visto che
I'ltalia sembra aver deciso di non fi-
nanziare piti la ricerca sull’Aids. La
denuncia viene da un articolo pub-
blicato on line dalla rivista Science.
«Nonostante i ricercatori italiani sia-
no da tempo considerati tra i miglio-
ria livello mondiale nella lotta all'Ai-
ds, il Governo non ha intenzione di
proseguire il Programma Nazionale
di Ricerca sull’AIDS» si legge nell'ar-
ticolo. Il Programma, che fino a tre
anni fa faceva capo all'Istituto Supe-
riore di Sanita (Iss), negli anni No-
vanta ha ricevuto fino a 25 milioni di
euro I'anno. Poi, nel 2009 é passato
sotto 'ala del ministero della Salute
che ha stanziato meno di 10 milioni
di euro.

Soldi che sono diventati disponibi-
lisolo quest’anno e che finiranno nel
2012. E non & previsto al momento

nessun nuovo finanziamento. «Non
c’e nessun pianodi rilancio per il Pro-
gramma di Ricerca sull'AIDS, sono
tempi duri», ha commentato su
Science Stefano Vella, che coordina
il gruppo di ricerca su HIV, epatiti e
salute globale all'lss. «Quello che si
percepisce - ha aggiunto Guido Poli
dell'Istituto San Raffaele di Milano -
& che é in atto una sorta di funerale
silenzioso sulla questione del finan-
ziamento pubblico per la ricerca
sull'Hiv e I'Aids ».

Ma c'é di pil. Lltalia, infatti, &
l'unico paese del G8 a non aver versa-
to i contributi per il 2009 e il 2010 al
Global Fund to Fight AIDS, Tubercu-
losis and Malaria. Né c’¢ unimpegno
per il triennio successivo.

Il presidente dell'lss Enrico Garaci
sostiene che il ministro della Salute
«si @ impegnato a continuare a soste-
nere il programman e che i ricercato-
ri potrebbero anche ricevere finan-
ziamenti attraverso altre vie. Ma Po-
liha fatto notare che nel 2009 il mini-
stero della Salute ha premiato i pro-
getti di ricerca sull’AIDS con solo 2
milioni di euro (su 100 milioni po-
tenziali) e solo uno di questi progetti
era dedicato alla ricerca di base.
CRISTIANA PULCINELLY

04-LUG-2011
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LINEA DI CONFINE
MARIO PIRANI

L’integrazione fallita
tra ospedale e territorio

ncontro medici ospedalieri sempre pilt depressi, demotiva-

ti, arrabbiati con le direzioni generali, accusate di usare solo

leforbici. Il guaio & che tutti hannoragione e tutti hanno tor-

to. I costi aumentano eifondi diminuiscono ed & probabile
siano destinati quest'anno ascendere ancoradi5-6 miliardi. Chi
haoccasione di transitare nei grandi pronto soccorsi eneirepar-
ti di medicina d'urgenza si puo rendere conto di cosa questo si-
gnifichi.In continuazione arrivanoleambulanze eimalatiinba-
rella vengono trasportati nella corsia di prima accoglienza. Non
sempre trovano un letto libero o una poltrona . Cosi restano in
barella, magari per parecchie ore, e I'autoambulanza, priva del-
I'indispensabile supporto, & condannata all'immobilita e i tem-
pidichiamatasiallungano. Quandoilmalato ol'incidentato tro-
vano un letto o, quando occorra, un posto in terapia d'urgenza,
egli dovrebbe trattenervisi peril tempo indispensabile ad essere
stabilizzato. A quel punto, perd, in genere necessita di un ulte-
riore periodo di cure ospedaliere in un reparto di medicina ge-
nerale o specialistica. Qui, perd, scatta un'altra tagliola: nei re-
partiilettisonostatitagliati. Qualcunovienearrangiatoinuncor-
ridoio, mentre nella maggior parte dei casi viene prolungato il
soggiorno improprio del ricoverato al pronto soccorso. Frattan-
tol'ondatadeinuoviafflussi, 24 oresu24, sigonfia, protesta, sidi-
spera e attende. La condizione del personale sanitario, medicie
infermieri, non & migliore. Bloccate le assunzioni, congelati gli
stipendi, sotto la minaccia di nuove restrizioni costoro lavorano
soventeallo stremo, costrettiastraordinarisottopagati, nellava-
na attesa che gli organici stabiliti vengano rispettati.

Eppure una parte notevole di chisi rivolge al pronto soccorso
inrealtanonnecessitadell'intervento ospedalierourgentemadi
diagnosie cure che potrebbero essere offerte da strutture disup-
porto. Il Rapporto Sanita 2011 (ed. Il Mulino) & non a caso quasi
interamentededicato quest'annoall'integrazionetraospedalee
territorio: “Un incontro mancato” intitola il suo lucido e impie-
tososaggio Cesare Catananti, direttore generaledel Gemelli, che
ricordacomedatrent’annisenediscutasenzachesisiafattonep-
pureun passoavanti, malgradoipresuppostisiano semplici: esi-
ste dauna parte un costante aumento di popolazione affetta da
patologie cronico-degenerative che non haassolutamentebiso-
gno, se non in fase di riacutizzazione, dell'intensita propria del-
le cure ospedaliere e, dall'altra parte, fortissima & |'esigenza di ri-
servare all'ospedale solo i casi acuti di propria pertinenza. Que-
sti presupposti sono stati da anni recepiti nei piani sanitari na-
zionali e regionali, prevedendo la progressiva riduzione dei po-
stiletto ospedalieri ed un forte presidio dello spazio territoriale.
Il chevuol direassistenza domiciliare, residenze socio-sanitarie,
centridiriabilitazione, hospice. Tuttolineare e semplice mapur-
tropposolo sul pianoteorico. Neifattilariduzionedeipostiel 'at-
tivazione dei servizi territoriali ¢ avvenuta con grande lentezza e
amacchia dileopardo, con un forte gap tra Nord e Centro-Sud
(dei 164.000 ricoveri impropriall'anno, certificati dal ministero,
i192% sonoacaricodel Mezzogiorno, principalmentedellaCam-
pania).Insintesisipotrebbedirechel'incontrotraospedaleeter-
ritorio non ha dato i frutti sperati perché non & partito da scelte
condivise. Catananticoncludeilsuo saggio affermandol'impos-
sibilita, comprovata dall'esperienza, di insistere in una integra-
zione tra ospedale e territorio affidata alle Asl e di sperimentare
invece una organizzazione basata su un insieme di micro-reti
territoriali, ciascuna delle quali & costituita dall'ospedale-azien-
daa cui afferiscono, direttamente o in convenzione, le funzioni
proprie del post-acuzie, dell'ospedalizzazione domiciliare, del-
le Rsaedell’hospice. Perchél'intelligenza politicadiqualche Re-
gione non provaa sperimentare questa strada?

ORIPRODUAIONE RISERVATA
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Per la sanita stangata da 500 euro

Il costo della manovra

Stanziatl 10 miliardi di euro in meno in tre anni
per |'assistenza sanltaria. Dal 2000 le manovre
correttive sono costate 2.588 euro a italiano.

Roma

La manovra economica del governo potrehbe costare ai
cittadini italiani, solo per la Sanita, 500 euro all'anno.
Questa se, come appare da una prima lettura del testo, i
finanziamenti per il settore diminuiranno di 10 miliardi
in tre anni. A fare i calcoli ¢ Federico Spandonaro, coordi-
natore Ceis Sanita della facolta di Economia dell'Univer-
sita Tor Vergata di Roma, secondo cui con la manovra il
finanziamento pubblico della Sanita “siridurrebbe giun-
gendo al 6,3% nel 2014" (dal 6,7% degli ultimi anni). Per
mantenere i livelli di spesa sanitaria (pubblica e privata)
attuali che si attestano a circa il 9% del Pil, quindi, le
famiglie dovranno shorsare circa 10 miliardi, ovvero cir-
ca 500 euro annui a nucleo familiare. Una cifra che si
aggiunge a quanto gli italiani hanno pagato dal 2000 a
oggi. “Dieci anni di manovre correttive sono costate a
ciascun italiano 2.588 euro”, spiega il segretario della
Cgia di Mestre, Giuseppe Bortolussi”. A cui si aggiungono
741 euro a testa: il costo della manovra peril 2011, (Crmv)
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Ricerca Uno studio del San Raffaele pubblicato sulla rivista scientifica «Nature» apre nuove prospettive di cura. Senza l'utilizzo di cellule staminali

[ neuroni distrutti dal Parkinson
«ricreati» dalla pelle in laboratorio

di EDOARDO BONCINELLI ridotta attivita causano  clinici. Il bello dell’esperimen-
iben noti problemi as-  to di cui stiamo parlando &

Alcune cellule fondamenta- sociati al morbo di Parkin- che porta alla produzione di

li del corpo umano si posso- son. soli neuroni dopaminergici,
no oggi produrre direttamen- Sono decenni che si cerca  proprio quelli implicati nel

te senza passare per una fase
di cellula staminale. E’ il caso
dei neuroni dopaminergici
del nostro cervello che si pos-
sono ottenere direttamente
da cellule adulte della pelle.
Un gruppo di ricerca italiano
guidato da Vania Broccoli del
San Raffaele di Milano ha ap-
pena pubblicato sulla rivista
Nature i risultati di una ricer-
ca su questo tema, in collabo-
razione con i gruppi di
Alexander Dityatev dell'Istitu-
to italiano di tecnologia (lit)
di Genova e di Stefano Gu-
stincich della Sissa di Trieste.
Partendo da cellule adulte, fi-
broblasti per la precisione, di
topo oppure di uomo, i
ricercatori sono riusci-
ti a convertirle in que-
gli specifici neuroni
del mesencefalo che
producono dopamina
e che contribuiscono a
controllare i movimen-
ti del nostro corpo, co-
si che la loro assenza o

una soluzione cellulare per ta-
le morbo. Poiché il danno im-
plicato é relativamente ristret-
to — si tratta infatti di un di-
fetto circoscritto a questo ti-
po di neuroni — sembrereb-
be facile porvi rimedio, ad
esempio rimpiazzando le cel-
lule non piu funzionali con
nuove cellule all'altezza del lo-
ro compito. Perd per ora non
ci si era riusciti. Viene quindi
pil che a proposito I'esperi-
mento di Broccoli e collabora-
tori, che Nature ha ritenuto
cosl importante da pubblicar-
lo e darne anche un’antepri-
ma on-line.

Cellule neuronali sono sta-
te gia prodotte in vitro a parti-
re da cellule staminali artifi-
ciali o anche direttamente da
fibroblasti senza passare per
una fase di cellula staminale.
Si tratta pero di una popola-

zione mista di neuroni di tut-
ti i tipi e come tale difficil-
mente utilizzabile per scopi

Parkinson. Lo scopo viene
raggiunto inserendo nei fibro-
blasti in coltura tre geni di al-
to livello gerarchico che li ri-
programmano completamen-
te nella direzione voluta.
Non passare attraverso
una fase di cellula staminale,
commentano gli autori, aggi-
ra il problema della generazio-
ne di possibili cellule tumora-
li, un rischio sempre in aggua-
to quando si maneggiano cel-
lule staminali indotte. Ovvia-
mente si puod contare cosi su
un numero ridotto di cellule,
ma trattandosi di fibroblasti
il problema del numero di cel-
lule troppo basso non esiste.
Prima di essere riprogram-
mati, infatti, i fibroblasti pos-
sono essere coltivati in gran
numero. Un gran bel lavoro
che combina il rigore di una
ricerca fondamentale con un
notevole acume applicativo.

£ RIPROCUDONE RISERVATA
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L.a nuova tecnica

Neurone  Dopamina

A normali

Fibroblasti
della pelle

modificati
geneticamente

Neurone colpito
dal Parkinson

- Recettori

)) Alterazione
« .« ) della motilita

Ricercatori del San Raffaele

di Milano hanno sviluppato

un metodo per generare
neuroni umani produttori

di doparmina mediante
conversione dei fibroblasti
della pelle. La tecnica si basa
sull’attivazione di soli 3 geni
(Mash1, Nurr1, Lmx1a) rel
fibroblasti che si trasformano in
neuroni produttori di dopamina

~

o,

(I~ )
J
Alois Alzheimer 0
neuropatologo medico
(1863-1915) (1755-1824)
. H Il
Corteccia Talamo B

malato

B Cervello malato
Una sezione del
cervello minato
dall’Alzheimer.
Evidente la riduzione
della massa. Le aree
rosse indicano

Y e zone di maggiore
deterioramento

M Cervello sano

La stessa arca

cerebrale In un

soggetto sano: la

massa ¢ regolare, non
i vi sono danni evident
Midolio nelle zone delegate
allungato alla memoria e
all'apprendimento

DARCO

Nucleo \
cadato "UAme

Striato

La dopamina

O dopammina (nella foto la
molecola) & un neuro-ormone
prodotto in vescicole di
determinati neuroni, che poi la
rilasciano a livello di sinapsi
{punti di contatto tra neuroni)
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Nel Lazio
la spesa
piu alta
C osa succedera nel 2040

al nostro sistema
sanitario, quando l'ltalia avra
il dieci per cento della
popolazione di
ultraottantenni? E quali gli
effetti sulla sanita del
federalismo fiscale? Sono
alcune delle domande a cui
ha tentato di dare una
risposta il rapporto 2011 sul
sistema sanitario,
patrocinato dalla Fondazione
Farmafactoring e presentato
a Roma. Con la ripresa
economica ancora fragile,
infatti, il tema della spesa
sanitaria resta cruciale. Il
costante invecchiamento,
insieme ai bassi tassi di
natalita e 'aumento delle
aspettative di vita, sta
creando nel nostro Paese un
bacino di popolazione
anziana sempre piu ampio. A
cui si aggiunge per forza di
cose, l'aumento della spesa
sanitaria, che nonostante
I'attuazione di molte misure
di contenimento, e quelle in
arrivo con l'ultima manovra,
e passata dal 2000 al 2010,
dall'8,2 per cento al 9,5 per
cento (in rapporto al
Prodotto interno lordo). Con
differenze di un certo peso
da Regione a Regione, come
ha rilevato il quinto rapporto
della Fondazione
Farmactoring. E cosi, ad
esempio, mentre nel 2009 la
media italiana della spesa
sanitaria pro-capite e stata di
385,1 euro, nel Lazio &
arrivata a 438 euro, a 431 per
'Emilia-Romagna e 422 euro
per la Puglia.

c.D.C.
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ULTIMO COMMA

Chiarezza per i fondi sanitari integrativi

di Federica Rambaldi

Iavvicinarsi della sca-
denza del 31 luglio per il
innovo dell’iscrizione

dei fondi sanitari integrativi
all’Anagrafe, ¢ utile una rifles-
sione su una disciplina svilup-
patasiconripetutiinterventile-
gislativinonsempre organizza-
ti,tanto dalasciare apertialcuni
aspetti fondantidel sistema. Pri-
mo fra tutti il ruolo che i fondi
sanitari rivestono rispetto al
Servizio sanitario nazionale.

Le forme diassistenza sanita-
ria integrativa, introdotte nel
1992, sono state interessate da
una revisione strutturale nel
1999 con lariforma Bindi (Dlgs
229/99) che ha affermato la fi-
gura del fondo sanitario inte-
grativonell’accezione difondo
«docy e «non docy sulla base
dell’esistenza di differenti ca-
ratteristiche di tipo istitutivo,
ad esempio si qualificano fondi
«docw, quei fondi che adottano
politiche di non selezione dei
rischi e di discriminazione nei
confronti di particolari gruppi
di soggetti e che sono emana-
zione di contrattie accordicol-
lettivi, anche aziendali, e di ac-
cordi promossi da sindacati e
associazioni, ovvero quei fon-
di che hanno le caratteristiche
previste dall’articolo 9 del de-
creto. Qualora le stesse doves-
sero venire a mancare la rifor-
ma ha lasciato la regolamenta-
zione ditalisoggettiall’autono-
mia privata o alle fontiistituite
del settore, si citano come
esempio le societa di mutuo
soccorso, raggruppando talien-
tita sotto la denominazione di
fondi «non docy.

Nonostante la razionalizza-
zione della materia, realizzata
nel 1999 e ulteriormente inte-
grata dal successivo decreto
Turco del 2008, gli operatori
hanno dasempre avvertitol'esi-
genza di maggiore chiarezza su
alcuni temi fondamentali.

Neppure l'ultimo decreto
Sacconidel 2009, entrato in vi-

gore ormai pitdiunannofa, ha
contribuito a risolvere le diffi-
coltd interpretative, in cui da
sempre si imbattono i profes-
sionisti del settore.

Uno degli aspetti pit attuali,
anche in considerazione
dell’avvicinarsi della gia ricor-
data scadenza, ¢ il rinnovo
dell'iscrizione all’Anagrafe, e
questo perle potenziali ricadu-
te negative sugliaderentiai fon-
diderivantidalla perditadeibe-
nefici fiscali in caso di non ri-
spettodelle previsionidilegge.

L’iscrizione all’ Anagrafe dei
fondi, o il rinnovo della stessa,
prevede infatti I'individuazio-
nedellerisorse vincolate (dade-
stinarsi ad esempio a prestazio-
ni di assistenza odontoiatrica,
prestazioni a rilevanza sociale
per persone non autosufficien-
ti), per le quali i fondi sanitari
iscritti all’Anagrafe sono tenuti
adestinare una quota non infe-
riore al 200 diquelle complessi-
vamente impiegate alla coper-
turaditutte le prestazioni offer-
te agli assistiti, per garantire
alladerenteil trattamento fisca-
le agevolato previsto dal Tuir.

Il principio ispiratore del
provvedimento ¢ stato quello
di inserire per via legislativa in
capo al fondo sanitario 'obbli-
godel rispetto dellasoglia delle
risorse vincolate, che risulta es-
sere condizione per poterbene-
ficiare annualmente del tratta-
mento fiscale agevolato ai sensi
dellarticolo 51, comma 2 lettera
a),del Dpr917/86.

Le modalita individuate per
liscrizione all’Anagrafe risul-
tano, seppur coerenticonlara-
tio del decreto, non del tutto
eque per quegli operatori ap-
partenenti alla categoria dei
fondi «non docy, in quanto in
una certa misura sembrerebbe
che la normativa ministeriale
sia stata pensata seguendo il
modello dei fondisanitari con-
trattuali ed estesa ad altri sog-
getti, senza tenere in adeguato
conto le differenze di obiettivi,
forme di gestione e governan-

ce, specifiche di ciascuno.

Affrontate le problemati-
che relative all’iscrizione
all’Anagrafe, resta poi aperto
il ruolo che il provvedimento
havoluto destinare alla stessa.
Purtroppo sembra che I'unico
spiraglio che consentira di ot-
tenere maggiori informazioni
in tal senso sia rappresentato
dal decreto ministeriale, che
dovrebbe venir prossimamen-
te emanato e che si spera pos-
sadefinirne le modalita di fun-
zionamento aregime.

Qualisarannoicriteridicon-
trollo utilizzati dall’Anagrafe?
Cosaaccadra al beneficio fisca-
le dell'aderente qualora il fon-
do non rispetti la soglia delle ri-
sorse vincolate? I'Anagrafe
avraanche un potere di tipo san-
zionatorio? La verifica da parte
dell’agenzia delle Entrate
sull’effettivo rispetto delle so-
glie vincolate potrebbe aprireil
fianco ad aspetti sanzionatori
ditipo fiscale in capo al fondo?

Sono solo alcuni degli inter-
rogativi che l'attuale scenario
normativo ha contribuito a far
emergere, ma anche altri aspet-
ti rilevanti non hanno ancora
trovato adeguata sistematizza-
zione. Tra questi, ad esempio,
la disciplina istitutiva,la gover-
nance deifondi e le forme di ge-
stione delle prestazioni.

In attesa di ulteriori inter-
ventilegislativiingrado di da-
re alla materia 'organicita ne-
cessaria, agli operatori di set-
tore non resta che affidarsi ad
attente interpretazioni, che
consentanodiindividuare le li-
nee guidaentrole qualisvolge-
re la propria attivita.
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[l codice abarre supersicuro
che rende tracciabilii farmaci

Brevettato dalla GiBiEffe un sistema che mette al sicuro
dalla contraffazione e dalla manipolazione dei medicinali

Confezioni dei medicinali
per modalita di vendita

In % sul totale

Con ricetta
medica
ripetibie
65,6

CATIA BARONE

=se¢ il consumatore diventasse lo sceriffo dei far-
== maci? L'occhio del Grande Fratello contro la
b===contraffazionenonéunafantasiamaunarealta
possibile abasso costo. AlmenosecondoCarmelo Lo
Duca, ideatorediunbrevettoregistratocome “Tripla
targatura” da GiBiEffe, una societa di sviluppo del
packaging, e presentato a Bruxelles al commissario
alla Concorrenza, Joaquin Almunia. Il progetto pro-
mette di controllare I'intera distribuzione di farmaci
e cosmetici attraver-
so dei codici rando-
miciad altasicurezza
che gli utenti stessi
potranno utilizzare
per verificare |'origi-
nalitadeiprodottiac-
quistati. L'obiettivo &
combattere la con-
traffazione, che coin-
volge il 7-10% dei
prodotti presenti sui

mercati mondiali.
L'idea ha attirato
I'attenzione non solo
dei consumatori ma
delleaziende. Comefunzionailsistema? Lasocietadi
sviluppoelaboraicodiciconunsoftwareepoilistam-
pa all'esterno delle confezioni richieste, memoriz-
zando i dati in formato elettronico. A quel punto la
palla passa alle aziende che dovranno riprodurre il
codice non solo nella parte interna della confezione
ma anche sul contenitore del fanmaco o del cosmeti-
co. E' in questa fase che il consumatore interviene a
diversilivelli: @ possibile confrontare i codici presen-
ti sia nella confezione sia nel contenitore, e control-

Con ricetta medica
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lare la corrispondenza della sequenza numerica su
un sito dedicato (potrebbe essere del produttore, di
un ministero, della Commissione europea) nonché
fotografare il codice con lo smartphone per poi in-
viarlo all'azienda e verificarne la validita. Tra le op-
zioni, la possibilita di utilizzare Google come piat-
taforma per accogliere i codici da controllare.

1l brevetto di tripla targatura incide su altri feno-
menicomelamanomissione:unavoltaapertalacon-
fezione, non pud essere pitirichiusagraziead un par-
ticolare design delle bandelle. Altro aspetto, la “de-
viazione": il monitoraggio dei codici permette diin-
dividuare dove vengono utilizzati i prodotti confer-
mandone la destinazione originale. | farmaci inviati
per gliaiutiumanitarinon potranno piii esseredirot-
tati e venduti via web. Il sistema permette anche ai
produttori di evitare contestazioni per danni provo-
catidal singolo fanmaco: tramite reportdei codicila-
zienda pud dimostrare che quel prodotto non  usci-
to dai loro laboratori ma & contraffatto. «Il sistema
permette all'utente di essere la figura di controllo,
spiega Renato Ostorero, responsabile del progetto.
«[l nostro obiettivo @ andare incontro alla pronuncia
del Parlamento europeo sull'obbligo per le societa
farmaceutiche e cosmetiche di aumentare la sicu-
rezza contro contraffazione, tamperinge diversion».
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