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Pillola abortiva Ru486,
in un anno 6.000 confezioni

ROMA La pillola Ru486 per
I'interruzione farmacolo-
gica della gravidanza in
Italia compie unanno.Dal
primo aprile 2010 sono
state distribuite negli
ospedali seimila confezio-
ni, a cui corrispondono
circa 6.500 procedure di
interruzione di gravidan-
za.Nellaclassificadellere-
gioni spicca il Piemonte,
con 1.574 confezioni, se-
guito da Toscana (773), Li-
guria (655), Puglia (615) e

Lombardia (604). Piu in-
dietro il Lazio (142). A for-
nireidatié laNordic Phar-
ma.Nel 2009in Italia sono
state effettuate 116.933
interruzioni di gravidan-
za e soloin 857 casi e stata
utilizzata la Ru486 (auto-
rizzata dal mese di dicem-
bre 2009). Intanto gli an-
drologi lanciano [Pallar-
me: unragazzo sutre é po-
co fertile gia a 20 anni, so-
prattutto se abita in zone
urbane inquinate. o METRe

Mapolitano: “Italia unita
con patte irreversibile”
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loenecessitanodiulteriori appro-
fondimenti. L'introduzione del
test che identifica il Dna del virus
Hpv, denominato test Hybrid
Capture 2 (HC2), nella gestione
di tali atipie citologiche consente
di ottenere benefici clinici, orga-
nizzativi ed economici. E quanto
emerge dal recente studio italia-
no Pater (Population-based fre-
quency assessment of HPV-induced
lesions in patients with borderline
Pap tests in the Emilia-Romagna
Region) pubblicato sulla rivista
internazionale “Cmro” e condot-
to dal dipartimento di Ginecolo-
gia e ostetricia dell'Ospedale Uni-

Gazzetta del Sud

(diffusione:49872, tiratura:67738)

versitario S. Orsola Malpighi di
Bologna.

Il gruppodiricercatori ha effet-
tuato un’analisi retrospettiva con
test HPV HC2 seguito dalla geno-
tipizzazione, per valutare le pa-
zienti cui era statorilevato un Pap
test Ascus tra gennaio 2000 e di-
cembre 2007. [l test HPV nel grup-
po delle pazienti con CIN3+ e la
cui eta media e vicinaa 40 anniha
dimostrato un’ottima sensibilita
(98,3%) e una buona specificita
(75,5%). «[l rischio di un carcino-
ma invasivo nelle pazienti con ci-
tologia Ascus é assai ridotto, e va-
riatralo 0,1 elo 0,2%, mentre nel

5-15% é presente unalesione pre-
neoplastica di alto grado
(CIN2-3)», ha spiegato Silvano
Costa, dipartimento di Ginecolo-
gia e Ostetricia del S. Orsola-Mal-
pighi e autore dello studio. E ha
aggiunto: «Elevata frequenza e
bassa predittivitd generano costi
umanied economicirilevanti (an-
sia, colposcopie, biopsie, esami di
follow-up), ma gravemente im-
produttivi in termini di numero di
lesioni preneoplastiche o neopla-
stiche diagnosticate. In questo
contesto, 'adozione di test “inter-
medi”, comeil test Hpvin gradodi
selezionare le pazienti a rischio
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Fazio: il governo

non lavora contro il Sud
Inun'intervistaal Sole24 Oreil
— della :chiarisce:il
governononeé controil Sud. Nel
zonicriteridiripartodel fondo
sanitariodaloGmiliardinon
cambiano. Sitrattasul federalismo
regionale. » pagina20

_ ikazio

«Il governo non e contro il Sud»

Nel 20111 criteri di riparto dei 106 miliardi non si toccano, possibile un fondo di riequilibrio

INTERVISTA

NUOVI PARAMETRI LIBERA PROFESSIONE
«Indici di deprivazione  «Gia pronto il decreto
da raffinare: stiamo di proroga per i medici

lavorando alla prevalenza fino a dicembre 2011,
delle patologie» riforma con la governance»

di Roberto Turno

arebbe offensivo e dair-
(( responsabili anche so-

lo insinuare che il go-
verno ¢ contro il sud». Il mini-
stro della 4 Fa-
zio, difende peril zonicriteridi
riparto dei fondi per la sanita
fondati sull’eta della popolazio-
ne che non consideranola depri-
vazione, l'indice disquilibrio so-
cio-economico invocato daigo-
vernatori del sud di cui si discu-
te anche nella bicameralina sul
federalismo. Ma nulla esclude
intanto un fondo di riequilibrio
e tra2-3 anni fattori pit1 raffinati
come laprevalenza delle malat-
tie sul territorio, senza esclude-
reladeprivazione.

_ »ilsud &insor-
to contro il riparto dei 106 mi-
liardi per Ia salute senza la de-
privazione. Che farete?

Cisarebbe un parametro idea-
le su cui nessuno potrebbe obiet-
tare: la prevalenza delle patolo-
gie, eventualmente corrette per
I'eta della popolazione. Ma se esi-
stono i dati delle dimissioni
dall'ospedale, non ci sono quelli
peril territorio dove sono trattate
molte patologie. Ma col fascicolo
elettronico e con altre rilevazioni
credo che entro due, al massimo
tre anni potremmo avere i dati
per arrivare a un criterio definiti-
voperil riparto. ,

Basta il solo criterio dell’eta
contestato dal sud?

Nel mondo vengono utilizzati
vari criteri: I'et3, 1a mortalita, la
disabilita, 1a deprivazione o qual-

cosa di simile. L’eta di per sé non
& un criterio perfetto. Un giova-
ne iperteso costa pit1di un anzia-
no iperteso, un tumore giovanile
costapiti diuntumore nell’anzia-
no.L'etd &un criterio imperfetto,
ma & epidemiologicamente sicu-
ro e validato.

Maladeprivazione non pesa
nei conti della sanita?

La deprivazione va studiata in
maniera molto approfondita. Ad
esempio purificandoladagli effet-
tideglistili di vita: chi "é depriva-
to" fuma di pil1 o beve di pili. Non
possonegare che puo influire sul-
le patologie. Ma sono patologie
da seguire sul territorio, non in
ospedale. Se per valorizzarelade-
privazione usassimo i dati dei ri-
coveri, i soli che abbiamo, favori-
remmo l'inappropriatezza dei ri-
coveri che sono una caratteristi-
cadelle regionidel sud ad altade-
privazione.Jononhonullain con-
trarioinun futuroriparto a consi-
derare anche la deprivazione as-
sociata a eta o a fattori come I'ac-
cessibilita in zone montuose o in-
sulari. Macondatiscientificie og-
gettivi. Quelli in nostro possesso
oggi rendono quel criterio total-
mente inaffidabile, inapplicabile
einaccettabile, i

Semplificando: per il 2011
non si cambia.

1l criterio oggettivo per il 2om
non pud essere cambiato almeno
perunasemplice ragione: nonab-
biamo i tempi per approvare in
stato-regioni un criterio condivi-
so. Forse, se avessimo iniziato sei
mesifa... Miauguro cheadessosia
arrivato il momento di ragionare

serenamente.
‘Per sgombrare il campo: non
& che rema controil sud?

Pii1 che ridicolo, definirei of-
fensivo che si possa anche solo
insinuare un’accusa del gene-
re, se mai qualcuno.l'ha fatto.
Sarebbe da irresponsabili.
Tant'é vero che io mi dichiaro
anche favorevole alla depriva-
zione. E sono teoricamente fa-
vorevole anche a un aiuto alle
regioni del sud: penso al vec-
chio "fondino" compensativo.

In bicamerale si va verso lo
show down per i costi stan-
dard. Che significheranno an-
che confronto sugli "esiti" del-
le cure, oltre che su efficienzae
appropriatezza gestionale. Sa-
raunasfida estrema.

Saraunasfidaindispensabile
per avere una sanitd pubblica
all’altezzain tuttaItalia. Stiamo
lavorando a fondo sugli indica-
tori di efficacia, efficienza e ap-
propriatezza. E anche sugli"esi-
ti" di cura, che ci stanno dimo-
strando I'esistenza di una gran-

dissima disomogeneita all'in-
terno delle stesse regioni, pii1

che trale regioni.

Ha in mente qualche propo-

staspecifica?
Almeno due. Penso all'ipote-

si della creazione di una quarta
gamba nelladivisione dellaspe-

sa oggi articolata tra 51% per il
territorio, 45% all'ospedale e
5% alla prevenzione. L'ipotesi &

di creare un quarto fattore di
spesa legato all'emergenza-ur-

genza, a cavallo tra territorio e
ospedale. Immagino anche a

una possibile pianificazione di-
scendente intra-regionale.

Cosaintende?

Sec’éunadivisione traterrito-
rio e ospedale,io devo in qualche
modo garantire che laregione la
divida poi a suavolta tra ospeda-
le e territorio in quel modo. Oggi
noné cosi. Nonsolo: seunaregio-
ne prende una cifra per I'eta del-
lapopolazione, ma haunagrossa
differenza al suo interno, credo
che poi la spesa debba riflettere
questa divisione intraregionale.
" A fine marzo scade la libera
professione dei medici pubbli-
cinei propristudi: che fara?

E gia stato diramato dalla pre-
sidenza del consiglio il decreto
di proroga fino a tutto dicembre
zo11. Poi valuteremo di inserire
in un altro veicolo il prolunga-
mento nel 2012. Per la riforma
complessiva pensiamo al ddl di
governance del sistema che sta
perripartire alla Camera.
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Sanita. Pubblicato I'Atlante 2008: persi mille medici dipendenti del pubblico e 3.390 infermieri

Addio a dieci ospedali e 4mila posti letto

L’EFFETTO SUL TERRITORIO
La razionalizzazione avviata
nel 2007 pesasu Veneto,
Liguria, Basilicata e Sicilia
In aumento le strutture

per l'assistenza residenziale

Paolo Del Bufalo
=% Dieci ospedali e oltre 4mila
posti letto in meno in un solo an-
no (dal 2007 al 2008). Ma anche
638 strutture in pil1 per I'assisten-
zaresidenziale e semiresidenzia-
le (centri di salute mentale, con-
sultori, stabilimenti idrotermali
ecc.). E meno personale: i medici
dipendentisono oltremille in me-
no, quelli convenzionati (medici
di famiglia, pediatri e guardie me-
diche) siriducono di528 unitae ci
sono-3.390 infermieri e 6.374 uni-
tadialtro personale (tecnicoe am-
ministrativo) in meno.

A scattare I'ultima fotografia
delle strutture e della forza lavo-
ro della sanita italiana é 'Atlante
diAsl e ospedali 2008, pubbhcato
ieri dal + della
(peril testosivedaanche www.sa-
nita.ilsolez4ore.com).

Larazionalizzazione del Servi-
zio sanitario nazionale avviatain
modo massiccio nel 2007, primo
anno dei piani dirientro perlere-
gioni con i conti in rosso e della
previsione di commissariamenti
incaso dibuchidibilancio ecces-
sivi, puntaal territorio e gli effet-
ti si vedono soprattutto sulle
strutture e sugli organici del ser-
vizio pubblico. Resta sostanzial-
mente stabile infatti il numero di
strutture di ricovero private ac-
creditate con il Ssn (una sola cli-
nica in meno) e anche il numero
di postiletto accreditati che siri-
ducono di mille unita, un quarto

di quelli pubblici.

In realtd la riduzione degli
ospedali pubblici nel 2008 ri-
guarda solo quattro regioni: Ve-
neto (-1), Liguria (-6), Basilicata
(-1) e Sicilia (-2). Ma negli ultimi
cinque anni le strutture sono
passate dalle 67z del zoo4 alle
645 attuali (-27) e i segni meno si
sono avuti in 1 regioni, dai -14
ospedali della Campania al -1
dell’Emilia Romagna.

La contrazione maggiore si ha
tuttaviaper ambulatorie laborato-
ri. Quellipubblici - nel 2008 erano
3.877, di cui 2.725 extraospedalieri
- 5i sono ridotti del -5,3%, mentre
nel privato (5.849 strutture accre-
ditate) la riduzione & stata del
-0,7%. Una razionalizzazione nel
segno de]l’accorpamento dei ser-
vizi perc:he chi eroga pil1 presta-
zioni garantisce maggiore qualita.

Malarazionalizzazione sem-
branon colpire ancorai“picco-
li ospedali”, quelli con meno di
120 posti letto, che secondo il
patto per la salute 2010-2012 do-
vrebbero essere riconvertiti
(se non chiusi) quanto pil pos-
sibile. Nel 2008 ce n’erano 204,
solo quattro in meno dell’anno
precedente e oltre la meta
(105) hanno al massimo quat-
tro discipline di assistenza.

Infine il personale. I blocchi
delle assunzioni giustificano in
parte il calo dei dipendenti, ma a
ridursi sono anche gli organici
dei medici di famiglia (-451) che
perd aumentano la media del nu-
mero di assistiti per medico €, a
macchia di leopardo, quelli di
guardia medica: dai-8o della To-
scana ai +50 unita del Piemonte.
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della spesa ________ convenzion:
uguale o superiore ad altri Paesi con
sistemi di welfare, compresi i Paesi ¢
Nel periodo 2008-2009, I'assistenza
ha continuato a presentare un’ampia va
consumo e spesa, non sempre second
Nord-Sud.

Negli ospedali italiani i ricoveri co
diminuire ¢ parallelamente si ridu-
cono le giornate di degenza. La
riduzione registrata in tale periodo
¢ da ricondurre alla sola compo-
nente dei ricoveri ordinari, mentre
¢ aumentata nel periodo la quota
di ricoveri in regime diumo. Allo
stesso tempo, mtte le Regioni me-
ridionali del Paese e, in particola-
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Tumori L'annuncio di Fazio
«Via alla prima banca
per gli ovociti di donne malate»

ROMA. Verra inaugurata tra una decina di
giorni presso 'Istituto Regina Elena una banca
per la conservazione di tessuti, cellule
riproduttive e ovociti femminili per le pazienti
oncologiche. «E’ la prima iniziativa del genere
in Italia, cui se ne potrebbero aggiungere delle
altre», ha assicurato il ydella

). «C’& un numero unporlante di

donne sotto i 40 anni, malate di tumore — ha

spiegato Fazio, che ha parlato di almeno 8mila

donne — che possono avere problemi di

fertilita in seguito alle terapie oncologiche,

inoltre la stimolazione ormonale per il recupero
puo essere dannosa in queste
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