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LaTacs1faamezzanotte
“Ospedali sempre aperti
perabbattere le liste dattesa”

leriilviain Veneto, segmranno lealtreregioni

Tac a mezzanotte, sanita by night

perabbattere le liste di attesa

Inuovi orari

vanno incontro
anche alle esigenze
di chi lavora

fino atardi

CORRADO ZUNINO

LASANITAdinotte,operlome-

noatardasera,epitidiunpro-

tocollo d’intenti, pitx di una
delibera di giunta. E un fatto. Dal-
'uno settembre (scorso) una fetta
consistente del Veneto ha orari
molto lunghi.

UE ospedali a Verona, il
DBorgo Roma e il Borgo

Trento, i principali presidi
diVicenzaelasuaAsinell’altoen-
troterra, quindi il Policlinico e il
Sant’AntoniodiPadovagiaappli-
cano la rivoluzione. L’azienda
ospedaliera patavinanumero 16,
per dire, ha appena avviato le
aperture straordinarie degli am-
bulatori: Tac, risonanze magne-
tiche, ecografie vengono fissate
fino amezzanotte. Oraanche nel
fine settimana. 1 primi pazienti
con il fuso orario allungato si so-
no presentati al Policlinico e al
Sant’Antonio domenica scorsa e
periprossimitestdiagnosticidal-
le 20 alle 24 ci sono gia duemila
prenotazioni. Holter ed elettro-
cardiogramma si faranno al pri-
mo piano del monoblocco, negli
ambulatori di cardiologia. Tac e
risonanze all'Istituto di radiolo-
gia, piano terra del Policlinico.
Per contenere i costi non ci sara
raddoppiodeiturnipergliammi-
nistrativi. In alcuni casi, e sonole
visite offerte dalle Asl, il ticket si
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pagheradopoilritiro del referto.

11 Veneto che cura dopo il tra-
monto nasce da un voto della
giunta guidata da Luca Zaia, che
hamessoabilancio26milioniper
le nuove tecnologie e in cambio
delle prestazioni straordinarie
offre 30 milioni (complessivi) ai
medici volontari. Il governatore
leghista vuole provare a tirar gi i
tempidiattesapervisiteed esami
consentendo ai lavoratori di non
prendere un permesso per farsi
visitare eairagazzinidinonsalta-
rescuola.AVeronagliospedalidi
Borgo Roma e Borgo Trento offri-
ranno — il lunedi e il mercoledi
dalle 20 alle 23, il sabato dalle 14
alle20eladomenicadalle9alle12
— ecocardiocolordoppler, eco-
grafie convenzionali, visiteonco-
logiche, chirurgia pediatrica,
pneumologia, geriatria (c'¢ an-
che 'ambulatorio Alzheimer e
quello per!’osteoporosi), derma-
tologia, endocrinologia, neuro-
logia.Unagammalarga. Presto, si
prevede, inquesta fascia oraria si
otterranno servizi di medicina
interna e chirurgia della mano.
Sono 300 ore di prestazioni spe-
cialistiche in pil1 ogni mese. Al-
trove, tenendo conto delle risor-
se, due ospedali vicini saranno
apertiinstraordinarionotturnoa
settimane alterne. Nell’As] del-
I’Alto vicentino, partita con i tur-
ni allungati a febbraio e com-
prendente gli ex padiglioni di
Thiene e Schio, in un mese si so-
nofatteotto Tacin pilr. L'ospeda-
le San Bortolo di Vicenza punta
addirittura a una radiologia no-

stop, aperta 24 ore su 24. In pro-
vinciasiéiniziatoancheprima. Al
Mater Salutis di Legnago le ses-
sioni notturne e festive per gli
esamidiradiologiasifannodal 15
luglio e il servizio & pronto anche
aBussolengo.

Sul fronte economico nellare-
gione ci si & mossi in modo spar-
so:ognisingolaAziendasanitaria
ha deciso quanto investire. I sin-
dacati chiedono “tariffe distraor-
dinario” uniche, ma per ora non
si sono opposti all'operazione.

A Milano la trasformazione
oraria & stata avviata nel 2010,
ospedale per ospedale, senza un
impianto generale proposto dal-
laRegione. Al neurologico Besta i
chirurghi ora lavorano fino alle
otto di sera, primasi arrivava alle
14. Oggisi contano milleduecen-
tointerventil’anno, tuttidelicati:
duecento in pil. L'ospedale -
Galeazzi e il Policlinico San
Donato Milanese fissano gli esa-
mi nel weekend. «Abbiamo a di-
sposizione macchinari molto co-
stosi», spiegano alla divisione di
Neurochirurgia del Besta, che ha
importatol'idea direttamenteda
Pittsburgh, «dopo cinque anni
vengono dichiarati vecchi
senza che siano stati utiliz-
zati al massimo». Meglio
allungare gli orari.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

B==c
- [a Repubblica

TaglioImu, meno




la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

Lettori: 2.835.000
Diffusione: 431.913

03-SET-2013
dapag. 1

Ospedali
di notte

7 el caciedan i Vegetn 4
sono partiti | servizi serali- ‘%
notturni e domenicali: 0 VENEZ!A :

Verona
e provincia Padova B %
in Lombardia =
Holter diversi ospedali
cardlogramma offrono servizi
serali-notturni
dal 2010:
| servizi neurologico
Sono possibili test diagnostici da?t:n(;‘g%% Besta di Milano
dalle ore () alle ibera !
2 2 approvata dalla 3;"3”0 di mcdk'oﬂ;?jg’a
giunta Zaia Galeazzi ano
Alcuni ambulatori sono aperti ad aprile Policlinico
la sera, il sabato e la domenica 2013 San Donato Milanese
offrono visite mediche specialistiche: Policlinico di Milano
a Prato

Oncologia chlrurgla Pneumologia Geriatria Dematoloola

Neum logia
crinologia

Le liste d’attesa
Valori medi in giorni, ospedali pubblici

Radiografie -..--

Mammografia,
angiografia, coronografia

Valori medi in giorni, ospedali pubblici

Centro

(gastro, ooﬁ?f."’b?"oﬁﬁ's REREd
Pet (oncologia) .--.

Sud e ISole

ol

Le attese nelle macroaree italiane

. T

fonte: Ministero Salute 2010
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Sanita: “pesarm;i ghanmam
Iappello di Montaldo al ministro

MM a[sl‘e Gaslmz Pinrisorsenel 2014”
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del govermo iniziata
all’Ospedale

San Maxtino
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IL FUTURO

IImninistro della Sanita

Beatrice Lorenzin ieria

Genova ha fatto il punto
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GIUSEPPE FILETTO
¢¢ PESARE” glianziani.Nel

senso chenellariparti-

zione del Fondo Sani-
tario Nazionale del 2013 il Go-
verno tenga conto della presen-
zainLiguriadell’alta percentua-
le di popolazione anziana: una
categoria fragile, che pesa note-
volmente sulla spesa sanitaria.
«Serveal pit presto—dice Clau-
dio Montaldo, assessore regio-
nale alla Sanita — conl’auspicio
che venga considerato il peso
degli anziani, in modo da poter
limitare la riduzione delle risor-
se per la Liguria e renderle pro-
porzionali a quelle di tutte le al-
treregioni».

Lo ripete pil1 volte Montaldo,
rivolto al ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, ieriin visita a
Genova. A ricevere il ministro
anche il presidente della Regio-
ne, Claudio Burlando. Nel corso
dell’incontro l'assessore ha
espresso soddisfazione per la
cancellazione nel 2014 da parte
del Governo dei temuti tagli. Sa-
rebbero stati introdotti in segui-
toallaeliminazionedeiticketper
i cittadini. Una sforbiciata che,
se fosse applicata, sulle Regioni
peserebbe per circa due miliardi
di euro alivello nazionale e che
dovrebbe essere recuperata da
altri settori. «Risorse — ha chia-
ritoMontaldo all’Ansa—che in-
vece verranno integrate dallo
Stato e che per la Liguria signifi-

sutagli e servizi

cano evitare un’imposizione di
69 milioni di euro sulla popola-

zione». Tradotto: si e rischiato di
introdurre nuove tasse.
Primatappadellagiornatage-
novese delministro, il “SanMar-
tino”, dove e stato accolto dal di-
rettore generale, Mauro Barabi-

no, dai vertici ospedalieri e dal
rettore dell’'universita, Giacomo
Deferrari. Primo incontro al-
I'Irces (Istituto di Ricovero e Cu-
raaCarattere Scientifico):I'exIst
fagocitato dall’ospedale San
Martino. Sosta nella Divisone di
Senologia che segue le pazienti
colpite datumore allamammel-
la, le prende in carico a partire
dalla diagnostica, fino al percor-
so dell’oncologia medica, della
radioterapia e della chirurgia
conil successivo follow-up. Una
visita che e servita per far cono-
scere il valore dell’'unificazione
delle due strutture, fondamen-
tale per ottenere fondi destinati
allaricerca. Tanto chel'apertura
espressa dal ministro, su “even-
tuali nuove risorse nel 2014 per
I'ammodernamento delle infra-
strutture in campo sanitario, sia
per I'edilizia che per la tecnolo-
gia”, & stata accolta con grande
interesse. Concetto che il mini-
stro ha ribadito nel pomeriggio,
a margine della visita al “Gasli-
ni”, e che sara discusso il 9 set-
tembre prossimo, nelnuovo “ta-
volo” sul patto con le Regioni
aperto prima dell’estate.
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Anziani Un milione e mezzo
assume oltre dieci farmaci al di

Da un’indagine dell’Agenzia italiana del farmaco, sollecitata dal presidente
Serglo Pecorelll; emerge che Pelevato numero di pasticche aumenta il rischio

di interazione tra molecole ed anche tra le molte patologie da curare

Bl Conclusa un’indagine a tappeto
sull’appropriatezza prescrittiva peril
paziente anziano sollecitata da Ser-
gio Pecorelli; presidente dell’Aifa
(Agenzia italiana del farmaco) e con-
dotta dai componenti dal Geriatrics
Working Group dellAifa, tra i quali
Massimo Fini, direttore scientifico
dell’Irccs San Raffaele Pisana, Pie-
tro Folino Gallo, direttore dell'Ufficio
Assessment europeo dell’Aifa e Gra-
ziano Onder, geriatra del Centro di
Medicina dell’invecchiamento del
Policlinico Gemelli - Universita Catto-
licadi Roma, primo autore dellaricer-
ca. Lostudio & stato condotto analiz-
zando i dati presenti nell’Osservato-
rio nazionale sull'impiego dei medici-
nali dell"Aifa] che raccoglie i dati di
tutti i farmaci rimborsati dal Servizio
sanitario nazionale relativi all'intera
popolazione italiana di 65 anni e ol-
tre La serie storica dei Rapporti

led annuali indica che, da oltre
dieci anni, oftre il 60% dei farmaci a
carico del Ssn e utilizzato da perso-
ne anziane. «La tutela della salute
del paziente anziano attraverso |l ri-
corso al farmaco - spiega Sergio|
corelli - richiede partlcolare attenzm-
ne sia da parte del medico prescritto-
re che deve valutare I'opportuno bi-
lanciamento tra i rischi e i benefici
delle terapie, sia da parte della rete
familiare e di assistenza che suppor-
tano I'anziano nel processo di cura
favorendo la corretta assunzione dei
medicinali. Non bisogna dimentica-
re che trattandosi di una popolazio-
ne fragile sia da un punto di vista cli-
nico-metabolico che psicologico,
non sempre il meglio & amico del be-
ne e I'appropriatezza prescrittiva ri-
veste un ruolo determinante anche
per evitare I'insorgenza di eventi ne-
gativi legati a scelte terapeutiche
non mirate al paziente anziano. E
questo & tanto piu importante se si
considera che mancano studi clinici
volti atestare 'efficacia o Ja tollerabi-
lita di pili farmaci utilizzati contempo-
raneamente in soggetti anziani affet-
ti da polipatologia. Ci li espone mag-

giormente a rischi per la salute deri-
vanti da politerapie, da interazioni
tra farmaci o da errori terapeutici.
Per questo I’Aifa ha voluto individua-
rei 13 indicatori, sui 74 presiin esa-
me, oggetto di questa indagine che
costituisce soltanto il primo passo di
una serie di iniziative scientifiche,
educative e comunicative volte a ga-
rantire sempre meglio la qualita del-
la vita e la salute degli anziani».

Lo studio/Aifa ha riscosso I'interesse
dellacomunita scientifica e sara pub-
blicato sul Journals of Gerontology
Series A: Biomedical Sciences and
Medical Sciences. Sul sito dell'AlFA
www.agenziafarmaco.gov.ite dlspo-
nibile un documento dj approfondi-
mento e il set finale degli indicatori.
In sintesi, i dati dimostrano che la
meta della popolazione anziana as-
sume da 5 a 9 farmaci al giorno e
che 1'11% della-popolazione anzia-
na assume piu di 10 farmaci al gior-
no. Intotale quasi sette milioni e mez-
Zo di italiani anziani assumono 5 0
pil farmaci al giorno. Di conseguen-
za, e come atteso, il livello di aderen-

| zaaltrattamento & problematico: cir-

ca il 50% dei pazienti ipertesi o con
osteoporosi ha un’aderenza bassa e
le percentuali sono ancora piti eleva-
te per i farmaci antidiabetici e per i
farmaci antidepressivi. | bassi livelli
di aderenza implicano che i pazienti
non traggono tutto il beneficio possi-
bile dai farmaci che assumono (con-
trollo dei valori préssori, controllo
dei valori glicemici, prevenzione del-
le fratture ecc.).

Altro dato importante riguarda I'uso
concomitante di farmaci che posso-
no provocare delle interazioni danno-
se (aumentando ad esempio il ri-
schio di sanguinamento ed emorra-
gie oppure di aritmie o insufficienza
renale) e che, sebbene percentual-
mente basso (in genere minore
dell'1%), coinvolge tuttavia un nu-
mero non irrilevante di pazienti (ad
esempio, circa 100.000 pazienti an-
ziani hanno ricevuto associazioni di
farmaci che possono aumentare il ri-

schio di sanguinamento ed altri TP TR

36.000 pazienti sono stati espostiall’

uso contemporaneo di due o pifar- .
maci” che ‘aumentano l'intervallo |

«qt» e, quindi, potenzialmente favori-
scono l'insorgere di aritmie cardia-

che. Considerazioni simili valgono §

per gli indicatori relativi ai farmaci

che non dovrebbero essere utilizzati §

nei pazienti anziani: le percentuali
sono basse (0,4-0,7% della popola-
zione) ma i numeri assoluti importan-
ti (47.000-87.000 pazienti). La pre-
senza di condizioni croniche mufti-
ple richiede trattamenti a lungo ter-

mine con regimi farmacologici com- £§
plessi e in ltalia ad assumere 10 0 |

pitl farmaci al giorno sono 1,4 milio- & == s

ni di anziani.

«Questo dato - afferma Onder del C

Centro di Medicina dell'invecchia-
mento dell'Universita Cattolica - &
certamente sconvolgente anche in

considerazione dell'elevato rischio
diinterazioni tra farmaci e trafarma- #
co e patologia (I'uso dialcuni medici- &<

nali, sebbene indicato per il tratta-
mento di una certa malattia, potreb-
be essere controindicato o avere ef-
fetti negativi su altre patologie coesi-
stenti). Inoltre negli anziani la funzio-
nalita renale ¢ ridotta e la capacita
dell'organismo di smaltire i farmaci
non & ottimale. Credo che mettere in
pratica delle strategie per ridurre il
numero dianziani in politerapiae mi-
gliorare I'uso dei farmaci possa rap-
presentare un intervento importante
oltre che per eliminare I'incidenza di
rischi prevenibili e migliorare la quali-
ta divitadell'anziano anche per ridur-
re i costi della spesa farmaceutica.
Cio deve rappresentare una priorita
dellaricerca farmacologica del futu-
ro».

Salute&Ricerca

Anziani Un milione
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IL QUOTIDIANG OMLINE DEL FARMACISTA ITALIANG

PATTO SALUTE, REMUNERAZIONE E SPESA. | TEMI CALDI DELL'AUTUNNO

3/09/2013

Patto per la salute, remunerazione della filiera di distribuzione del farmaco, revisione del Prontuario spesa
e farmaceutica ospedaliera. Sono solo alcuni dei temi caldi che occupano parte del fitto calendario
autunnale che attende il ministro Lorenzin e le autorita sanitarie di Stato e Regioni. Il piatto forte &
senz'altro costituito dal Patto per la salute, tappa essenziale per la riforma del Servizio sanitario nazionale, a
cui lavoreranno 10 gruppi tecnici, ciascuno dei quali coordinato da una o due amministrazioni regionali. In
guesto ambito spicca, tra i tanti argomenti che saranno trattati, la discussione su fabbisogno Ssn (Lea) e
costi standard, come pure il rinnovo delle convenzioni, I'assetto dell'assistenza primaria, farmaceutica e per
i dispositivi. Un altro capitolo importante per la categoria € la remunerazione della filiera distributiva del
farmaco. Rimandata al 31 dicembre 2013, la questione necessita, per esigenze di tempo, di aprire tavoli di
discussione tra governo, industria, grossisti e farmacisti proprio a settembre. Gia annunciata dai vertici
dell'Aifa e rinviata all'autunno, anche la revisione del Prontuario farmaceutico, ancora tutta da decidere e
da concordare con l'intera filiera del farmaco. Infine, la spesa farmaceutica. In calo costante, in questi anni,
in particolare quella territoriale, mentre non da segni di rallentamento quella ospedaliera, ma alcune
previsioni dell'Aifa indicano una ripresa all'inizio del 2013, con cui le autorita dovranno fare i conti. Tra i
temi in discussione per il prossimo autunno anche riconoscimento dell'lomeopatia e della medicina
tradizionale cinese.


http://t.contactlab.it/c/2002631/6469/95565682/9837?i=558239983&u=http://www.farmacista33.it?xrtd=

DoctorNews

IL QUOTIDIANO ONLINE DEL MEDICO ITALIAND

Autunno caldo: i punti in discussione per
cambiare la sanita

Dopo 1z pausa estiva, £ fitto il calendario di impegni che
attendono il ministero Beatrice Lorenzin & le autoritd sanitarie
di Stato & Regioni.

| piatto forte & seng'sltro costituito dal Patto per la salute,
tapps essenzizle per la riforma del Servizio sanitario nazionals,
con i dieci gruppi tecnici, ciascuno dei quali sard coordinato da
una o dus amministrazioni regionali. In guesto ambito spicca la
discussions su fabbisogno Ssn (Lea) = costi standard, 3 cwi si
aggiengona il monitoraggio e 13 verfica degli adempimanti
regionali, gli standard dell assistenza ospedaliera, la mobilita
interregionale & transfrontaliera, Medilizia sanitarnia, il rinnovo
delle convenzion, Nassetto dellassistenza primarnia,
farmaceutica & dispositivi, |3 prevenzions 2 13 ricsncs,
lMnt=grazione sociosanitana 2 |3 gestions delle risorse umans,
Un ahro capitols importante riguarda il piane di chiuswra degli
ospedali pib piccoli @ meno sicur. Nella letters indirzzata al
Matting pochi giorni fa, Beatrice Lorenzin ha annuncisto che
il documento che ridisegna la sanitd in Italia & pronto.

Uneo degli impegni del ministro della Salute sard guelio,
promesso ma non semplice, di reperirs | dus milizedi di suro
necessarn 3 scongiurane lintreduzions di nwovi tickst per il
prossime Snmo.

Come ripstutamente sollecitato nei mesi scorsi dalle principsli
sigle sindacali, ©'& poi il problema del rinnove del contratto di
lsworo per il personale sanitano, ancors ferme al 2005,

Intanto, verrd sottoposto al Farlamento il Ddl Lorenzin che,
prendendo le mosse da guelli proposti dai ministn precedanti,
Fazio & Balduzzi, introdurrd molte novitd, a partire dalla riforma
degli ordini professionali sanitari.

Ma i punti di discussions per il prossimo sutunno sono
dawvers numsenesi; neove sistema di remunerazions dells filiera
del farmaco, obbligo assicurstive per i sanitan, ddl sulla
donszions del conpo post mantem, sulle malsttie rare 2 sul
riconoscimento dellomeopstia & della medicina tradzionsle
cinese & infine |3 proposta di istituzions della Commissions
parlamantare diinchizsts sullefficiznza e lefficacis del Ssn.
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Universita Si parte oggi con Veterinaria, domani le Professioni sanitarie. Ultima prova il 10 per tentare di entrare ad Architettura

Test di ammissione, la carica dei 115 mila
Presa d’assalto Medicina: sono il 23% in piti rispetto al 2012 gli aspiranti camici bianchi

ROMA — Test d’ingresso
per Psicologia a La Sapienza di
Roma, ma anche per Economia
aTorino e a Padova, Ingegneria
al Politecnico di Milano e Far-
macia a Genova e a Firenze, Per
questi corsi di laurea, e per mol-
ti altri, sono i singoli atenei a
decidere se stabilire il numero
chiuso, se realizzare un test a
scopo selettivo o orientativo, e
infine anche la data. Ma sono
soprattutto quelli nazionali pre-
disposti dal ministero per le fa-
colta a numero chiuso a tenere
banco e a mandare in fibrillazio-
ne migliaia di studenti. Si parte
oggi con Veterinaria, si conti-
nua domani con le Professioni
sanitarie, si proseguira il g con
Medicina e Odontoiatria, infine
l'ultima é il 10 per gli aspiranti
architetti.

Quest’anno il Miur ha conta-
to 114 mila 557 neodiplomati
che si sono iscritti ai corsi di
laurea ad accesso programma-
to. C'¢ quindi da registrare un
sostanziale aumento, piu 23
per cento di iscritti ai quiz per
Medicina, pilt 38 per cento per
Veterinaria. Come ogni anno,
bisognera attendere il giorno

del test per i numeri definitivi:
nel 2012 dai dati divulgati dalle
singole universita gli iscritti a

Medicina erano stati 81 mila
ma poi se ne sono presentati 68
mila. La sorpresa potrebbe es-
serci, comunque, e le cifre po-
trebbero venire confermate per-
ché, dicono al ministero, se «lo
scorso anno le iscrizioni erano
gestite a livello locale, quindi si
potevano verificare per motivi
opportunistici doppie o triple
iscrizioni», quest’anno tutto e
gestito a livello nazionale e le ci-
fre sono quindi controllate al
vertice.

Difficile entrare in uno dei
corsi di laurea ad accesso pro-
grammato. Anche quest’anno
Medicina e Odontoiatria ¢ stata
presa d’assalto da 84 mila 165
aspiranti medici (18 mila in pilt
rispetto all’anno scorso), che
dovranno battersi per uno dei
«soli» 10 mila 157 posti disponi-
bili complessivi. Gli esperti di
Alpha Test, i cui dati sono stati
pubblicati da Skuola.net, han-
no calcolato il rapporto tra can-
didati e posti disponibili. In so-
stanza, per Medicina e Odonto-
iatria, su 10 mila 157 posti, il

rapporto posti disponibili-can-
didati é in media di 1 a 8, siamo
praticamente allo stesso livello
del 2012; per Veterinaria, una
brutta sorpresa, con soli 825 po-
sti disponibili il rapporto & addi-
rittura di 1 a 13 (mentre lo scor-
50 anno era di uno a sei); per Ar-
chitettura, invece, una buona
notizia, lo scorso anno era di 1
a 4, quest’anno, con 8 mila 78
posti disponibili, il rapporto e
di uno a due, in pratica uno su
due ce la fara.

Sara dunque molto impor-
tante per i candidati poter con-
tare sul bonus maturita intro-
dotto in via definitiva dal mini-
stro Profumo e modificato dal-
I'attuale ministro Maria Chiara
Carrozza per renderlo meno di-
somogeneo. Il bonus & quel
punteggio ulteriore che si po-
tra sommare al punteggio otte-
nuto al test ma solo se il voto
ottenuto all'esame di maturita
¢ almeno pari a 80 e almeno pa-
ri all’8oesimo percentile di rife-
rimento. Il sistema & comples-
so e anche quest’anno ha dato
origine a molte disparita: per
esempio, uno studente dell’Avo-
gadro di Roma di una certa se-

I costi di iscrizione il bonus maturita
| calcoli di Skuola.net: Per i candidati sara
«Iscriversi alla prova fondamentale contare

costa in media 54 euro»

I punti

Le sessioni per le facolta

sul bonus maturita

La nuova valutazione

a numero chiuso nazionale | delie domande

Ad aprire le prove per le facolta
statali a numero chiuso sono i
test di Veterinaria oggi. Quelli
per le Professioni sanitarie
sono in programma domani. Il
9 settembre & il turno di
Medicina e Odontoiatria, il 10
tocca ad Architettura.
Chiudono il 17 settembre gli
aspiranti studenti di Scienze
della Formazione primaria
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Cambia rispetto allo scorso
anno la tipologia e il valore
delle domande. A Medicina,
per esempio, quelle di cultura
generale diventano 5 su 60
(lo scorso anno erano 20 su
80). | candidati otterranno 1,5
punti per ogni risposta
esatta; - 0,4 punti per ogni
risposta sbagliata, O punti per
ogni risposta in bianco
AR R ST Y

' Le facolta piu difficili
' in rapporto ai candidati

Per Medicina e Odontoiatria,
stando al rapporto tra iscritti
ai test e posti disponibili,
entrera un candidato su 8. Piti
difficile 'ammissione a
Veterinaria, dove entra uno su
| 13 (lo scorso anno il rapporto
era di uno a sei). Ad
/ Architettura, infine, il rapporto
| & di uno a due (I'anno scorso
era diuno su 4)
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zione ha conseguito il diploma
con 93 ma non avra il bonus
mentre il suo compagno di
un’altra sezione ha ottenuto 6
punti con lo stesso risultato. Lo
stesso ministro Carrozza ha am-
messo che occorrono ulteriori
modifiche e ha gia avviato il la-
voro di una commissione. L'U-
du, unione degli studenti uni-
versitari, che da sempre prote-
sta contro il numero chiuso e
contro i test d’ingresso conside-
rati una «lotteria», sta predispo-
nendo «un ricorso collettivo na-
zionale per impugnare bonus
maturiti e numero chiuso».
Ma quanto costa accedere ai
quiz d’'ingresso per il numero
chiuso? Skuola.net ha pubblica-
to il costo medio per gli aspiran-
ti medici. «Tentare il sogno di
diventare medici o dentisti — &
scritto sul sito — & costato in
media 54 euro. Cosi I'introito
stimato proveniente dai circa
84.000 aspiranti medici odonto-
iatri sara di circa 4.5 milioni di
euro, che corrisponde a circa
440 euro per ogni posto messo
a disposizione».
Mariolina lossa

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La graduatoria online
sul sito del Ministero

Gli ammessi verranno valutati
su scala nazionale, non piti
regionale o interregionale. Gli
esiti verranno comunicati
entro il 23 settembre per
Medicina e Odontoiatria, il 17
per Veterinaria e il 24 per
Architettura. La graduatoria
sara pubblicata sul sito
http://accessoprogramma-
to.miur.it il 30 settembre
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Fiction e sogni di gloria
dietro il boom di Medicina,

Le domande cresciute del 24 per cento in un anno : “Ma in corsia non ¢ Dottor IHouse™
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«Al dottori verra richiesta
pit1 capacita di comprendere
i bisogni dei malati»

il caso

MARCO ACCOSSATO
TORINO
ono 16 mila in pity, quest’an-
no, i neodiplomati che ten-
teranno il test di ingresso a
Medicina, malgrado i posti
disponibili siano pratica-
mente gli stessi dell’anno passato,
poco pilt di 11 mila. Dopo il calo di
iscrizioni del 2012 rispetto al 2011,
quest’anno & boom, mentre crolla pa-
rallelamente il numero di chi provera
a entrare a Farmacia o a Infermieri-
stica. Neppure le altre facolta non sa-
nitarie come Architettura registrano
un simile aumento di domande al-
l'esame di ammissione. E se nell’arco
dei prossimi vent’anni il pensiona-
mento di molti medici richiedera
probabilmente un massiccio ricam-
bio, l'unica certezza, oggi, & che a
fronte di un aumento del 24 per cento
diiscritti soltantouno su8celafaraa
conquistare il corso per diventare
dottore. Malgrado cid, Medicina re-
sta la facolta pitt ambita.
Che cosa spinge cosl tanti giovani
a tentare il test? «Sicuramente la
propensione ad aiutare gli altri - com-
menta il professor Daniele Nigris, do-
cente di Sociologia della Salute e del-
la Medicina all'Universita di Padova
-, ma non dobbiamo sottovalutare la
spinta di modelli culturali stile “E.R.”
e “Dottor House” che ci sono stati
propinati a lungo, e 'appeal economi-
o, che ha il suo peso non indifferen-
te». Nessuna generazione, insomma,
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& immune dai sogni che vengono pro-
posti anche attraverso la tv, ma su
questo aspetto il professor Nigris
mette in guardia gli aspirati dottori:
«Gli stessi medici americani sorrido-
no dicendo ai loro allievi di non pen-
sare di trovarsi un reparto stile “Dot-
tor House”, perché in nessun ospeda-
le ci si pud permettere quattro spe-
cialisti per un caso che non si riesce a
risolverey. Allo stesso modo, anchele
speranze di un posto fisso per sem-
pre devono fare i conti con un’altra
realta: «I ragazzi che oggi siiscrivono
a Medicina non conoscone la situa-
zione dei contratti, dove spesso, sia
nel pubblico sia nel privato, il posto
fisso é un’illusione e siva avantia sca-
denze e rinnovi annuali». D’altro can-
to & vero che «la maggior parte delle
specialith mediche consente di fare at-
tivita privata, il che rende senza dub-
bio piti remunerativa la professione.

E sulle motivazioni che i sogni dei
dottori di domani sembrano dividersi.
In una professione sempre pii1 al fem-
minile, «le donne - osserva il dottor
Pier Roberto Mioli, direttore delle Chi-
rurgie della Citta della Salute di Torino
- credono molto di pitt nell’ideale del
medico, nella funzione sociale, rispetto
ai colleghi uomini decisamente pit1 de-
terminati dal punto di vista dell’evolu-
zione dellatecnologia e della carrieray.
Un particolare che fa ben sperare, con-
siderato che all'ultimo concorso in Chi-
rurgia a Torino c’erano dieci dottores-
se per dieci posti.

A Medicina, come negli altri corsi
di laurea ad accesso programmato,

Gli atenei meridionali
hanno a disposizione
solo il 31 per cento dei posti

I'Ttalia & divisa, il che sara determina-
te sulla graduatoria nazionale e sulla
futura mobilita degli aspiranti medici:
al Nord vive i1 40 per cento dei giovani
e nella stessa area & disponibile il 45
per cento dei posti nei vari corsi uni-
versitari; al centro il 18 per cento dei
giovani ha a disposizione il 23 per cen-
to dei posti; al Sud, pur vivendo il 41
per cento dei giovani, gli Atenei meri-
dionali hanno a disposizione solo il 31
per cento dei posti.

Medici e sociologi concordano: nel-
la Medicina di domani il problema
non saranno tanto i numeri, quanto il
ruolo del medico. «Gli verra richiesto
di piti in termini di rapporti umani, di
capacitd di comprendere i bisogni
della persona che si trovera a cura-
rey, sostiene il presidente della Fede-
razione degli Ordini dei Medici. «Do-
vra conoscere anche l'organizzazione
- aggiunge Mioli - e tutto cid che sta
attorno alla professione».

«Motivazioney, sara sempre pil1 la
parola chiave. Cosa che - secondo il
professor Nigris - deve essere alla ba-
se anche della selezione: «Ho sempre
sostenuto che per tutte le professioni
diaiuto una selezione fondamentale &
quella psicologica, che osservi pro-
prio le capacita relazionali della per-
sona, mentre in Italia le facolta di Me-
dicina rifiutano quasi in blocco il rap-
portarsi con i sociologi e gli antropo-
logi della medicina, con un effetto pa-
radossale: i medici pilt giovani sono
quelli che meno mettono in discussio-
ne i presupposti su cui & basato il mo-
dello biomedico».
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IL MINISTRO DELLA SALUTE IERI IN VISITA ALL’OSPEDALE PEDIATRICO E AL SAN MARTINO

«Gaslini da esportare,

e uneccellenzaitaliana »

Lorenzin: € necessario farlo conoscere ancora di pi

ILCASO

“LA DIGNITA del dolore, la forza
dellaricerca,I'amore perlaltro, uo-
mini e donne ognigiorno da75 anni
al servizio dei nostri bambini. Gra-
zie”, Cinquerighe a pennanera ela
firma nel libro degli ospiti del-
I'ospedale. E la dedica che il mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin
halasciatoieri pomeriggio primadi
concludere la visita al Gaslini. «Lo
conoscevo solo difama, Euncentro
di assoluta eccellenza della sanita
italiana ed € una delle nostre punte
da esportare all’estero». Si inter-
rompe elancialasuapropostacheil
direttoregenerale del Gaslini Paolo
Petralia accoglie con un sorriso da
pubblicita del dentifricio. «Dovre-
mo fare opera di marketing inter-
nazionale sulle nostre strutture di
valore. I1 Gaslini ha tutto: umanita,
ricerca e qualita delle prestazioni e
noi dobbiamo fare di tutto per aiu-
tarlo. E una delle strategie vincenti
equelladipubblicizzareall’esteroil
valore di questo ospedale, in modo
darichiamare ancora pit pazientie
portare risorse».

Perché il problema & sempre lo
stesso: i soldi che sono sempre me-
no e che non bastano. I vertici del-
I'ospedale battono cassa da anni,
I'ultima volta, proprio un anno fa,
con I'allora ministro della Salute
Renato Balduzzi, ma a parte un fi-
nanziamento una tantum di 5 mi-

L'IMPEGNO
«E evidente
che chi ¢ virtuoso
nel rapporto
costi-produzione
non va penalizzato»

lioni di euronella Legge di Stabilita,
non € piu arrivato un centesimo e
tiene sempre banco lo scontro a di-
stanza con il Bambin Geslidi Roma
(ospedale del Vaticano) che riceve
ogni anno cinquanta milioni di eu-
ro. Il ministro Lorenzin non vuol
sentir parlare di rivalita tra i due
ospedali pediatrici e assicura che si
impegnera per far arrivare altri
fondial Gaslini. «Perononfareiuna
guerra tra bravi».

Ilpresidente Vincenzo Lorenzel-
li ha strappato qualcosain pitdiun
impegno e sbandiera ottimismo.
«Il nostro obiettivo era quello di
portare a casa qualcosa, speriamo
bene». Piu realista il presidente
della Regione Claudio Burlando
che assieme agli assessori Claudio
Montaldo (Salute) e Lorena Ram-
baudi (Servizi sociali) ha accompa-
gnato il ministro al San Martino, a
colazione a Eataly- dove haapprez-
zato il cappon magro, i calamari ri-
pieni e il dentice - e al Gaslini.

«E stata una visita molto positi-
va: ha visto due cose importanti. Il
San Martino € uno dei tre Irccs ita-
liani (istituti di ricovero a carattere
scientifico, ndr) e il Gaslini & cono-
sciuto ovunque. Forse ¢’¢ la possi-
bilita di avere un po’ di fondi per la
ristrutturazione deinostri ospedali
e comungue qualche spazio si e
aperto». Lo spauracchio della Re-
gione ¢ la spartizione del fondo sa-
nitario 2013:1a Liguria dovra giari-
nunciare a una trentina di milioni
di euro,mase fosserodi pili sarebbe
undisastro periconti. A quanto pa-

re il ministro Lorenzin si € impe-
gnata a far sentire il peso di quelle
Regioni come la Liguria che hanno
tantissimi anziani.

Di anziani si & parlato anche al
San Martino, prima tappa della
giornata genovese, con il progetto
pilota in Italia “codice d’argento”
sull’assistenza domiciliare gratuita
per un mese, subito dopo le dimis-
sioni dall’ospedale. Il ministro ha
visitato il centro di Senologia (di-
retto da Massimo Calabrese), la
Chirurgia di Daniele Frieedman e
I’Oncologia (guidata da Paolo Pron-
zato). Poihachiestodifareun giroa
piedi per i viali dell’ospedale («Or-
dinati e puliti») prima di ascoltare
ildirettore generale Mauro Barabi-
no e il rettore Giacomo Deferrari
con 'immancabile richiesta di aiu-
to. «Complimenti, avete fatto I'ac-
corpamento in economia;: il rap-
porto costi-produzione ¢ molto
buono ed & evidente che chi & vir-
tuoso non puo essere penalizzato».
Abuon intenditor.

Il direttore scientifico Manlio
Ferrarini ha pianto miseria perifi-
nanziamentibloccatisullaricercae
il ministro non si ¢ shilanciato:
«Non faccio promesse ma credo
che nel 2014 potrebbe sbloccarsi
qualcosa». Barabino le ha conse-
gnato un libro sulla storia del San
Martino e una medaglia ricordo e
Montaldo & stato prontissimo. «At-
tentache senon ciaiuti, te laritiria-
mow. «Mano, dai, voi siete cosi bra-
Vi arisparmiare»,
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Sotto controllo: lo dice il triangolo

Un triangolo capovolto nel foglietto
illustrativo: cosi dal primo settembre
sono segnalati i farmaci sottoposti a un
«monitoraggio addizionale», cioé a un
controllo in pit. Un simbolo che
consentira ai pazienti e agli operatori
sanitari di identificarli e di contribuire al
loro ulteriore miglioramento: tutti sono
invitati a segnalare eventuali effetti
collaterali inattesi, come ha stabilito la
Commissione europea. L' Aifa, I’ Agenzia
italiana del farmaco, ha aperto sul suo sito
internet una sezione destinata a questi
prodotti, per adesso 108. Altri medicinali
potrebbero aggiungersi all’elenco.
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IL QUOTIDIANO ONLINE DEL MEDICO ITALIAND

Aifa: rivaroxaban prescrivibile Ssn per
nuove indicazioni

L'Agenzia ltaliana del Farmaco ha approvato, con
provvedimento inserito in Gazzetta ufficiale, serie generale n
202, del 29 agosto 2013, la imborsabilita dell'anticoagulante
orale rivaroxaban (Xarelto di Bayer) nelle seguenti indicazioni
terapeutiche: prevenzione dell'ictus e dell'embolia sistemica
nei pazienti adulti affetti da fibrillazione atriale non valvolare
con uno o pid fattor di nschio, come insufficienza cardiaca
congestizia, ipertensione, etd = 73 anni, diabete mellito,
pregresso ictus o attacco ischemico transitorio; trattamento
della trombosi venosa profonda (Tvp) e prevenzione della Tvp
recidivante e dell'embolia polmonare (Ep) dopo Tvp acuta
nell'adulto. La prescrizione del medicinale é soggetta a
diagnosi secondo piano terapeutico e entrera in vigore dopo
15 giomi a partire dalla pubblicazione in Gazzetta

ufficiale. Attualmente rivaroxaban era prescrvibile in regime di
Ssn solo per la prevenzione del tromboembolismo venoso
(Tev) nei pazienti adulti sottoposti a interventi di sostituzione
elettiva di anca o di ginocchio.
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IL QUOTIDIANO ONLINE DEL FARMACISTA ITALIANO

Nuova generazione di antidiabetici non
lede al cuore

| farmaci antidiabete di nuova generazione, conosciuti con la
sigla Dpp-4, non aumentano il rischio di attacchi di cuore. Lo
affermano due studi pubblicati dal Mew England journal of
medicine e presentati al congresso della Societa europea di
cardiologia (Esc) in corso ad Amsterdam. Mel primo studio,
dell'universita del Connecticut, I'alogliptina, 'ultimo dei Dpp-~4
a essere entrato sul mercato, ha mostrato in un test su pid di
Smila pazienti di avere lo stesso tasso di eventi
cardiovascolar gravi, dall'infarto all'ictus, dei pazienti trattati
con placebo (11,3 contro 11,8%). «ll fatto che gli eventi non
aumentino @ rassicurantes spiega William White, che ha
coordinato |a ricerca «al momento perd non é stata ancora
trovata una molecola che tenga basso il glucosio nel sangue e
allo stesso tempo riduca il rischio cardiovascolare, un
problema importante per | pazienti diabetici che sono spesso
ad alto nschio da questo punto di vistas. Nell'altra ricerca, del
Brigham and women's hospital di Boston, & stata testata la
saxagliptina, un altro farmaco della stessa classe. Anche in
questo caso il ischio di attacchi cardiaci non & risultato
aumentato, ma i ncercator hanno trovato un piccolo aumento
del nschio di ricovero per insufficienza cardiaca in chi
assumeva il farmaco.
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IL QUOTIDIANO ONLINE DEL FARMACISTA ITALIANO

Gb, vendita online farmaci non autorizzati.
Bloccati siti web

L'Mhra, agenzia regolatoria inglese, ha intercettato e oscurato
72 siti intemet che vendevano farmaci iniettabili per la
stimolazione dell’abbronzatura e spray nasali non autorizzati.
L'operazione & stata innescata da segnalazioni sospette di
reazioni avverse: in 18 casi sono state rinvenute 74 diverse
reazioni avverse note per questi prodotti, in particolare
problemi gastrici e cardiaci e disturbi alla circolazione e agli
occhi. Secondo le autonta inglesi & probabile che | prodotti
siano stati offerti anche in palestre, solarium e centn estetici. «
Mel Regno Unito, questi prodotti abbronzanti non sono stati
autonizzati all'uso» ha spiegato Lynda Scammell, dell'Mhra
«poiché non ci sono garanzie che siano sicur, di qualita
accettabile o ed efficacis.





