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Lapillola contraccettiva dei 5 giorni dopo

adesso s1puo comprare anche i Italia

opo uniter durato un paio d’anni,
¢ in vendita da ieri nelle farmacie
italiane un altro contraccettivo
d’emergenza, la pillola dei cinque
giorni dopo, nome commerciale
EllaOne (principio attivo ulipri-
stal acetato), commercializzata
dall’aziendaHraPharma,lastessa
cheproducel’altro contraccettivo
d’emergenza, il NorLevo, da uti-
lizzare invece entro i tre giorni da
un rapporto sessuale considerato
arischio. EllaOne ¢ stataapprova-
ta dall’Aifa (agenzia italiana del
farmaco) che ha posto come con-
dizioni per il suo utilizzo una pre-
scrizionemedicaeuntestdigravi-
danzanegativo (basato sul dosag-
gio dell’'Hcgbeta).

Ma, secondo una videoinchie-
sta del canale satellitare Doctor’s
Life (Sky), ¢ possibiledatempoac-
quistare il farmaco su internet
senza rispettare i due passaggi
previstidallaleggeitalianaead un
costo nettamente superiore (60
euro controi 35 che costera nelle
farmacie).Laconsegnaeémoltora-
pida e si deve soltanto rispondere
ad un generico questionario me-
dico on line. Di dubbi perot ce ne
sono tanti: in primo luogo la sicu-
rezza dei farmaci acquistati suin-
ternet, poi il rischio dell’autopre-
scrizione e del ricorso continuo a
questo tipo di contraccezione.

LaSigo (societaitalianagineco-
logi ospedalieri) avevasubitodato
ilsuo parere negativo sull’obbligo
del test di gravidanza, che in altri
paesi non & previsto e rischia di
scoraggiare le donne, dirottando-
le appunto su internet. Inoltre -
come ha sottolineato il farmaco-
logo Silvio Garattini all’Adnkro-
nos Salute - non ci sono garanzie
sulla fonte di approvvigionamen-
to e sul contenuto delle compres-
se e si possono rischiare danni le-
gati alla mancata assunzione del
principioattivochesicredediaver
preso, senza dimenticare che puo
avere anche alcuni effetti collate-
rali».

Turismoprocreativo, =g = =
nellameta dei casi =
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tra le quattro e le otto mila le coppie che si sono
rivarite ai centrt esteri nello scorso anno

Turismoprocreativo,
nellametadeicast

ELVIRA NASELLI

i continua ad andare all’estero per
tentare di avere un figlio conla pro-
creazione assistita (Pma). Quattro-
milacoppienel 2011 - ma e unacifra
che secondo il ginecologo Carlo Flamigni
potrebbe anche essere doppia - hanno var-
cato la frontiera per affrontare il travagliato
percorso della Pma. Quel che & strano, pero,
e che soltanto la meta delle coppie & andata
all'esteroperladonazionedispermatozoiod
ovociti, pratica vietata in Italia. Le altre don-
ne sono partite per sottoporsi a trattamenti
che avrebbero potuto fare qui. Con costi, di-
sagi e incomprensioni certamente minori.
Fanno eccezionei casidi maternita surroga-
ta, unatrentina quelliaccertati. Qui, oltre al-
I'aggiramento del divieto nazionale ci sono
problemi legali al rientro, con un riconosci-
mento non scontato da parte dello Stato del
certificato dinascitaedell'attestazionedige-
nitorialita. Se il riconoscimento non arriva
(ed & capitato) lacoppia & accusata dialtera-
zione dello stato dinascita, reato punito con
lareclusione da3a 10 anni.
1 dati sono quelli che, per il quarto anno,
mette insieme I'Osservatorio del turismo
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procreativo. Con qualche curiosita. «Que-
st’anno su 90 centri esteri contattati - ragio-
naAndreaBorini, presidente dell'Osservato-
rio- hannorispostosoloin39,edunqueinu-
meri che abbiamo sono riferiti soltanto a
quelli. Inoltre abbiamo notato qualche reti-
cenza a rivelare la tipologia di trattamento
cuisisottopongonogliitaliani. Nonabbiamo
nulla controi centri esteri, ce ne sono alcuni
che hanno fatto e continuano a fare la storia
della medicinariproduttivaed & comprensi-
bile chesivadadovel offertaemigliore. Altri,
perd,nonhannoall’attivoneancheunapub-
blicazione scientifica e il loro successo & le-
gato soloal passaparola tra pazienti.
Spesso,infatti,lecoppiedecidonodiespa-
triare per scarsa conoscenza: dopo la legge

40, e le successive diverse sentenze, ultima
quella della Corte Costituzionale del 2009,
pensano cheinlItalialacoppiaaffettadama-
lattie genetiche non possa eseguire la dia-

gnosipre-impiantodell’embrioneocheper-
sista il divieto di congelarli o che non si pos-
sanofecondarepitiditreovociti,cosacheper
una donna di 40 anni equivale ad abbassare
drasticamente le chance. Infine & il medico,
con la donna, a decidere quanti embrioni
trasferire, con I'obiettivo di evitare una gra-
vidanza multipla.

Occorre - secondo Carlo Flamigni - un’at-
tenzione maggiore ai diritti delle coppie.
«Chi va all'estero per la donazione di ovociti
- spiega - chegaranzie ha? La Spagnahaqua-
siesauritole donatricilocali ericorre ad ovo-
citiargentini e russi, maache testlisottopo-
ne?SoltantolaFranciautilizzaovocitiedem-
brionicongelatiperpoterfareiltestdell’Aids,
perché altrove non & cosi? Il rischio business
e concreto, bisogna proteggere le coppie». E
certamente lanotizia del guasto al San Filip-
poNeridiRoma, conladistruzione degliem-
brioni, non tranquillizzaneanche chidecide
direstare.

O RFRODUZIONE RIBEERVATA
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COME AVVIENE
LA PROCREAZIONE

ASSISTITA

Tecnica di fecondazione in vitro ICSI
con trasferimento di embrioni

..'1':_ Dﬁe&o
SPAGNA SVIZZERA R.CECA
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ROMA, L'INCHIESTA SUL GUASTO NEL CENTRO DI PROCREAZIONE ASSISTITA

“Embrioni distrutti, errore umano”

Estratto da pag. 21

E I'ipotesi
della societa
che gestisce
[impianto

GRAZIA LONGO
ROMA

Guasto tecnico o errore uma-
no all'impianto di crioconser-
vazione del centro di Procre-
azione medicalmente assisti-
ta (Pma in sigla) del San Fi-
lippo Neri? In attesa che sta-
mattina venga consegnata la
relazione della ditta Air Li-
quide che gestisce 'apparec-
chiatura, si scopre che 'allar-
me giunto alla societd non
era «di intervento urgente» e
che potrebbe essersi trattato
diuno shaglio. Da parte di chi?
C’é stato un ritardo fatale peri
94 embrioni, oltre ai 130 ovoci-
ti e ai 5 campioni di liquido se-
minale? Qualcuno ha commes-
so un errore? Al momento l'in-
chiesta della procura - avviata

dopo l'esposto del direttore ge-
nerale dell’ospedale - non sem-
bra ravvisare responsabilita
dicarattere penale.

La questione potrebbe
quindi essere affrontata a livel-
lo di giustizia civile e il Coda-
cons - che assiste 4 delle 34
coppie in cura per l'infertilita -
annuncia richieste di risareci-
menti milionari. Il direttore ge-
nerale, Domenico Alessio, insi-
ste nello scaricare la colpa sul-

la Air Liquide, «totalmente re-
sponsabile del corretto riempi-
mento dei contenitori di azoto
liquido all'interno della sala ga-
rantendone il corretto stato di
livello e temperatura per un
corretto stoccaggio dei cam-
pioni». Ma anche nell’ospedale
@ scattato I’allarme visivo e so-
noro. Solo che non é stato no-
tato perché installato al primo
piano seminterrato - dove si
trova 'impianto di crioconser-
vazione - mente il Pma é al se-
condo piano. I magistrati - il fa-
scicolo é stato affidato al pm

Antonio Calaresu - potrebbe-
ro prendere in esame le nor-

mative ospedaliere per indivi-
duare eventuali violazioni del-
la normativa e delle procedu-
re: in tal caso si potrebbero

contestare delle contravven-
zioni pagabili con pene pecu-
niarie. Gli inquirenti, comun-
que, escluderebbero l'ipotesi
dell'interruzione di pubblico
servizio perché si tratta di un
reato doloso.

Oggi, intanto, gli ispettori
del Centro Nazionale Trapian-
ti effettueranno il sopralluogo

merl del Nas hanno ispeziona-
to il centro acquisendo docu-
menti ed effettuato verifiche.
E ¢’é anche chi, come Edoar-
do Boncinelli, professore di
biologia e genetica all'univer-
sita Vita-Salute San Raffaele
di Milano, che avanza il dub-
bio, che il guasto sia frutto «di
un boicottaggion.
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BIOLOGIA RIPRODUTTIVA

Una nuova arma contro la sterilita

Dimostrata sperimentalmente per la prima volta la presenza di cellule uovo in donne adulte

Negli ultimi 60 anni si ¢ sempre creduto che le
donne nascessero gia con un numero di ovoci-
ti prestabilito. Oggi il dogma € messo in discus-
sione dalla ricerca di un team del Massachusetts
General Hospital. In un recente studio, pubblica-
to su «Nature Medicine», Jonathan Tilly e colle-
ghi hanno infatti dimostrato la presenza di cel-
lule staminali ovariche (0OSC) nelle ovaie di sei
donne in eta riproduttiva.

Gli autori hanno sfruttato un metodo che per-
mette di selezionare, grazie a un'etichetta fluo-
rescente, le cellule staminali che sono presenti
all'interno del tessuto ovarico. Essi hanno usa-
to un anticorpo fluorescente che si lega a una
proteina specifica (Ddx4) presente sulla superfi-
cie delle cellule staminali, ma non su quella del-
le cellule uovo nei successivi stadi di differenzia-
zione. | ricercatori hanno poi separato le cellule
fluorescenti dalle altre: le prime, coltivate in la-
boratorio, erano in grado di generare spontanea-
mente ovociti immaturi apparentemente norma-
li. Una volta iniettati nei topi, gli ovuli immaturi
erano in grado di generare sia follicoli sia cellu-
le uovo mature.

Non c'¢ ancora alcuna prova che le OSC pos-
sano formare nuove cellule uovo in maniera na-
turale nel corpo. Ma la possibilita di usare queste
nuove staminali per generare in vitro ovociti da
impiegare con successo nella fecondazione in vi-
tro, potrebbe cambiare il volto della riproduzio-
ne assistita.

Lavorando sulle staminali, anziché sugli ovuli,
si potrebbero eliminare molte delle difficolta as-
sociate alla fecondazione in vitro. Le cellule uovo
potrebbero essere estratte da piccoli frammenti di
ovaio prelevati in laparoscopia: da una porzione
di soli tre millimetri di tessuto € possibile ricava-
re almeno 100 cellule staminali che, coltivate in
laboratorio, possono dare origine a milioni di po-
tenziali ovociti. Cio significherebbe una quantita
illimitata di cellule uovo per le donne che hanno
un tessuto ovarico che ospita ancora 0SC.

A beneficiarne potrebbero essere, per esem-
pio, le pazienti malate di cancro, donne in meno-
pausa precoce o anche semplicemente coloro che
vanno incontro a un normale processo di invec-
chiamento cellulare.

Enrico Properzi
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«I medici s1ano piu responsabili
Ma non criminalizzateli»

Il ministro Balduzzi: ogni errore diventa un dramma

Sandro Bennucci
+ FIRENZE

4<SU QUELLA che voi giornalisti chia-
mate la ‘strage degli embrioni’ al San
Filippo Neri di Roma, ho chiesto
un’immediata relazione al Centro na-
zionale trapianti, e un rapporto al dipar-
timento sanita pubblica. Poi bisognera

migliorare percorsi e procedure...». Re=

nato Balduzzi, ministro della salute, ac-
cetta P'intervista ‘a tutto campo’ a Palaz-
zo Sacrati Strozzi, affacciato sulla Cupo-
la del Brunelleschi, davanti all’assesso-
re della Toscana, Daniela Scaramuccia,
e agli ufficiali dei carabinieri del Nas,
durante la firma del protocollo per la
salvaguardia alimentare ma anche del-
la sicurezza e la qualita delle
strutture sanitarie. Obietti-
vo: combattere sprechi
e abusi. :
Ministro Balduz- .
zi, teme che ven-
gano re-
sponsabilita
g;cm sulla vicen-
del San Filip-
I-?O? .
«Ho chiesto l'invio
di ispettrici di gran- |
de qualita, anche a li- &
vello internazionale,
per capire cos’e

DECISO

Renato Balduzzi,
ministro

della Salute
(Prisma)

Estratto da pag. 12

successo e per valutare il percorso di
una vicenda decisamente grave».

Pensa a clamorosi errori? Pur-
froppo; non passa giome che Ja
sanita italiana registri casi terribi-
li: pensi paziente morto
all’os le Versilia per il distac-
co dei punti di sutura messi a
macchina...
«Riguardo al San Filippo ripeto: voglio
accertamenti precisissimi. Quanto al
paziente del Versilia, posso dire che su
queste macchine esiste un problema di
maggiori garanzie. Ma non € una que-
stione solo italiana: anzi, noi abbiamo
presentato proposte all’'Ue per migliora-
re le norme sui dispositivi medici».
E per le responsabilita dei medici
che cosa pensa di fare?
«Bisogna richiamare tutti a
un grande senso di re-
., sponsabilita, a una
= grande attenzione,
Gli errori, in sanit,
" si trasformano in
drammi. Ma & ov-
vio che mi preoccu-
po anche del lavoro
dei medici, sempre
nel mirino: se preten-
dono troppe analisi

vengono accusati di sprecare soldi, se
ne vogliono poche, possono essere addi-
tati di superficialita. Servono equili-
brio e garanzie per tutti: portero in con-
siglio dei ministri una proposta per mi-
gliorare anche le coperture assicurati-
ve.
E in arrivo una rivoluzione
nell’'omeopatia: dopo 17 anni ar-
riva una direttiva europea che
promuove sul mercato i nuovi

reparati... .
«S1, ma io chiederd controlli e vigilan-

za. I Nas non devono pensare solo alla
sicurezza alimentare. Anche qui occor-
re un assetto equilibrato fra la medici-
na tradizionale e le pratiche alternati-

CAMICI BIANCHI

«l casi recenti di corruzione?
Frodare il servizio sanitario
vuol dire frodare la salute»

ve. Un ministro deve pensare a un solo
soggetto: il cittadino che si trasforma
in paziente»,
Anche quando paga prestazioni
intramoenia, non sa dove
vanno a finire i suoi soldi? Il pre-
sunto caso di peculato del profes-
sor Dini, a Firenze, & raro o no?
«Casi di peculato e corruzione, nella sa-
nita, sono prima di tutto gravi. E quel-
lo di Firenze, per quel che ne so, non
sarebbe un fenomeno limitato. Chi fro-
da il servizio sanitario froda la salute.
Rispetto la presunzione d’innocenza,
ma irisultati delle indagini, spesso, par-
lano da soli. Deve finire il regime delle
proroghe. Fra breve proporro al Parla-
mento linee guida su controllabilita e
tracciabilita della libera professione
medica»,
Pensa a nuovi tagli della sanita?
<] tagli li fa il chirurgo, io voglio una
riorganizzazione seria. Anche
strutturale. Un esempio? Entro
febbraio 2013 gli ospedali psichia-
trici giudiziari dovranno essere
chiusi. O riconvertiti. Le condizio-
niora ci sonov.



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

U DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

03-APR-2012

da pag. 5

INCONTRO MINISTERO-REGIONI

Sei tavoli per il Pa

o salute;

ora chiarezza sulle risorse

La prossima settimana focus sull'attuazione della manovra estiva 201 |

Possibili margini
di tempo pil ampi

1 prossimo appuntamento & per mercoledi 4 aprile.

Intanto sono al lavoro sei tavoli operativi Regioni-
Salute, dedicati a ticket, Lea, cure primarie, beni e
servizi, dispositivi e piani di rientro, gli strumenti con
cui Governo e governatori continueranno a lavorare
per arrivare a un accordo sul Patto per la Salute
2013-2015 entro la fine di aprile. Intanto Salute ¢
Regioni hanno fatto il punto sulle priorita di cui si
dovra occupare il Patto a partire dalle problematiche
della gestione delle disposizioni previste dalla mano-
vra estiva del precedente Governo. Le Regioni han-
no ribadito la necessita di ridiscute-
re il fabbisogno 2013 e 2014 in
relazione al taglio fatto dal prece-
dente Governo che non consente la
sostenibilitd del Ssn: 8 miliardi e
I"obbligo di intesa entro il 30 aprile
sulle modalita di attuazione.

E questo il risultato dell'incon-
tro della scorsa settimana al mini-
stero tra la delegazione delle Regioni e il ministro
della Salute, Renato Balduzzi. presente il sottosegre-
tario all’Economia, Gianfranco Polillo.

Le prime indicazioni per quanto riguarda gli aspet-
ti finanziari sono di non modificare I"attuale impalca-
tura dell’assistenza farmaceutica, di posticipare nel
caso gli interventi su beni e servizi e di anticipare
eventualmente I'introduzione dei ticket previsti dal
2014, da rimodulare ma la cui entita rimarrebbe di 2
miliardi. All'incontro si & parlato anche dell"introdu-
zione di una ipotetica franchigia sulle prestazioni
(ricoveri compresi) su cui perd le Regioni sono scetti-
che perché oltre la franchigia si rischia la moltiplica-
zione delle prestazioni.

«Abbiamo analizzato il documento che le Regio-
ni ¢i hanno presentato per integrare il nostro - ha
spiegato Balduzzi - e siamo andati avanti sulle moda-
lita con cui attuare la manovra estiva del 201 1».

Sui piani di rientro, in particolare, ci si concentre-
1a non solo sulla questione economica ma anche
sulla sostenibilita, come chiedono le Regioni. «Que-
sto - ha spiegato il ministro - & anche il nostro punto
di vista». Si tratta, infatti, pill propriamente «di
piani di riqualificazione e rientro, perché mettendo
a posto i conti diamo anche migliori prestazioni
sanitarie», ha concluso.

«Il ministro - ha spiegato Luca

Coletto, assessore veneto alla Sani-

ta e responsabile della commissio-

ne Salute delle Regioni - ha accolto

il documento preliminare condivi-

so dalle Regioni e consegnato al

tavolo col ministero. Ci reincontre-

remo la settimana prossima per ca-

pire quale sard, pill concretamente,

la progettualita. Nella riunione «non sono stati appro-

fonditi i temi, ma lo faremo nei prossimi incontri».

Coletto si & detto fiducioso per la chiusura di un

accordo entro il 30 aprile. «Ce la faremo a trovare

una modalitd. Sono convinto che chiuderemo per il
30 aprile. E ci saranno sorprese positives.

Oggi «ci siamo concentrati - ha aggiunto il lom-
bardo Romano Colozzi, capofila degli assessori al
Bilancio - sul tema dell’attuazione della manovra.
Cominciano a essere fatte ipotesi di larga massimas.
E per quanto riguarda la scadenza del 30 aprile, ha
sottolineato, «i provvedimenti entreranno in vigore
in realtd il 1° gennaio, quindi penso che ci possa
€ssere un margine pitl ampio».

© RPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE

spesso disattese. Perché il mercato

preferisce

Morfinamiglior analgesico
“mausato sempre dimeno”

AUGUSTO CARACEMI *

e linee guida europee
sull’'uso degli oppioidi
SOno appena state ag-
giornate, ma sembra-
nogiafuorimoda:seguardiamo,
infatti, a come si usano oggique-
stifarmaciinItalia, leraccoman-
dazioni della European Associa-
tion for Palliative Care, appena
pubblicate sulla rivista scientifi-
ca internazionale Lancet Onco-
logy e di cui I'Istituto Nazionale
dei Tumorié primo autore, sono
giain gran parte disattese.
Eppure & fondamentale che
tutti i medici seguano le migliori
pratiche contro il dolore da can-
cro: non & ancora un problema
risolto e solo I'uso deglioppioidi
comelamorfina garantisceatut-
ti i malati di ottenere sollievo e
qualita divita.
Unesempiodicomelapratica
si discosti dalla teoria? Il docu-
mento raccomanda l'uso della
morfina (perpraticita ebasso co-
sto) e dei farmaci per via orale
mentre i consumi degli italiani
vedonoal primo posto particola-
ri cerotti che rilasciano altri op-
pioidi e che rappresentano, se-
condo unostudio dell’ European
journal of Pain del 2011, ben il
16% del totale. Nonostante le
raccomandazioni della scienza,
I'uso della morfina & in costante
diminuzione: oggi & solo il 2,8%
degli oppioidi utilizzati, a favore
di farmaci piti nuovi e redditizi
per il mercato. Le logiche del
mercato, quindi, contraddicono
le evidenze scientifiche.
All'opposto, e facile capireil ti-
moredialcune agenzie governa-
tive, come il National Institute
for Health and Clinical Excellen-
cebritannico, che, perilconteni-
mentodellaspesa, limitanol'uso

deifarmaciaquellipiitvecchi (gli
stessiusati neglianni‘80) emeno
costosi. Purtroppo, pero, se siri-
ducono i costi si possono delu-
derelenecessita dei malati affet-
tida dolore.

Lelineeguidaservono proprio
atrovareun equilibrio traqueste
due esigenze. Un esempio per
tutti: le raccomandazioni rico-
noscono l'importanza del fen-
tanyl, un nuovo oppioide simile
alla morfina in compressa da
sciogliere in bocca o insprayna-
sale, Ma costa9 euroa dose con-
tro 190 centesimi di una dose di
morfina in sciroppo. Si tratta di
preparati molto pil1 costosi ma
anche molto pii1 potenti e pratici
nella somministrazione. Le rac-
comandazioni europee indica-
noil compromesso: consentirne
I'uso ma limitarlo ai dolori che
non passano la tradizionale
mortfina.

L'attenzione ai costi & impor-
tante ma non dimentichiamo
chelaspesaperglioppioidiguna
goccia nel mare della spesa far:
maceutica italiana. Credo, quin-
di, che sia giusto giudicare le cu-
re palliative anche sulla base di
criteri economici, ma che sia al-
trettanto giusto garantire il sol-
lievo dellasofferenzain ognifase
della malattia. Le linee guida eu-
ropeedevonoessereil riferimen-
to su cid che gia conosciamo sul-
I'efficacia di questi farmaci ma
anche sul fatto che molto dob-
biamoancoradascoprireechele
risorse impiegate per la ricerca
suldolore sono insufficienti.

* Direttore Cure Palliative,
Istituto Nazionale dei Tumori,
Milano

© RIPRODLIZIONE RISERVATA
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Gli impulsi del e | NEL CERVELLO SostanzaP
dolore, mediante ¥ Neuro-
le cellule nervoss, r \ Cellula trasmettitore
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LA SITUAZIONE IL PERCORSO
DEL DOLORE
Midolio
spinale
1. .
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stimoli dal dolore :
mediante le flore b
nervose periferiche e
al midolio spinale, -
nella colonna Stimolo
del dolore
ANESTETICI L X
ANALGESICI 1\
Riducono Per
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sul sistema
nenvoso
centrale
bloccando
| neuro-
traamsétﬂorl Stimolo
dspde dolmﬁ S0 del dolore
NEL CERVELLO
Cellula Sostanza P

nervosa  Neurotrasmettitore

e oppiacei il dolore
@ assente
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Ricerca delfUniversita dei Genova sulle nuove norme per la distribuzione farmaceutica

Liberalizzazioni col fiato corto

Ancora troppe rendite di filiera - Manca la concorrenza multicanale

Altro che rivoluzione in far-

macia. Se 'intenzione era
quella di spazzar via le “rendite
di filiera” e difendere il potere
d’acquisto dei consumatori e il
contenimento dei costi a carico
del Ssn & appena un buffeito sul-
la guancia.

Le misure strutturali che pure
vi sono state lodevolmenie inseri-
te lasciano infatti inalterate proce-
dure delicate come la determina-
zione dei prezzi e dei margini
per i fammacj a carico del Ssn
nonché il divieto di vendere far-
maci di classe C nelle parafarma-
cie e nei comer: cosi «sard tutt’al
pilt possibile incentivare la con-
correnza tra le farmacie ma non
sara attivata quella concorrenza
multicanale da cui deriverebbero
1 maggiori vantaggi per il consu-
matore».

Mentre & ancora altissima la
tensione su contenuti ed effetti
delle norme “cresci-Italia”, appe-
na approvate in Parlamento, a
sostenere che sulle farmacie si
poteva “fare di pil’” & una ricerca
realizzata da Gianni Cozzi e Cin-
zia Panero, rispettivamente do-
cente e ricercafrice di Marketing
presso la facolta di Economia del-
I"Universita di Genova. Presenta-
to venerdi scorso nell’ Ateneo nel
corso di un convegno dal titolo
evocativo - “La distribuzione dei
farmagi in Italia: difesa della salu-
te o difesa delle rendite?” - lo
studio fa da cesura tra due “ere™
«Quando in novembre abbiamo
ultimato la stesura di questo rap-
porto - spiegano gli autori in un
post scriptum - la chiusura del
precedente governo nei confronti
di i i processi di “libera-
lizzazione™ nei settori caratteriz-
zati dalla percezione di rendite
ingiustificata da parte degli ““insi-
ders” e da “barriere istituzionali
all’'entrata™ nei confronti degli
“outsiders™ anziché attenuarsi, si
era complessivamente rafforza-
[HEN

Ma il nuovo corso del Gover-

I] decreto liberalizzazioni?

no Monti non sembra cambiare

ranché le carte in tavola: «Solo
modificando congiuntamente in
senso pro-competitivo i principa-
li aspetti strutturali della distribu-
zione dei fapmagi (“pianta organi-
ca” e bundling in particolare) e le
normative che, per i fammacj di
classe A, connettono la remune-
razione dei produttori con quella

dei distributori, nonché consen-
tendo la distribuzione di almeno

anche ai canali di distribuzione
alternativi (parafarmacie e cor-
ner) in cui 'obbligatoria presen-
za di farmacisti iscritti all’albo
professionale ¢ garanzia della tu-
tela della salute - concludono i
ricercatori - & possibile incidere
in misura significativa sulle rendi-
te che allignano nella filiera».

Oltre cento pagine di analisi
impietosa - condotta per conto di
Coop Liguria - sviscerando tutti
gli aspetti della produzione e di-
stribuzione farmaceutica giungo-
no a quatiro conclusioni inequi-
vocabili nonché “pesanti” per tut-
ti gli attori del sistema:

1. le componenti pin rilevanti
della filiera - industria produttri-
ce e farmacisti convenzionati -
con il Ssn sono sostanzialmente
statiche;

2. il permanere di un sistema
di determinazione dei prezzi am-
ministrati dei farmaci che incenti-
vadi fatto comportamenti collusi-
vi tra i principali attori della filie-
ra e si traduce in un aggravio dei
costi a carico del Ssn, contribuen-
do anche a disincentivare I'inno-
vazione produttiva da parte del-
I'industria farmaceutica insediata
in Italia;

3. la contraddizione tra libera-
lizzazione dei prezzi dei fanmaci
di fascia C (con obbligo di ricetta
ma a totale carico degli utilizzato-
ri) e la mancata liberalizzazione
dei loro canali di distribuzione al
dettaglio impedisce di fatto una
concorrenza all'interno del cana-
le, che li distribuisce in esclusi-

va;

4. I'esempio di una sana libe-
ralizzazione € quello derivante
dalla prima lenzuolata Bersani
con la distribuzione multicanale
dei farmaci senza ricetta (Sop e
Ote), di rilevanza molto limitata
quanto a fatturato e quote di mer-
cato eppure tradottasi in una con-
sistente riduzione dei costi a cari-
co dei cittadini.

Le conclusioni si basano su
un confronto serrato con le disci-
pline vigenti nei principali Paesi
curopei: «In tutt la filiera del
farmaco ¢ sottoposta ai paletti di
carattere pubblicistico propri, nel-
la cultura europea per un settore
rilevante per la difesa della saluie
umana e, in varia misura, con
costi a carico dei servizi sanitari
nazionali - scrivono Cozzi e Pa-
nero - ma solo in Italia sono pre-
senti “tutti” i vincoli: anche quel-
li - come la pianta organica delle
farmacie e il bundling tra proprie-
ta ed esercizio - meno giustifica-
bili dal punto di vista delle esi-
genze di difesa della salute uma-
na».

Per non parlare dei meccani-
smi istituzionali, come la determi-
nazione congiunta della remunera-
zione dei produttori e di quella dei
distributori «privi di una cormetta
giustificazione economica e tali
da facilitare comportamenti collu-
sivi tra i vari attori della filieras.

Meglio di noi sta anche la
Francia - giudicato «il Paese eu-
ropeo meno aperto ai cambia-
menti in materia» - dove i mecca-
nismi pil a rischio sono da tem-
po in fase di revisione, a partire
dall’introduzione del *“fee for ser-
vice™ (il pagamento a prestazio-
ne e non in percentuale sul prez-
zo della scatoletta) per separare
la remunerazione dei servizi resi
dalle farmacie da quella dei pro-
duttori di medicinali. In Italia se
ne parla da tempo ma tutto ¢
ancora rinviato al tavolo della
convenzione lungi dall’essere at-
tivato.

E che questo fattore sia diri-

mente lo dimostra in particolare
I'esegesi dei comportamenti di
filiera rispetto alla paventata libe-
ralizzazione della vendita dei far-
macj di fascia C: sulla bocciatura
dei relativi emendamenti - sottoli-
neano gli autori dello studio - ci
sono stati I'ovvio ed esplicito so-
stegno da parte di Federfarma e
I"assoluto silenzio da parte di pro-
duttori ¢ distributori intermedi.

Un silenzio che ¢ facile inter-
pretare come «un sostanziale as-
senso al mantenimento dello
“status quo” che, nonostante le
divergenze di interessi fra le par-
ti, consente a tutti gli attori della
filiera di non doversi misurare
con gli effetti competitivi a largo
aggio che deriverebbero dal ve-
nir meno dell’esclusiva di vendi-
ta di cui fruiscono le farmacie
nel campo di tutti i fammaci sog-
getti a prescrizione medica, com-
presi quelli non a carico del
Ssn».

Un sereno jaccuse che non
manca di evidenziare il momen-
taneo “salvabile™ della situazione
italiana: il livello comparato dei
prezzi medi al consumo dei far-
maci di classe A non & complessi-
vamente piu elevato rispetto a
quello di alcuni Paesi europei, in
particolare della Germania. Ma &
una vittoria di Pimo: 1 prezzi
“bassi” - si fa notare - «dipendo-
no essenzialmente dai minori li-
velli dei prezzi ex fabrica contrat-
tati per i fapmaci innovativi rispet-
to a quelli gia da tempo sul mer-
cator». Ovvero - come da sempre
sostengono le imprese - dallo
scarso riconoscimento reso nel
nostro Paese all’innovativita che
contribuisce a disincentivare I'in-
novazione produttiva dell’indu-
stria fanmaceutica italiana e la
sua competifivita internazionale.
Senza ajutare come si ¢ visto piil
di tanto il Ssn o i cittadini.

pagine a cura di
Sara Todaro

© RFRCOUDONE RSERVATA
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Aspetti strutturali riguardanti la distribuzione al dettaglio dei farmaci rimborsabili

Paesi Oﬁwm
Italia | Germania | Francia | RegnoU. | commissione Ue

Pianta organica farmacie Si No Si No No
Bundling proprietalesercizio Si Si Si No No
:imsenza_:l catene Ko No No ) S
Incentivi alla distribuzione 3 ; :

in zone disagiate S No No 3 S
Partecipazione dei medici .

alla distribuzione dei farmaci | N© b o - 7

Liberalizzazione canali di distribuzione farmaci Sop e Otc

Paesi Orientamento
Italia | Germania | Francia | RegnoU. | commissione Ue
Liberalizzati Si* Si No Si Si
No per Sop e Otc/
Con vincolo presenza . . Si per eventuale
farmacista o No S Ho estensione a farmaci
di classe C
Con vincolo bundling No No Si No No
gz: presenza determinante No No No 5 ~
Con prezzi liberalizzati Si Si Si Si Si
(*) Solo parafarmacie e comner Gdo

Criteri sottostanti al pricing dei farmaci di classe A

Paesi

Italia Germania Francia Regno U.
Connessione tra remune-
razione dei produttori Pariiale Par ziali sepmmcnn.:gl:emdei
m' exnf:l:;::};?s;‘ﬁ Proporzioralita proporzionalith proporzionaliti criteri di
tori determinazione
Prezzi ex fabrica prodot- |  Amministrati ot Amministrati e
ti innovativi (al lancio) (contrattati) Hom (contrattati) Herd
Differenziali prezzi ex fa-
brica prodotti innovativi, Basso Alto Mediofalto Alto
altri prodotti on patent
Procedure di payback da
parte dei pmcr:tbori 3 Ne Ne 8
Differenziali prezzi pro-| Alto, negli anni
dotti on patent generici pill recenti Ako Alto Alo
“Tetti" tassativi delle
spese a carico dei Servizi Si Non tassativi Mon tassativi Non tassativi
sanitari nazionali

Ma il Tar Lombardia
fa da spalla ai corner

e farmacie hanno il diritto di dispensare tutti i

farmaci prescritd su “ricetta bianca”, indipenden-
temente dalle fasce in cui sono classificati, essendo
lacquisto sostenuto di tasca propria dal cittadino,
senza rimborso del Ssn. Mentre le farmacie incassa-
no la promessa di un puntello contro la norma sui
pensionamenti, il Tar Lombardia - con ordinanza
depositata il 22 marzo - ha riaperto i giochi delle
liberalizzazioni al bancone, rinviando la questione
alla Corte di giustizia Ue.

Il Tar si & espresso sul ricorso presentato da una
farmacista titolare di parafarmacia a Saronno che si
era vista negare dalla Asl di Varese e dalla Salute
l'autorizzazione a vendere tutte le specialita a totale
carico del dittadino sia per uso umano che veterina-

rio. Il Tar ha ritenuto la riserva di vendita dei farmaci
di fascia C ai soli titolari di farmacia sproporzionata
rispetto all'obiettivo addotto di garantire alla popola-
zione un approvvigionamento di medicinali sicuro e
di qualita, che «puo essere realizzato con misure
meno restrittive ed evitando profitti sproporzionati
per i farmacisti gia presenti sul mercatoy.

Analoghi ricorsi ai Tar di competenza sono stati
inoltrati da farmacisti titolari di parafarmacia in diver-
se Provincie e Regioni d'ltalia a valere su due essen-
ziali argomenti: il farmacis@ abilitato, regolarmente
iscritto all'Ordine, pud dispensare tutti i medicinali;
la “parafarmacia” & un esercizio riconosciuto dalla
legge e soggetto alle norme vigenti anche per le
farmacie (oracciabilita, conservazione ecc.) e non si
vede ragione perché il farmacista che ivi opera pos-
sa dispensare solo farmaci non soggetti a prescrizio-
ne medica.

Ora la parola passa all'Europa.

O FPROCLRICNE RSERVATA
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CONTENDENTI ALLO SPECCHIO
Presidi e parafarmacie a confronto: tutti a scuola di marketing

orti di una fidelizzazione di default, “addormen-

tate” nei comportamenti marked oriented. Que-
sto il profilo delle farmacie italiane come emerge
dall'analisi su punti di forza e punti di debolezza delle
farmacie, dettagliatamente analizzati nella ricerca de-
gli economisti genovesi. In media ogni presidio dispo-
ne di un flusso di circa 200 client al giorno; i dienti
sono in prevalenza donne (62%) e si recano in media
in farmacia 14 volte al mese. Quest sono i fattori
che - abbinati alla fiducia radicata nella figura profes-
sionale del farmacista - consenti-
rebbero ai presidi grandi opportu-
nita di vendita: «la conoscenza
personale del farmacista di un'am-
pia quota della sua dlientela - scri-
vono i ricercatori - pud consentir-
gli anche di accreditare linee di
prodotti adatti alle esigenze dei
propri clienti disposti a sostenere
un premium price». Un'arma che
le farmacie non sembrano perd
piu tanto orientate a utilizzare.
Tra i peccati originali dei titolari: Iimpegno profuso
pits sulla difesa delle rendite di posizione che sulla
competitivita all'interno della categoria; la difesa nor-
mativa a spada wratta di una professione da esercitare
singolarmente, senza possibilita di inserimento in or-
ganizzazioni a catena, a base succursalistica o associa-
tiva; la debolezza del marketing operativo; la scarsa
inclinazione all'inn-store-merchandising. Ma pit di tt-
to pesa «|'assuefazione a svolgere un'attivita profes-
sionale istituzionalmente protetta e dotata nella gran
parte dei casi di livelli soddisfacenti di redditivita».

Al bancone
troppa routine:
c’e assuefazione

al reddito protetto

Parafarmacie: chi fidelizza vive. Per lo pit di
piccole dimensioni, solo in parte inserite in catene
specializzate, non benedette da un flusso di clienti
indotti a frequentarle indipendentemente dalle loro
politiche attive di marketing, le parafarmacie sono
costrette a fare della fidelizzazione un'arte raffinata.
Per questo il marketing delle parafarmacie si basa
oltre che sull'atorattivita e sulla relativa convenienza
degli assortimenti anche sull'empatia e sulla persona-
lizzazione dei rapport con i clienti. Per i piccoli
esercizi diventa dunque obbligato-
rio garantire un assortimento am-
pio di referenze per rispondere
adeguatamente alle esigenze indivi-
duali dei clienti.

Tanto piti perché la concorren-
za su Sop e Otc con la farmacdia
resta difficile: per avere successo
gli esercizi di vicinato devono riu-
scire a praticare prezzi stracciati
senza poter contare neanche sugli
sconti che i corner Gdo riescono
a procurarsi anche sui prodotti di marca a fronte di
grosse forniture. Proprio difficolta oggettive di que-
sto tipo € i vincoli normativi ancora esistenti hanno
finora scoraggiato lo sviluppo di catene specializzate
di distribuzione al dettaglio. Si tratta in genere di
catene di dimensione ridotta, la cui gestione
“marketing oriented” si focalizza pili su element di
specializzazione dell'offerta che su immagini di inse-
gna affermate e il cui potere contrattuale nei confron-
ti della maggioranza dei fornitori & limitato.

& RPROTA O RISSRVATA

LO STATO DELL’ARTE NELLA GDO
La forza e nell’ipermercato: centralizzare «convieney

)

nellipermercato che i corner della grande distribu-

zione possono realizzare una gestione economica
sviluppando al tempo stesso una politica di prezzi com-
petitivi. Lo studio degli economisti genovesi non ha
dubbi: per ogni “angolo” & necessaria una «dimensione
minima efficiente elevatay. Il fatturato medio per ogni
farmacista dipendente nei corner puo essere stimato in
470mila euro annui (nel 2010), mentre quello per ogni
farmacista nelle farmacie & leggermente inferiore (circa
430mila euro) e quello per ogni farmacista nelle parafar-
macie  decisamente  inferiore
(200-250mila euro).

In termini di marketing, i corner
si avvalgono delle funzioni, delle capa-
cita e del personzle altamente qualifi-
cato delle insegne di appartenenza.
Quasi tutte le attivita, dall'organizza-
zione degli approwvigionamenti zlle
politiche di pricing, sono infatt in
gran parte centralizzate. | marchi del-
la grande distribuzione “grocery” do-
tati di corner salute sono quattro:
Coop, Conad-Leclerc, Auchan e Carrefour. Il numero
dei corner attivi ¢ aumentato: quelli di Coop sono
passati dai 96 del 2009 a 100 nel 2010, quelli di Conad-
Leclerc da 28 a 38. Nel primo consorzio I'87% dei
corner & inserito in ipermercat, nel secondo il 55%.
Questo spiega - dicono gli economisti genavesi - i diver-
si livelli di fatturato medio annuo per comer rilevati nel
2010: 773mila euro per Coop e 630mila per Conad.

Complessivamente il fatturato dei corner salute nel
2010 & stato di 61 milioni: prevalgono nettamente i
parafarmadi e, tra i farmaci, gli Otc rispetto ai Sop. In

Il fatturato medio
per ogni farmacista
negli “angoli salute”
e di 470mila euro

tutte e quattro le organizzazioni operano per ogni cor-
ner almeno tre farmacisti abilitati che si alternano nei
twmi. Secondo i monitoraggi dei differenziali di prezzo
dei prodotti offerti nei corner rispetto a quelli omologhi
venduti in farmacia, realizzati dai quattro marchi della
Gdo, i risparmi per i consumatori sono stati di circa 17
milioni di euro solo per Coop e Conad-Leclerc.

Lanclisi si sofferma poi sugli aspetti gestionali dei
corner Coop che offrono informazioni, campagne di
prevenzione, controlli gratuiti nel punto vendita e un
sistema evoluto di farmacosorve-
glianza. Pur essendo leader nel cam-
po, Coop ha finora dotato di corner
solo il 3% delle sue unita di vendita,
proprio perché ha ritenuto necessa-
rie dimensioni minime efficienti eleva-
te. Particolari anche le scelte sugli
assortimenti, per lo piti omogenei e
standardizzati (che facilitano gli ap-
prowvigionamenti e il potere di mer-
cato nei confronti dei produttori): il
corner tipo comprende circa 2mila
prodotti e oltre 1450 sono parafarmaci. Per i farmagi
I'assortimento si assesta su circa 330 tra Otc ¢ Sop. Un
unico distributore intermedio gestisce l'intera logistica
per 'approvvigionamento dei farmaci e di una parte dei
parafarmaci. E i singoli prezzi sono uniformi in tutti i
cormer (prezzo medio: 7,85 euro). Va da sé che l'autono-
mia decisionale dei responsabili dei corner & molto
limitata.

M.Per.

© RPRODUDONE RISRVATA
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Federfarma stoppa lo sciopero e spera

| copione & lo stesso del 2006, dopo la

prima “lenzuolata” Bersani. Giovedi 29
le serrande delle farmacie sono rimaste
alzate. Un aggiustamento sulla questione
del pensionamento dei titolari si trovera.
Ma senza scioperi.

La decisione di revocare l serrata, pur
permanendo lo stato di agitazione della
categoria, & stata presa quasi allunanimita
mercoledi, nel corso di una sofferta assem-
blea straordinaria che ha dovuto fare i con-
ti con le possibili defezioni di un nutrito
gruppo di Regioni (Umbria, Piemonte, To-
scana, Lazio) che avevano fatto sapere di
giudicare la scelta della serrata improdutti-
va, anzi dannosa a livello d'immagine.

La presa di posizione pit1 dura dal Pie-
monte: «Nonostante il giudizio fortemente
negativo sulle misure contenute del DI
“cresdi ltalia” e ancor pil sull'interpretazio-
ne fornita dal ministero della Salute su alcu-
ni suoi aspetti (in particolare su limiti di eta
alla direzione della farmacia e sulla suppo-
sta soppressione della pianta organica), rite-
niamo lo sciopero una forma di protesta
tardiva e inadatta, presa peraltro solo dalla
dirigenza romana senza avallo da parte del-
le organizzazioni provinciali e regionali ade-
renti». Una stroncatura per l'attuale presi-
denza anche se proprio I'annuncio dello
sciopero sembra aver determinato la ria-
pertura dei giochi sulla norma delle liberaliz-
zazioni di Monti pili odiata dai titolari: quel-
la che impone agli over-65 di nominare un
farmacista direttore, pena la chiusura della
farmacia.  Federfarma ha  giudicato
“inadeguata” [linterpretazione fornita dal
ministero, che rischierebbe di privare del
servizio farmaceutico oltre | milione di cit-

tadini, soprattutto quelli che risiedono nei
piccoli Comuni, dove il giro d'affari del pre-
sidio non consente di largheggiare in assun-
zioni. La Salute del resto era stata ben
attenta a non attribuirsi la paternita della
norma in questione, precisando solo che
quello era I'obiettivo a cui mirava il testo
modificato e approvato dalle Camere.

Un concetto che il ministro, Renato Bal-
duzz, ha ribadito nellapertura che & servita
a puntellare la retromarcia di Federfarma
sullannunciata  astensione dal servizio:
«Con il testo cosi com'e quella era l'unica
interpretazione possibile da parte degli uffi-
ci del ministeron, ha spiegato, annunciando
che «ci sono i margini per una riformulazio-
ne della norma e per assicurare la garanzia
di tutte le esigenze coinvolte». Tanto &
bastato a riportare in auge l'ipotesi di un
emendamento al Dl sulle commissioni ban-
carie, approvato in fretta e furia dal Consi-
glio dei ministri il 23 marzo in vista di
correttivi urgenti al neoapprovato Dl sulle
liberalizzazioni.

Mentre qualche Regione discretamente
stava gia cominciando a interpellare i titola-
ri in eta per capire come intendessero muo-
versi, sta ora al Governo sciogliere il nodo
in questione. L'obiettivo - ha ribadito pit
volte Federfarma - & quello di salvare le
piccole farmacie. Ma una deroga che riguar-
di solo loro & impensabile: il limite per il
pensionamento deve essere uguale per tut-
ti. A far quadrare i conti powrebbe allora
essere un rinvio al tavolo della convenzio-
ne per i dettagli del caso, prevedendo a
esempio la perdita del legame con il Ssn
per chi non va a riposo.

© RPROCUDONE RISERVATA
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una “liberalizzazione™ - quella del-

le farmacie - che scontenta tutti.
Se & vero che in primo luogo scontenta
i consumatori che non potranno pagare
di meno e trovare fuori dal circuito
delle farmacie i medicinali di fascia C,
scontenta ora anche Federfarma.

Forse Federfarma inizia ad accor-
gersi che a forza di opporsi cid che ha
portato a casa, ovvero I'aumento del
numero delle farmacie, & a conti fatti
un danno peggiore della tanto temuta
liberalizzazione della fascia C. Vedia-
mo che la versione finale della legge
parla di una farmacia ogni 3.300 abi-
tanti, quindi a regime almeno il 20% in
pit. 11 che comporterdt in media una
diminuzione del fatturato che per ogni
farmacia si attesterd su un -20/-25 per
cento. A questa diminuzione occorre
aggiungere un aumento dei costi di
funzionamento dovuti alle nuove di-
sposizioni contenute nello stesso decre-
to. Ergo gli sconti, tanto promessi e
generati da un di pitt di concorrenza,
difficilmente ci saranno per una sempli-
ce questione, ovvero che i farmacisti
non se li potranno permettere. Con buo-
na pace dei consumatori italiani. I con-
ti dunque non tornano: bisogna pensa-
re infatti che il giro d’affari di una
farmacia & costituito per il 75% dai
farmaci rimborsati dal Sistema sanita-
rio nazionale, la classe C costituisce
circa il 17% e, con la liberalizzazione
della fascia C alla fine una farmacia
media avrebbe rischiato di perdere al
massimo il 2% del proprio fatturato.

Vincenzo Santaniello
Coop Italia - Dir. Sviluppo
Business&Innovazione

© RPRODUDONE RISERVATA

Scenari post-liberalizzazione sui farmacij

T sc ' Se il Governo avesse Le misure approvate
'—?"‘:——;"ﬂ> liberalizzato la classe C (non definibili liberalizzazioni e anzi
b Sl (proposta iniziale poi ritirata) anti-competitive)
* Perdita del 2% del giro d’affari, | * +20% aumento numero farmacie
Le farmacie pari a circa 30.000 €/anno * Riduzione media del giro d'affari del
attuali per una farmacia media 20% per farmacia pari a circa 300.000 €
* Aumento costi logistici e di gestione
* + 2.000 nuove parafarmacie * Poche/nessuna nuova parafarmacia
e U CUE | o + 25% aumento giro d'affari * Riduzione del fatturato per aumento farmacie
_"_"‘“‘E" * Potenziale sviluppo prodotti * Veterinaria con ricetta e preparazioni
distribuzione equivalenti galeniche: valore mercato prossimo allo zero

Liberalizzazione positiva

¢ Lista farmaci delistati: in attesa

¢ Riduzione dei prezzi fascia C:
media mercato -8% per un
valore di 250 milioni €

¢« Ulteriori risparmi con sviluppo
equivalenti

= + facilita d’acquisto
¢ Nessuna economia di acquisto nelle farmacie

 Rischio di riduzione sconti nelle parafarmacie
per riduzione giro d’affari

Mercato ingessato in cul tutti perdono:
farmacie, parafarmacie, consumatori
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
AUTISMO, TERAPIE SENZA DOGMI

ell'approccio medico biologico e farmacologico si

pub trovare una cura che, dopo la sperimentazione,

sia efficace per una determinata malattia. Spesso le
opzioni terapeutiche sono pil1 di una. A maggior ragione ap-
pare improbabile che nel campo dei disturbi intellettivi, co-
gnitivi, affettivi, vi possa essere un'unica terapia. Invece pro-
prio questo sta avvenendo con le linee guida sul “trattamento
dei disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli adole-
scenti”, emanate dall'Istituto superiore di Sanita, che indica-
no come intervento psicologico valido solo quello cognitivo
comportamentale. La decisione condizionera il lavoro dei
centridiriabilitazione, che dovranno adeguarsi. Non essendo
un esperto, non posso dire quale sia la cura migliore. Perd, in
occasione della Giornatamondiale per'autismo, sisono mol-
tiplicate le prese di posizione contro la scelta compiuta. Stu-
diosi, molteassociazioni e parlamentari divaripartiti doman-
dano: se si adottano delle linee guida, si pud al tempo stesso
cancellare laricerca e dimenticare gli altri studi di alto livello?
Edaquandoinmedicinasiimponeil pensierounico, ildogma?
g.pepe@repubblica.it
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Universita, prof italiani tra1piu pagati
“Ma quanto ¢ difficile salire n cattedra”
Secondi almondo, dopoil Canada. Eccocifre e carriere aconfronto

Lettori: 3.523.000

Diffusione: 437.902 da pag. 20

Nella classifica
della ‘““retyribuzione
d’ingresso”’
scendiamo invece
al decimo posto

ROMA —C’e profe prof. Eciso-
no le loro buste paga. L'inse-
gnante di scuola media e supe-
rioreguadagnapoco. Tardie po-
co. 1l docente universitario ita-
liano no. Guadagna in la con gli
anni,diventaprofessore ordina-
riosullasogliadeicinquanta, ma
guadagna bene. Esce dal circui-
to ai settant’anni con uno sti-
pendio netto trai5.000 e i5.500
euro. In un'ipotesi virtuosa, ov-
vero stipendio base piu 14 scatti
d’anzianita e 5 ulteriori avanza-
mentiautomatici, uncattedrati-
co d’ateneo che ha esercitato a
tempo pieno si congeda con
5.468,53 euro netti. Salari che in
altre categorie di pari livello ap-
partengono al passato. Nelle
universita resistono le buste pa-
ga pesanti: la riforma Gelmini
nonle haintaccate.

Rivela tutto questo, o meglio
loricorda, un’inchiestadiventa-
ta libro — “Paying the professo-
riate” — realizzata da Philip Alt-
bach e quattro colleghi del Cen-
ter for international higher edu-
cation. Hanno fatto una compa-
razione mondiale di compensi,
contratti ed eventuali benefit. 1
Paesi presiin esame sono 28 (ot-

to europei) eirisultati sono stati
resi omogenei sulla base del co-
sto della vitalocale e dell'inqua-
dramento delle figure professio-
nali. Tutte le universita conside-
rate sono pubbliche, le private
non pubblicano i “salary data”.
Bene, I'Italia ha i professori me-
glio pagati almondo dopo il Ca-
nada. Nel dettaglio, siamo al se-
condo posto (dietro il Canada)
nella classifica dello “stipendio
lordo medio”, che danoi signifi-
caunpo’pitdi3.300 euro al me-
se (traisette einove scatti d’an-
zianita). Siamo terzi nel “top le-
vel” (5.468,53, appunto). Scen-
diamo, invece, nella paga d'in-
gresso: decimo posto insieme a
Olanda e Argentina (il Canada &
sempre primo).

L'analisi scopre cose curiose.
Le universita messicane per
combattere la fuga dei cervelli
verso gli Stati Uniti hanno previ-
sto per i docenti un bonus peril
primo matrimonio e a Natale
bottiglie di cidro e tacchini con-
gelati. Altre rivelazioni, basate
suivaloritabellariofferti daiven-
totto ministeri dell'Istruzione,
sonodisostanza. Sudafrica, Ara-
bia Saudita e Malesia, per esem-
pio, hanno “fop wages” piu alte
degli Stati Uniti. Gli Usa, e come
loro Germania, Israele e Giappo-
ne, «faticheranno ad attrarre
giovani talenti se non alzeranno
¢li stipendi piu1 alti». La Nigeria,
d’altronde, paga i suoi inse-

gnanti pitio meno come Israele.
Lerecentiriformetedesche han-
no tagliato il 20-30% della parte
fissa delle mensilita dei docenti,
mahanno aperto ai bonus basa-
tisulle performance. In America
Latina sette insegnanti su dieci
sono part-time.

Inmolti Paesile differenze tra
professorid’eccellenzaelalarga
platea intellettuale degli atenei

sono pii alte che da noi. In mol-
ti stati, anglosassoni soprattut-
to, la paga & uno dei motivi d’at-
trazionein mano alle universita,
danoiglistipendisonodecisidal
ministero. Nei Paesidilinguain-
glese i docenti sono pagati per i
periodi di insegnamento effetti-
vo: 4 mesi, 9 mesi, poi devono
andarsi a cercare consulenze al-
trove. Da noi, lo stipendio si
prende tutti i mesi — anche in
estate, con le universita chiuse
— eaNataleinvece del tacchino
arrivala tredicesima.

L'Ocse, che comparale scuole
e le universita di tutto il mondo
industrializzato, non si era mai
spintoaconfrontare glistipendi.
Ora un libro colma il vuoto. E
Piero Graglia, ricercatore della

Statale di Milano in attesa di di-

ventare “Po”, spiega: «Gli sti-
pendi universitari possono
essereanche buoni, main
ITtalia ne potrai godere

ben oltre i cinquantan.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La classifica r -
Stipendio mensile lordo AREEITINA b
in migliaia di dollari FRANCIA T
l ) : :
P P P GIAPPONE I®
id'ingresso ‘medioc massimo :
4 6 8 10 BRASILE : lz?
: B COLOMBIA L
- ﬂ TURCHIA |»
ITALIA - P
TR REP. CECA (|-
SUDAFRICA P i
I E MESSICO |»
INDIA :
J. : LETTONIA |®
STATI UNITI i : :
I KAZAKHSTAN I'Q
i
ARABIA SAUDITA i ; PA b
INGHILTERRA T :
o ! CINA b
AUSTRALIA e :
RUSSIA |
PAESI BASSI i i
g ARMENIA }
GERMANIA I® Fonte: “Paying the Professoriate.
A global Comparison of Compensation
NORVEGIA | and Contracts”, a cura di P. G. Altbach,
: L. Reisberg, M. Yudkevich,
ISRAELE | 2 G. Androushchak e |. Pachoco
NIGERIA -
MALESIA cojemmms
Stipendi dei professori e ricercatori universitari italiani
~ Stipendio mensile in euro [T .
"1 Professore 1* fascia (ordinerio) =1 Professore 2* fascia (sssociato) 1 Ricercatore o assistente
. atempo pieno . atempo pieno i . confermato a tempo pieno

INGRESSO [ 4.678,20
N 2.896,52

MEDIO [ 7.423,05

(9 avanzamenti) [ 4.345,28

MASSIMO [ 0.640,96

(14 avanzamenti [ 5.468,53
+ 5 scatti)

I costi per il Miur

Euro all'anno

Professore ordinario 126,000

Professore associato 88.200

B_ics_malnm _

INGRESSO N 3.523,60
==

MEDIO N 5.468,40
(9 avanzamenti) NN 3.323,04

INGRESSO [ 2.709,26
I 1.863,21

MEDIO [ 4.094,02
(8 avanzamenti) [ 2.579,12

2.284,64

MASSIMO [ A ey MASSIMO 5.047,40
(14 avanzamenti S 4.148,99 (14 avanzamenti IR 3,097,85
+ 5 scatti) + 5 scatt])

I numeri dell'universita

Professori associati

o ordinari 36.566

i

.. Ricercatori
g 04 075
. Ricercatori
precari 60-70.000
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Marco Gilli, 46 anni, rettore del Politecnico di Torino: “Tutto vero, danoi si arrivaa guadagnare quelle cifre a cinquant’anni”

“IInostro problema: troppo bassi gli stipend: dei ricercatori”

ROMA — L'ingegner Marco Gilli
a46annieéilrettore del Politecni-
codiTorino, trale prime quindici
scuoled’ingegneriad 'Europa. Ri-
conosce i dati della ricerca com-
parataeprovaafare luce trale di-
versespiegazionisuisalaridell’u-
niversita italiana, luogo difficile,

lento, complicato. «Diciamo che IL RETTORE
da noi si premia I'anzianita dei Marco Gilli,
professori. A fronte di buoni sti- 46 anni,
pendi medi e buoni stipendi in rettore del
uscita, ci sono paghe in entrata Politecnico
ancora troppo basse. EE una ca- diTorino

ratteristicadeisalariitalianichesi
ritrovariprodotta negli atenei».

Una cosa & guadagnare 2.900
euro a 50 anni, eta media della
conquistadellacattedrainlItalia,
uncontoa34anni,comeavviene
in Gran Bretagna e in Canada.

«Il percorso italiano resta in-
gessato e questosignificacheallo
stipendiotopciarrivanoinpochi.
Servono 28 anni d’anzianita. O si
diventa professore ordinario en-
tro i 42 oppure lo stipendio non
sviluppa tutte le sue potenzia-
litas.

Altre differenze sostanziali tra
noieilrestodel mondo?

«Da noi sono sottopagati i ri-
cercatori, questo e il vero proble-
ma. I lorostipendibassi, 1.800 eu-
ro in ingresso, portano con sé al-
tre due iniquita: anche in questo
ruolo sientra tardi e a un ricerca-
tore assunto si richiede di fare
piena attivita didattica. Questo
non accade all’estero. Sein Italia
sifermano i ricercatori, si ferma-
no le universitas.

La produttivita dei “senior
professor” italiani giustifica ilo-
ro buoni stipendi?

«Direi di si. La produttivita me-
diaitaliana, sia sul piano didatti-
co che su quello della ricerca, &
suglistandard europei e dei paesi
industrializzati. Da noi, piutto-
sto, mancanoipicchi,leeccellen-
ze. D’altronde ¢'é una pianifica-
zione che non esalta le eccellen-
Zen,

(c.z)
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