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Tumori al seno,
la prevenzione

finisce nel mirino

Usa, le nueve linee guida per
la prevenzione dei tumori al se-
no fanno discutere: é giusto fa-
re gli esami solotrai 50 ei 74
anni e solo ogni due anni? Ma
vediamo cosa succede anche
in Europa e in Italia.

CRISTIANA PULCINELLI
scenza@unitait

Lo screening per il tumore al seno
va effettuato solotrai50 e 174 an-
ni di eta. Inolire, in quell’arco di
tempo, lesame va fatto ogni due
anni e non una volta all'anno co-
me detto in precedenza. Quindi, le
donne trai40 e i 49 anni e al di
sopra dei 74 anni non dovrebbero
sottoporsi a mammografie a meno
che il medico curante non abbia
identificato un elevato rischio indi-
viduale. Anche Tautopalpazione
del seno non ¢ pitt raccomandata.
Questo dicono le nuove linee
guida della Task Force sulla Pre-
venzione degli Usa. Ed & subito po-
lemica: i direttori degli Annals of
Internal Medicine, su cui sono state
pubblicate, affermano in un edito-
riale uscito nell'edizione on line che
nessuna delle 50 linee guida uscite
sul giornale negli ultimi anni aveva
scatenato un dibattito cosi acceso.

DONNE INFURIATE

Le nuove indicazioni si basano sul
fatto che la riduzione della mortali-
ta per tumore al seno offerta dallo
screening effettuato prima dei 50
anni & modesta. E, d'altra parte, lo
screening puo avere «effetti collate-
rali». Tuttavia, questo sembra non
aver convinto I'opinione pubblica.
Gli Annals of Internal Medicine han-
no pubblicato i risultati di un son-
daggio tra medici, operatori sanitari
e popolazione . Il risultato & che se i
medici sono abbastanza (ma non
del tutto) disposti a cambiare com-
portamenti, le donne invece non lo

sono affatto. Il 71% delle intervista-
te sostiene che continuera a fare la
mammografia prima dei 50 anni. Al-
cune hanno mandato commenti di
fuoco alla rivista, come: «mi doman-
do cosa stessero fumando gli esperti
mentre stendevano le nuove racco-

mandazioni». Eppure, le nuove Ii-
nee guida sono in accorde con
quanto consigliato dall'Organizza-
zione Mondiale della Sanita. «In
Italia — spiega Antonio Pontd del
Centro di prevenzione oncologica
della Regione Piemonte e della
AQU S. Giovanni Battista di Tori-
no - le linee guida di riferimento
sono quelle europee. Una racco-
mandazione della Commissione
europea del 2003 incoraggiava lo
screening per le donne di etd com-
presa tra i 50 e i 69 anni perché &
noto che in guesto gruppo d’eta da
i benefici maggiori in termini di
mortalita evitata». Le raccomanda-
zioni europee perd insistono sulla
qualita dello screening: «una catti-
va esecuzione degli esami o un per-
COTS0 SUCCESSIVO NION corTetto pud
portare effetti negativi. E' per que-
sto motivo che sono da preferire i
programmi di screening organizza-
ti, in cuila qualita di tutto il percor-
so é controllatax.

IN ITALIA

Il bilancio tra rischi e benefici &
sempre delicato, spiega Ponti, pat-
ticolarmente prima dei 50 anni.
Ma, a parte quelli economici, quali
sono questi effetti negativi? «In pri-
mo luogo le radiazioni ionizzanti.
E vero che I'esposizione & molto
piccola, ma se si comincia a fare le
mammografie a 40 anni e le si fa
ogni anno, un certo rischio c'é. Pilt
importanza hanno i richiami inuti-
li. Se si individua quello che sem-
braun carcinoma, machenonloég,
sigenera ansia e ¢’ il rischio di im-
boccare una strada di medicalizza-
zione che puo portare a esami inva-

sivi e intervent chirurgici inutli.
Infine, ¢’¢ da considerare che un
piccolo numero di forme tumorali
che vengono individuate dalla
mammografia non avrebbero cau-
sato alcun danno: € la cosiddetta
sovradiagnosi».

Perché quindi le polemiche?
«C'& un movimento clinico che so-
stiene che pit si fa, meglio &. Ma &
un atteggiamento che non tiene
conto dei rischi di cui parlavamo.
In Piemonte abbiamo scelto di of-
frire lo screening organizzato invi-
tando donne a partire dai 45 anni
ma di ridurre drasticamente l'ac-
Cesso 50tto quest’eta e ricondurre
entro il programma la maggior
quota possibile di diagnosi preco-
ce spontaneas. <
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Troppa carne e insaccati
Dieta a rischio per gli italiani

I PERICOLO

Mangiano male gli italiani,

-tanto male da mettere a

rschio la propria salite.
Sei ftaliani su 10 hanno
abitudini alimentari
shagliate e pericolose.

MILANO - Allarme carne rossa:
gli italiani ne mangiano roppa.
Lo dice una ricerca-dell’Aiom
(associazione italiana di GREe:
logia medica) condotta su 600
cntad)m

Inconsapevoli
Secondoidatiraccolii, gli italia-
ni mangiano troppi insaccati e
carnerossa: 11 9% ruttigiorni; il
56% 3/4 volte alla settimama.
Solo il 10% assume fratia e vier-
dura comrettamente. Ma, nono-
stantc queste cattive abitudini, il
70% non si considera a rischio.
Sardperchésoloil 42% conside-
ra allmentazione scorretta €
mancanza di attivith fisica come

B ECCESSI Esagerare con le g!igliate pud essere dannoso

fattori di rischio, anteponendo

ad essi V'inquinamento (49%),

Teld (51%), I'obesita (61%) éi
casi di tumore in famiglia
(66%). Inolre il 7% degliitalia-
ninon ha mai sentito parlare di

- mmore allo stomaco, peril 79%

¢ inguaribile. Invece proprio 1l

tumore allostomaco éunadelle -

patologie pifi comumi derivanti
da un’alimentazione troppo

!

sbilanciata sulla carne. I tamo-
re allo stomaco €& la seconda
. causa di morte associata al can-
cro nel mondo. In Talia € il
quarto “big killer”, con 10.620
decessi nel 2006 ¢ 12.600 nnovi
casi nel 2008. Tra i fattori che
aumentano il rischio ci sono: il
fumo, I'obesiti, I'elevato consu-
mo di cibi salati ¢, appunto, di
CATTIE CONSEIvata. (CITYy

Tasso eccezionale del 5,98%
ir: 24 mesi per tuth | ol progottl
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Il ruolo chiave dei medici-ricercatori

di ALBERTO MANTOVANI

“S¢ aro Direttore, sul Cor-
% riere del 20 febbraio
ho letto con attenzio-
ne l'articolo «Fonda-
memes  ZIONI PET cTeare Scuo-
le di Medicina», a firma del pro-
fessore Giuseppe Scotti. Un te-
ma che mi sta molto a cuore ¢
sul quale vorrei insistere, sotto-
lineando la necessitd di un per-
corso formativo adeguato per i
medici-ricercatori.
Negli ultimi anni, infatfi, I'in-
troduzione e lo sviluppo di tec-
nologie sempre piil sofisticate
nell’ambito della ricerca di base
e clinica ha fatto in modo che si
riducesse I'intervallo di tempo
tra la scoperta scientifica e la
sua concreta applicazione, os-
sia la pratica quotidiana in am-
bulatorio o in reparto. La garan-
zia di un frasferimento in tempi
brevi def risultati dal laborato-
rio al paziente & divenuta neces-
sita fondamentale per la pratica
medica ed € la principale finali-
ta della cosiddetta ricerca trasla-
zionale, che presuppone una
stretta integrazione, con uno
scambio confinuo di informa-
zioni, fra laboratorio e attivita
clinica. In questo senso universi-
ta e ospedale devono costituire
m luogo delezione per la for-
mazione medica e di ricerca: un

-ambiente stimolante e di con-
fronto dove far crescere i medi-
ci e i ricercatori di domani. In
particolare gli ospedali che co-
niugano ricerca scientifica e atti-
vita clinica, come gli Irces (Isti-
tuti di ricovero e cura a caratte-
Ie scientifico) che istituzional-
mente perseguono finalitd diri-
cerca nel campo biomedico e di
organizzazione e gestione dei
servizi sanitari.

La necessita dunque é garan-
tire la formazione di figure pro-
fessionali che sappiano far con-
vergere l'attivita clinica e quella
di ricerca: medici-ricercatori,
MD-PhD nel vocabolario inter-
nazionale. Professionisti forma-
ti-alla ricerca scientifica ma che
al tempo stesso lavorano a siret-
to contatio eon 1 pazienti. In tut-
to il mondo questo bisogno vie-
ne affrontato in particolare con
la formazione di MD-PhD. In
Giappone, 'Universitd di Tokio
si pone l'obiettivo di coinvolge-
re almeno il 2% degli studenti di
Medicina in un percorso forma-
tivo volto alla pratica della ricer-
ca traslazionale. Ma basta varca-
re le Alpi per trovare, come in
Svizzera, programmmi dedicati di
MD-PhD. In Htalia invece non c'é

stata una risposta organica a
questa necessita, benché chari-
ty come AIRC enfatizzino il ruo-
lo dei medici nei progetti. di ri-
cerca. Il nostro Paese ha una
grande {radizione di ricerca cli-
nica, in parte riflesso di un tem-
Po in cui la formazione del me-
dico lasciava spazio per verifi-
che vocazionali ai giovani che
entravano nelle facolta di Medi-
cina: chi scrive, al secondo an-
no era in un laboratorio di ricer-
ca. Questo spazio oggi si é ridot-
to, seppure per meccanismi
comprensibili e legittimi, data
la maggior strutfurazione della
formazione wmiversitaria. Inol-
tre, lattuale tendenza é dedicar-
si ad attivita mediche giudicate.
pil1 stimolanti o redditizie, tra-
scurando la ricerca scientifica.

E dunque dovere del nostro
Paese difendere quest'area di ec-
cellenza: non solo per preserva-
te il passato, ma anche — e so-
prattutto — per guardare al fu-
turo. Incentivare e promuovere
percorsi MD-PhD ove vi siano le

condizioni appropriate é fonda-
mentale nell'interesse della ri-
cerca e della cura dei pazienti:
dove si fa ricerca, infatti, si cura
megho, per questo tutti i centri
di eccellenza clinica sono anche
importanti poli di ricerca.
Istituire percorsi MD-PhD
per un numero limitato di stu-
denti, con una componente in-
ternazionale, ci porrebbe in li-
nea con i Paesi pit avanzati: per-
corsi di formazione medica di
alta qualitd, vincolati a meccani-
smi di controllo e selezione,
che premino gli studenti in ba-
se al merito, anche con borse di
studio adeguate. E una sfida
che il nosiro sistema universita-
rio e I'intero Paese non possono
non raccogliere. Si tratta di sal-
vare una specie in via di estin-
zione, i medici-ricercatori, nell
interesse dei pazienti.
Direttore scientifico
dell'Istituto clinico
Humanitas Irces di Milano

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Serve uno
scambio
continuo tra
attivita clinica
e laboratori
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Tagli e no. Da ginecologia a pediatria,
risparmiati i settori strategici per il Ssn

PAGINA A CURA DI
Paolo Del Bufalo
Manuela Perrone

mews Finale di partita per 466 scuo-
ledispecializzazione inmedicina:
chiudono i battenti in nome della
razionalizzazione cheintende evi-
tare strutture per un solo studente
(opoco pid); altrettanti professori
non potranno piti fregiarsi del tito-
lo di direttore di scuola. [ relativi
posti da specializzando - in tutto
616 -, invece, restano e i loro con-
trattidazsmilaeurol'anno verran-
notrasferiti aun’universita capofi-
la, cuile altre sono "aggregate”.

E leffetto della riforma di Ma-
riastella Gelmini, varata con il de-
creto Miur firmato il s febbraio. Di
taglisisalvanodieciscuole "strate-
giche" per il Ssn, che raccolgono
la metd dei quasi smila specializ-
zandi annui: anestesia, malattie
dellapparato cardiovascolare, gi-
necologia, chirurgiagenerale, me-
dicina d’'emergenza-urgenza, me-
dicina fisica e della riabilitazione,
medicina interna, pediatria, psi-
chiatria ¢ radiodiagnostica. Sfug-
gono all'accetta anche i tre atenei

privati: San Raffacle di Milano,
Cattolica e Campus biomedico di
Roma.

Una rivoluzione che gia suscita
le proteste di rettori ¢ presidi ma
che, nei fatti, potrebbe rivelarsi
meno urticante di gquanto sembra.
La riforma polarizza la formagzio-
ne dei futuri specialisti attorno ai
grandi atenci. Come si vede dalla
tabella pubblicata a destra, La Sa-
pienzadi Roma & 'asso pigliatutto:
aggrega 6o scuole (sulle 9go che
restano autonome a livello nazio-
nale) e 72 contratti, soprattutto dal
centro Italia. La Statale di Milano
ne accorpa 40, con §1 contratti. Al
contrario alcuni ateneisono "svuo-
tati": Foggia perde 20 scuole su 21,
I'Aquila 18 su 26 delle 1178 su cui
agisce lariforma.

Trale specialiti, lasorte peggio-
re & per tossicologia che subisce il
taglio di sei scuole su otto: chi vor-
raiscriversipotrafarlosoloaCata-
nia o a Firenze. Destino simile per
audiologia e chirurgia pediatrica
(attivatain soli7 poli controiz3 di
partenza).

Quattro i parametri seguiti per

Plghatutto La Sapienza e Milano Statale
' Penalizzate le «provinciali» come L'Aquila

Medicina taglia le specialita
che hanno un solo studente

Chiuse 466 strutture - Posti accorpati ai grandi atenei

l'aggregazione delle scuole, perfe-
zionati da una commissione di
csperti guidata dall'endocrinolo-
go Aldo Pinchera: dotazione dido-
centi, volumi di attivith della rete
formativa, adcguatezza delle di-
mensioni della facolta di medici-
na, asscgnazione media di almeno
tre contratti nel quinquennio
2003-2008. Requisito non vinco-
lante, ma utilizzato per aggregare

PUNTO PERPUNTO LENOVITA
DELLARIFORMAE DEITAGLI
DELLE SCUOLE DI SPECIALITA

458 scuole: ben 327 avevano un so-
lo specializzando. «L’obiettivo -
spiega Gabriella Bacchiocchi del
ministero dell'Universita - & avvi-
cinare'Ttalia all Europa come tota-
le di scuole, passando da quasi
1.600 ameno di mille. E la riforma
potra prevedere nuove strategie:
dall'csame unico nazionale all’ac-
corpamento di alcune specialita,
come chirurgiapediatricaa chirur-
giageneraley.

A dispetto dei numeri, tutta-
via, sembra gil pronta la contro-
mossa: il Miur ha emanato linee
guidasugliaccordiinteruniversi-
tari in base allc quali la sede am-
ministrativa delle scuole sard
quella dell'ateneo capofila, male
tasse saranno ripartite equamen-
te tra le universita aggregate che
dovranno assicurare «aule, labo-
ratori,docenzae supporto amumi-
nistrativow della didattica, Il tito-
lo finale di specialista sara con-
giunto. E ogni facolta doyra nomi-
nare un responsabile per scuola,
che faraparte del «comitato ordi-
natore» che coordinale attivita,

T RIPRODUZAUNE RISERVATA
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Il bilancio

ENTRATE £ USCITE PER ATENEO

Scuole dispecializzazione in medicina taghate e numero
contratti per spec1al1zzand| persi nelle varie universita

| Contratti di

Scuole [SPecializzazione
Universitd chluse* Pe\rsi Acquisiti| Diff,
Ancona 13 |
Bari 12
Bolog_r_la 13
Brescia 25
'Cagliari 5
Catania 18
‘Catanzaro 19
Chieti 15
Ferrara E
Firenze 20| -
Foggia 20
Genova 18-
L'Aquila 22|.
‘Messina 25
‘Milano o 3
Milano BiEocca 18] 16
‘Milano S.Raffaele | 0 0
Modena - * - 17 25
_Napoli Federico 1T 8 14
‘Napoli 2 15 27
Novara Piemonte 0.| . .6 7
Padova : . 8] 11
Palermo 700 13
Parma - -
Pavia
Perugia
Pisa
Roma Sapienza T3 4
Roma Sapxenza 2 2 42
Roma Tor Vergata 13 17]
Roma Cattolica 0 0
Roma Campus 0 0
Sassari 14 16|
Siena 17 23
Torino 6 6
Trieste ( 12| 16
Udine
_Var_ese
Verona o

LA GRADUATORIA DELLE RIDUZIONI

Percentuale di scuocle di specializzazione in
medicina tagliate per specialita

% taglio
Specialita scuole
1[Tossicologia medica
_ 2|Audiologia e Foniatria
3|Chirurgia pediatrica _
4|Farmacologia '
Genetica medica
6| Medicina dello sport
7
8

7 Biochimica clinica

(Chirurgia vascolare
Chirurgia dell'apparato
] _cﬂggrente
10/ Chirurgia toracica
11 Microbiologia e Virologia |
12 | Reumatologia :
13 [Chirurgia plastica e
ricostruttiva
14 [Allergologia e
immunologia clinica
15| Medicina di comunita
'Medicina tropicale
Scienza dell’alimentazione
18 Patologia clinica ;
Anatomia patologica
‘Malattie infettive
21|Dermatologiae
Venereologia
22 |Neurochirurgia
23 Endocrinologiae
malattie del ricambio

24 |Chirurgia
maxillo-facciale
Ematologia

26 | Gastroenterologia
27| Medicina legale
28 Urologla
Cardlochlrurgla

30 Neuroflsmpatologla
‘31| Neuropsichiatria i infantil
32| Medicina nucleare
Otormolarmgmatna
34 Mechcma del lavoro

resp1ratono

36 Oftalmologia

37 Weurologia

‘38[Radioterapia

39| Nefro[ogm

40| Gepibtria
Oncologia _
Igiene e Medicina
preventiva

43 Ortopediae

Traumatologia

(*) rispetto al 2007-08, ultimo anno prima della riforma
Fonte: elaborazione I Sole 24 Ore Sanita su dati Dm Miur del 22 novembre 2007 e del 5 febbraio 2010
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Larazionalizzazione
Scuole di specializzazione in medicina abalite e numero di posti che la scuola attivava:

r un solo specializzando

e, || il | N posti Posti

. totati attivi

Scuole PR nel 2007*
attive R
nel 2007 327 2490
1.541 o

262

SCUOLE ELIMINATE| 'y - . - i 5. [POSTITRASFERITI

[ (*) nelle specialita ridotte con la riforma ]
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I rettori

in trincea:
«Servono
deroghe»

wae La riforma delle scuole di
specializzazione lascia I'ama-
ro in bocca a presidi e rettori.
Con una mozione approvata
giovedi 25 febbraio, la Confe-
renza dei rettori ha definito il
riassetto «penalizzante» perla
potenzialith formativa del si-
stema universitario e chiede
che ministeri e regioni «affron-
tinoimmediatamente lavaluta-
zione del fabbisognox».

Anche i presidi di medici-
na hanno redatto un docu-
mento per il ministro Gelmi-
ni in cui condividono la ne-
cessitd di razionalizzazione,
ma bocciano il metodo: non
fa risparmiare e crea disagi.
La preside dell’ Aquila, Maria
Grazia Cifone, & pronta a farc
ricorso: «Lariformacreacon-
fusione, non produce rispar-
mi ¢ lede la capacita di attra-
zionc dellafacoltin,

Nonmeno agguerritiiretto-
ri. «Il riassctto uccide le eccel-
lenze dei piccoliatenei - dice il
rettore dell’Universita di Trie-
ste, Francesco Peroni - e impo-
neunsacrificio al sistema salu-
te regionale su cui le scuole
hanno un impatto decisivo.
Noiavevamo proposto un pia-
no federato con Udine, che ¢
stato ignorato». «Avevamo
IMESSO A punto un meccanismo
in accordo tra universita e re-
gioni- spicga Luigi Frati, retto-
re della Sapicnza di Roma ~
per consentire di scguire il eri-
terio territoriale, ma le modifi-
chedellultima orahanno crea-
to problemix. Rettori ¢ presidi
chicdono deroghe e modifi-
che, ad esempio nelle regioni
conunasolauniversiticleiso-
le, alnumero minimo di tre spe-
cializzandi perscuola. |

Unica voce a favore quella
di FederSpecializzandi che
plaude alla riforma ma avver-
te: «Adesso - dicono Giovanni
Di Lorenzo e Riccardo Casa-
dei - esame unico nazionale e
verifiche sulla qualith delle
scuole sono ineludibilis.

MRIPRODUZIONE RISFRYAIA
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N Zoom
Esperienze e cenni storict
nel portale dei farmaci

ILARIA FUSCO

dipitisullaloro correttasomministrazioneelasciarsiaffascinaredal-

1a loro storia, sono gli obiettivi del nuovo portale di Farmindustria:
www.farmaci-e-vita.it. L'interattivita del web & uno stimolo per coinvolge-
re associazioni di pazienti, istituzioni e il pubblico pil1 giovane, che trovera
informazioni sulla ricerca farmaceutica e la storia della farmacologia illu-
strate in maniera chiara e

; = I 1 innovativa. Il portale &
FARMACI %%VITA @mm@; -un’enciclopedia online ric-
— s Ca di informazioni sulle

e — | scoperte farmacologiche
e s %, conil valore aggiunto della
= multimedialita. L'utenteda

lettore diventa protagoni-
stagrazieallafinestradidia-
logo, eraccontalesueespe-
rienze. Ilfascinodiprotago-
nistiqualiLouisPasteur, FrederickBanting, CharlesBest, ChristopherWren
e Alexander Fleming e delle loro scoperte rivoluzionarie, si affianca all'at-
tualita con personaggi noti dei nostri tempi: Lino Banfi, Gigi Proietti, Mas-
simo Dapporto, Luca Barbareschi danno leloro testimonianze. Artisti, po-
litici, scienziati e cittadini si incontrano nel convivio di Famindustxia per
raccontare il rapporto col mondo dei farmaci e della medicina ed esprime-
re opinioni su patologie quali sclerosimultipla, depressione, malattie rare.

N avigare nel mondo dei farmaci per conoscerelaJoro genesi, saperne

p=rrer
L O AT M

R RIPRODUZIONE RISETTVATA
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Continua a crescere la domanda di servizi intramoenia
Visite private in ospedale:
spesa a quota 1,2 miliardi

Roberto Turno

ROMA

waw Gli italiani spendono di ta-
sca propria pilu di 1,2 miliardi
I’anno per curarsi nelle struttu-
re pubbliche per avere presta-
zioni in libera professione dai
medici del servizo sanitario na-
zionale. Una crescita boom, la
spesa per l«intramoenia»,
schizzatadel 779 dal 2001 e che
per I'859 va ai medici. Il costo
medio ¢ di 21 euro pro-capite,
chesalgonoa28al Nord e scen-
dono a 9 euro al Sud anche per
la fuga dal Mezzogiorno in cer-
cadi cure. Le prestazioni pili ri-
chieste sono quelle di speciali-
stica (i170%) mentre in ospeda-
le sono i parti cesarei gli inter-
venti piti gettonati per sceglie-

LO SCENARIO

Secondo 'Agenas

€ quasi raddoppiato

dal 2001 a oggi

il mercato delle prestazioni
professionali

redottore, equipe, stanza singo-
laeoptional.

La sanita pubblica che "fa il
privato" va insomma sempre
pit1 di moda. E va "a intramoe-
nia". Lo dimostra I’analisi dei
dati appena elaborati dal-
I’Agenzia per i servizi sanitari
regionali (Agenas), che foto-
grafa i risultati di tutte le pre-
stazioniinregime diliberapro-
fessione intramuraria svolte
nel Ssndalzo01al2009. Un che-
ckatutto campo (idati2009 so-
no stime non ancoraa consun-
tivo), anticipato dal settimana-
le «1 Sole-24 Ore Sanita», che
in qualche modo conferma la
tendenza degli assistiti - quelli
che "possono” -acercare sem-
pre di pili cure tempestive e
qualita anche nel comfort.

L’aumento al ricorso degli
assistiti allalibera professione
dei medici pubblici, & ormai

una costante: dai 700 milioni
del 20011a spesa dei cittadini &
salitaa11,258 miliardi a consun-
tivo nel 2008 (+77,15%). Nello
stesso periodoi costi sostenu-
tidal servizio pubblico per rim-
borsare i medici (ma anche
per costi generali e prelievi fi-
scali) sono passati dai 6o4 mi-
lionidel 2001aben1,109 miliar-
di del 2008: un aumento del
71% (che diventa +76% secon-
do i dati provvisori del 2009).
Quel che resta nelle casse del
Ssn, insomima, & poca cosa: 150
milioni nel 2008 (contro i 95
milioni del 2001), circa il 12%
della torta complessiva dei ri-
cavi per le prestazioni sanita-
rieinintramoenia.

A fare la parte del leone sono

‘le richieste degli assistiti per le

prestazionidispecialisticaapa-
gamento: nel 2008 hanno fattu-
rato 711 milioni, mentre I'area
ospedaliera ha fruttato 368 mi-
lioni, valori che pili 0 meno ri-
sultano confermati anche dalle
stime per il 2009. E in ospedale
le due prestazioni pili richieste
sono gli interventi legati al par-
to, in testa quelli col cesareo.
La fotografia scattata
dall’Agenas - in riferimento ai
dati a consuntivo fino al 2008 -
permette di focalizzare anche
una sorta di classifica regiona-
le del’andamento dei ricavi to-
tali perlaspesaprivatasostenu-
tadaicittadini per ottenere pre-
stazioni sanitarie in intramoe-
nia. Il Nord sbanca con 737 mi-
lioni e un trend di aumento del
65,8% dal 2001, le regioni del
Centro ricavano 316 milioni ma
segnano un’esplosione in nove
annidel 1189%, il Sudincassa204
milioni con wuna crescita
del’889%. Lombardia (262 milio-
ni), EmiliaRomagna (142 milio-
ni) e Lazio (137 milioni) sono in
testa a tutte le regioni. Il Sud -
Siciliaaparte - &invece in coda
agli incassi per intramoenia.
Anche perché afare la differen-
za sono i viaggi della speranza
incercadicure dal Sud al Nord.
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Norme

piti flessibili
per medici
e infermieri

ROMA

wam Una libera professione
sempre pill "liberal” e conme-
novincoli perimedici pubbli-
ci. E apertura alla libera pro-
fessione intramurarja anche
per gliinfermieri del Ssn. Pil1
volte annunciata e promessa,
arriva dalla Camera la rifor-
ma dell’attivitd privata dei
medici pubblici. Ma non solo
quella: perché il cambio di
rotta in cantiere investe an-
chealtriaspettidelicatie con-
troversi, come la politicizza-
zione delle scelte (e dunque
delle nomine) di primari e
manager (i direttori genera-
1i) di Asl e ospedali.

Ormai i tempi della rifor-
ma potrébbero essere stret-
tissimi. Il nuovo testo della
governance del Ssn & stato’
presentato giovedi in com-
missione Affarisocialidal re-
latore Domenico Di Virgilio
(PdD), che rispetto a una pri-
ma versione diottobre hare-
cepito i pareri negativi delle
regioni e delle commissioni
Affari costituzionali e affari
regionali. Martedi scadono i
termini per presentare gli
emendamentiin commissio-
ne e poi, daliinavanti, si pro-
cedera per consegnare il te-
sto all’aula. In ogni caso, non
prima della tornata elettora-
le per le regionali difine mar-
z0.Dopo di cheil testo passe-
raall’esame del Senato, dove
perd la maggioranza si sta
gia attrezzando per dire la
sua senza per questo dover
ratificare a scatola chiusa le
scelte che farala Camera.
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Una curac
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2400mila dollari
rarmaci ipercostosi

Esplode in America la protesta sui costi di certi medicinali. Le aziende rispondono che
sono prodotti per pochi casi con spese di ricerca ingenti: ma altissimi sono anche i profitti

ANDREA RUSTICHELLI

urarsicon il Soliris, prodot-
' todaAlexion Pharmaceuti-

cals, costa 409.500 dollari
all’anno. llfarmacocontienel’an-
ticorpo che combatie una malat-
tia (PNH, paroxysymal nocturnal
hemoglobinuria) a causa della
quale una reazione del sistema
immunitario distrugge 1 globuli
rossi durante lanotte. Ne sono af-
fetti 8 mila americani, poco pilt
dello 0,002% della popolazione.
LevenditediSoliris, nel2009, han-
no raggiunto 295 milioni di dolla-
ri. Eda quando la casa farmaceu-
ticahacominciatoavendereil far-
maco, un paio di anni fa, le sue

azioni sono cresciute del 130%.

Unplusvaloreenorme, chehafat-
1o scattare in America la doman-
da: ma perché un farmaco deve
costare tanto? E cosi si & scoperto
che non & il solo. Costi spropor-
zionati, ma unaricerca di base al-
trettanto onerosa.

Eunmonda coperto dariserbo
quasi totale: non c'® marketing,
perchépraucamentenonc econ-
correnza. E il pianeta sommerso
dei cosiddetd “farmaci orfani”,
destinatii alle malattie rare. I pa-
zienti sono pochissimi (al massi-
mo 5 su 10.000, secondo la nor-
mativa italiana), ma it business

I farmacl pil costosa

Nmnaﬁdm casa produttrice e mﬁo annug in dolari

dellecasefarmaceuticheraggiun-
gecifreconmoltizeri. lproblema
eilrischio: chelaricerca non pro-
duca frutti, e allora di enorme ci
sarebbe lo spreco dirisorse. Sono
sofisticati prodotti biotech, che
trattano malattie di origine gene-
tica, tumori senza nome, disturbi
anomali del metabolismo. E ]e
grandi imprese sembrano frovar-
viunaqualche prospettiva per bi-
lanciare il declino nelle vendite
deifarmacitradizionali, quelliper

lemalattie di massa.
Negli Stati Uniti per la verita se
ne discute da

Il itolo Alexion tempo. Gia dal

5 i 1983 il Congres-

£ dm so haapprovato
I'Orphan Drug

"a.""?“"" Act, per pro-
hainiziatoa  6vere 1o ri-
venderell Soliris .., ¢ 5 diffu-

sione delle me-
dicine, allora pressoché inesi-
stenti. L'Europa si & data delle re-
gole dal 2000: si stabilisce che i
produttoriditalifarmaci, destina-
tiaunapercentualemicroscopica
della popolazione, possono be-
neficiare dell'esclusivita sul mer-
cato per 10 anni. Alle imprese far-
maceutiche viene anche ricono-
sciutal’'esenzione dal pagamento
dei diritti percepiti dall’Agenzia
Europea diValutazione dei Medi-

cinaliperl’autorizzazionealcom-
mercio.
Un'occhiataaicasipitieclatan-
ti lascia sbalorditi. E pud irritare
una considerazione: le aziende
che operano in questo settore,
praticamente in regime di mono-
polio, possono fare il prezzo che
vogliono. Sitrattaindubbiamente
dei farmaci piu costosi in assolu-
to.Delprimopostosiedetto, alse-
condo c'g I'Elaprase, di Shire
Pharmaceuticals, che haun costo
medio di 375.000 dollari annui
(non per singola somministrazio-
ne). Tratta un tipo rarissimo didi-
sordine del metabolismo, la sin-
drome di Hunter. Soltanto 500
persone, negli Stati Uniti, soffro-
no di questa grave malattia, che
causa infezioni, problemi alla re-
spirazione e danni al cervello. Il
farmaco ha fatturato I'anno scor-
50353 milioni didollari. Costapo-
comeno, 365.000 dollariall’anno,
Naglazyme, della BioMarin Phar-
maceuticals, chetrattaunaltrodi-
sordine metabolico. Cinryze, del-
laViropharma, ha un prezzo ogni
12 mesi di 350.000 dollari, Cura
unapatologiacheprovocaungra-
verigonfiamento del viso. Fattura
350 milioni di dollariall'anno.
. I'meno carj, si fa per dire, sono
il Myozyme e il Cerezyme, en-
trambidell'azienda Genzyme. Da

noisonodistribuitidallafilialeita-
lianaesono disponibili esclusiva-
mente nelle strutture ospedalie-
re. Il primo costa 300.000 dollari
annuiesiutilizza peril trattamen-
todellamalattiadiPompe(dalno-
me dello scienziato che I'ha dia-
gnosticata), che causa il progres-
sivo indebolimento della musco-
latura e della respirazione. 1l se-
condo farmaco, Cerezyme, haun
prezzo all’anno di 200,000 dollari
(con un fatturato complessivo da
1 miliardo); tratta la malattia di
Gaucher, che provoca alterazioni
allamilza, alfegatoealmidollo os-
seo.Machipagatuttiquestisoldi?
Nessun privato, o quasi, potrebbe
sostenere similispese, chespesso
si-protraggono per tutta la vita.
Negli Usa le assicurazioni sanita-
rie coprono, in genere, tali cifre,
Ma il problema & la diagnosi. Tal-
volta passano anni primache sin-
tomi estenuanti vengano ricon-
dotti a una malattia riconosciuta
dalla comunita scientifica, che
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abbiaalmencunnome, Talerico-
noscimento & imprescindibile ai
fini del finanziamento delle cure:
nessuna assicurazione paga per
una malattia che non esiste nella

letteratura me-

— i
Le assicurazion} %a{esso pro-
primadicoprire p1o 00 in Ttalia.
Igspese Nel maggio
vogliono essere -461 > stato
sicuredella 0400 1 de-
diagnosi creto ministe-

riale 279/2001.
L’articolo 3 predisponeil Registro
nazionale delle malatie rare,
presso I'lstituto superiore di sa-
nita. Nell'elence figurano 583 pa-
tologie, le cui cure sono passate
dal sistema sanitario nazionale.
Soltanto un paziente a cui sia dia-
gnosticata una malattia Ticono-
sciuta dal Registro pubiticeverein
ospedale il trattamento gratuito.
Eglialtri? Considerando che gue-
ste malattie sommerse sono circa
6.000, non & infrequente il caso di
pazienticondannatiamorte dalla
burocrazia. E i medici denuncia-
no comunque la carenza di far-
maci: quelli che hanno ricevuto
I'approvazionesonosoltantouna
cinquantina. Assai pochi, dun-
que, rispettoallernalattiegia cata-
logate.

S HIPRODUZIONE FISEFVATA



Diffusione: 347.568

Quotidiano Milano

Lettori: 1.149.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

27-FEB-2010

da pag. 35

Milleproroghe. Dal 1° marzo

Pi

gnoramenti

in vista per le Asl
insolventi

mew Si sbloccano, da lunedit”
marzo, i pignoramenti sui be-
ni delle Asl e delle aziende
ospedalicre debitrici nei con-
frontideifornitori, nellescire-
gioni (Lazio, Sicilia, Campa-
nia, Calabria, Abruzzo ¢ Moli-
se) che hannoun piano dirien-
tro dal deficit sanitario gia ap-
provato. Sara questo uno dei
primi risultati dell'entrata in
vigore della legge di conver-
sione del decreto milleproro-
ghe {(Dhi94/09), che dovrebbe
cssere pubblicata oggi sulla
«Gazzettaufficiale».

In pratica, ilblocco dei pigno-
ramenti che era stato disposto
per un anno dalla Finanziaria
2010 (legge 191/2000, articolo 2,
comma8y), suscitando l¢ prote-
ste delle aziende fornitrici del
Ssn (le200 aderenti aEarmindu-
stria, ad cscmpio, esposte per
3,5 miliardi, di cui oltre un mi-
liardo nelle sci regioni in dissc-
sto sanitario), ¢ stato ridotto da
12mesiaduc (articolo1, comma
23-vicies della legge di conver-
sione del D1194/09). Damarzo,
dunque, non ha pit effetto la
norma della Finanziaria 2010
secondo cuinon potevano essc-
re «intraprese o proseguite
azioni esecutive nei confronti
delle aziende sanitarie locali ¢
ospedalicrer, e «ipignoramen-
ti eventualmente escguitin
non vincolavano «gli enti debi-
tori e i tesorieri», che anzi
avrebbero potuto disporre del-
le relative sommc «per le finali-

ta istituzionali degli enti».
Obiettivodelblocco, erainfatti
quello di liberare risorse, nelle
regioni in deficit, per poter pa-
gare i debiti con i fornitori.
Nell’anno di stop ai pagamenti
esceutivi, sarcbbero comun-
que maturati,acaricodellc am-
ministrazioni, gli interessilega-
li sui debiti insoluti.

CauseinCassazione

Slittaal1”gennaio zom, poi, 'ob-
bligo di pagareil contributo uni-
ficato per le controversie di la-
voro davanti alla Corte di Cas-
sazione. Il milleproroghe (arti-
colo 1, comma 23-quinquicsde-
cies) stabilisce infatti che, sino
alla fine di quest’anno, si appli-
cheraladisciplinain vigore pri-
ma della Finanziaria 2010 (leg-
gc101/09, articolo 2, commaz12,
letterab), numero 2), che hain-
trodotto un aggravio delle im-
poste e dei contributi per alcu-
ni processi. Nei giudizi di lavo-
roin Cassazione, dunque, reste-
ra, sino al terminc del 2010, 1l so-
lo obbligo di versare I'imposta
fissadiregistrazione.

Sicurezza delle scuole

IImilleproroghe faslittare agiu-
gno zoioun'altrascadenza fissa-
ta dall'ultima Finanziaria: é il
termine entro il quale devono
essereindividuati gliinterventi
immediatamente realizzabili
per mettere in sicurczza le scuo-
le e adeguarle alle norme antisi-

smiche, fino a una spesa massi-
ma di 300 milioni di euro, dari-
partire tra «gli enti territoriali
interessati» (legge 101/0y, arti-
coloz, comma239). Proprio per
garantire la «massima celeri-
taw nellarcalizzazione degli in-

terventi necessari, la Finanzia-
ria aveva fissato il termine rav-
vicinato di 30 giorni per indivi-
duare le azioni da mettere in
campo, Ora il rinvio suscita le
critiche di Cittadinanzattiva ¢
Lagambiente. «La proroga,l'en-
nesima registrata in questi ulti-
mi dodici anni - osservano le
duc organizzazioni - intervie-
ne su un tema che tutti, parla-
mentari compresi, definiscono
una cmergenza nazionale ma
su cui non si interviene con la
tempestivitacla determinazio-
ncchesirichicderebbero». Cit-
tadinanzattiva ¢ Legambicnte
denunciano anche il «gravissi-
mon ritardo nellarealizzazione
dell Anagrafe dell’edilizia sco-
lastica ¢ della successiva map-
paturadegli elementi nonstrut-
turali degli edifici scolastici,
V.Me.

RIPROINIZIONE HISERVATA
FRAIRINVII
Per tutto il 2010
non si versera
il contributo unificato
per le cause di lavoro
davantialla Cassazione
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