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<<a§;;1}zta€1, piu soldi
alle Regioni

ma basta sprechi»

[l ministro Balduzzi: troppe inefficienze
maggiore rigore, pronta una task-force

Intervista
Pietro Perone

L'accordo sul riparto dei
fondi per la sanita é stato
appena firmato dal gover-
no dopo l'intesa raggiunta
I'altro giorno tra i presiden-
ti delle Regioni a tempo di
record. Renato Balduzzi,
ministro della Salute, perd
avverte: avere ottenuto pitl
soldi non significa «affatto
fare quello che si vuole, in-
somma non & il via per il
“liberi tutti"». Avviso ai
«naviganti» dell’assisten-
za pubblica, manager di
ospedali, Asleamministra-
tori locali con particolare
attenzione al Mezzogiorno
e alla Campania perché -
avverte ancora il ministro -
le Regioni in deficit «<han-
no un onere in piu nell’in-
vestire le risorse aggiunti-
ve, cioé quello di dimostra-
re che siano utilizzate se-
condo criteri di appropria-
tezza, il che significa evita-
re duplicazioni dei servizi
di cura, eliminare sprechi
einefficienze, essere infles-
sibili sulle regole».
Intesa-lampo grazie auna
maggiore consapevolezza
delle difficolta
economicheo
semplicemente perché
c’erano un po’ disoldiin
piu?

In Campania
Nell'utilizzare
lerisorse
aggiuntive
stiano attenti
aevitare
duplicazioni

e lottizzazioni

«E stato un accordo rapido e
positivo, al cui
raggiungimento un piccolo
contributo & stato dato
anche dal ministero della
Salute nell’otticadi una
leale collaborazione tra
governo e Regioni che per
un ministro della Salute
rappresenta un imperativo
non solo costituzionale, ma
anche operativo. Equesto &
un buon viatico anche peril
prossimo patto per la salute
2013-2015 che dovra essere
un accordo vero in grado di
coinvolgere non soloil
ministero e le Regioni, ma
anche gli operatori, le
categorie deilavoratori, le
associazioni dei cittadini. E
tutti dovranno avere la
possibilita di esprimersi,
perché il tema della salute
evidentemente non & una
questione da discutere solo
tra addetti ai lavori nei
luoghi istituzionali, ma
|'efficienza del settore deve
appassionare anchel'intera
societa civile».

Oltre al 108 miliardi ci
saranno intanto risorse
aggiuntive?

«llquadro dellerisorse peril
2013eil2014 e quello
definito dalla manovra
estiva dell’anno scorso. Il
nuovo Patto della salute
tuttavia riguardera ancheil
2015, anno peril quale
occorrera stabilire un
quadro finanziario

Il Patto 2013-2015
Utilizzeremo quest’anno
per definire criteri validi
che possano garantire
risparmi e funzionalita

ulteriore, compatibilmente
con le congiuntura
economica. Esso dovrain
ogni caso continuare a
garantire pienamente
'equilibrio tra risorse e
prestazioni sanitarie».

Si tratta comungque di
finanziamend limitati: si
riuscira a garantire nel

corso dell'anno un livello
di assistenza parti agli altri
paesi europei?

«Non esiste un livello
europeo di assistenza. In
tutta Europa si deve tendere
agarantire una elevata
protezione della salute.
L’Italia garantisce ben di
piu, perché ha un Servizio
sanitario nazionale che per
sua natura e caratterizzato
dalle cure per tutti e dal
fatto che tutti possano
accedere ai servizi senza
distinzioni. E un sistema
che si puo definire
universale e globale.
Sappiamo che non é facile,
specialmente in questi
tempi, assicurare questi
principi allo stesso modo in
tutte le Regioni, ma e
proprio qui che si gioca

I'impegno attorno al nuovo
Patto per lasalute»,

Il Sud non protestaa
differenza del passato visto
che quasi tutte le Regioni
del Mezzogiorno
ottengono piu soldi come
la Campania; il Nord a sua
volta festeggia perché dal
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0 anno saranno
introdotti i costi standard
sul risultati di esercizio del
2011:c'¢ilrischiochela
rissa sia stata soltanto
rinviatadi un anno?

«Noi utilizzeremo il 2012
come anno nel quale
definire esattamente i
parametri e i criteri
attraverso cui, dal 2013,
ripartire secondo nuove
prospettive le risorse
destinate alla sanita. Non
un problema dunque di
evitare larissa, madi
utilizzare bene il tempo che
ci e dato, che poi & ancheil
tempo di questo governo
dei tecnici».

Quali saranno i parametri
daintrodurre oltre ai costi
standard?

«Sono i consueti parametri
della buona qualita dei
sisterni sanitari. Tuttavia
non & un problema di soli
parametri, né di soli costi.
Laquestione veraéla
governance regionale e
aziendale da potenziare, se
necessario, attraverso
apposite task-force da
costituire insieme alla
Conferenzadelle Regionie
composte da esperti delle

varie discipline che hanno a
che fare con lasanita, da
affiancare alle strutture
regionali pitt deboli».
Diciotto mesi per
un'ecografia mammaria al
Cardarelli, malati visitatia
Napoli sulle scrivanie del
pronto soccorso, mancano
anche le barelle e si assiste
inermi a situazioni al
limite
dell'immaginazione: con
145 milioni in pit la Sanita
in Campania quali priorita
dovradarsi?
«Soldi in pilti non significa
affatto fare quello chessi
vuole, insomma non éil via
peril “liberi tutti”. La sanita
in Campania, come nelle
altre Regioni sotto piano di
rientro, ha un onere in pilt
nell’utilizzare le risorse
aggiuntive, cioé quellodi
dimostrare che siano
utilizzate secondo criteri di
appropriatezza, che
significa evitare
duplicazioni dei servizi di
cura, eliminare sprechie
inefficienze, essere
inflessibili sulle regole,
impedendo ogni tipo di
politicadi favorie
lottizzazione. Ma questo e
un problema che non

Il Fondo sanitario nazionale

Quanto ricevera ogni Regione per finanziare la sanita nel 2012. Cifre in euro 1 r

LOMBARDIA
LAZIO
CAMPANIA
SICILIA
VENETO
PIEMONTE
E.ROMAGNA
PUGLIA
TOSCANA
CALABRIA
LIGURIA
SARDEGNA
MARCHE
ABRUZZO
FRIULI
UMBRIA
BASILICATA
TRENTO
BOLZANO
MOLISE

VALLE D'ADSTA

ANSA-CENTIMETRI

3.483.748.492
3.053.725.429
2.911.953.874
2.787.334.407
2.383.215.929
2.217.728.121
1.622.166.907
1.031.967.547
918.241.068
865.062.901
574.621.240
225.351.493
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riguarda solo la Campania,
ma l'intero sistema
sanitario italiano, dove ci
sono ancora tante isole di
spreco e molte cose da
riorganizzare. Quindici
$ono ancora ampi margini
di risparmio darealizzare
per poter fornire qualita
migliore nei servizi».
Rigore nelle spese e qualita
dei servizi: dall'esperienza
di questi mesiritiene che
I'obiettivo sia stato
raggiunto?

«Coniugare rigore e qualita
non & certo un obiettivo che
si puo raggiungere in pochi
mesi: occorre pill tempo.
Insomma bisogna
ragionare in termini medi e
non brevi. Pero l'intero
sisterna sanitario sta
andando in questa
direzione, seppur non
senza fatica. L'importante &
non perdere di vista
I'obiettivo. Le denunce
delle situazioni di cattiva
sanita ben vengano purché
non offuschino lo sforzo che
si sta facendo dappertutto
per andare verso questo
obiettivo».

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

17.341.277.093
9.982.166.256

9.895.355.464
8.673.936.418
8.607.886.056
7.978.157.597
7.901.530.323
7.027.959.484
6.730.363.449

TOTALE

.213.749.548
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Condivisione di diagnosi e terapie. Tablet per
monitoraggi costanti. E medici votati via Web.
Cosi la guarigione divenia digitale

COLLOQUIO CON SOUMITRA DUTTA DI ALESSANDRO LONGO

nternet ¢i curera. Un tablet si
occupera di noi quando sare-
mo malati o anziani. Uno smar-
tphone ci terra in contarto con
i medici. Sul Web condividere-
mo le nostre esperienze medi-
che con gli altri pazienti. E co-
si non solo affronteremo meglio la ma-
lartia, ma anche contribuiremo alla ri-
cerca di una cura.
«E il fenomeno della sanita 2.0, che si sta
diffondendo in rurto il mondo. Il pazien-
te partecipa in modo piu attivo alla cura,
grazie a nuove tecnologier, dice Soumi-
tra Dutta, che & docente dell'Insead (una
delle prime business school al mondo,
con campus in Francia, Isracle, Emirati
Arabi Uniti, Singapore) ed é considerato
uno dei massimi esperti di innovazione
nell’economia della conoscenza. Su que-
sto tema, ha curaro uno studio recente
per il World economic forum. Secondo
Dutta, la prossima innovazione che tra-
volgera le nostre vite sara appunto la sa-
nita 2.0. Nel bene e nel male. «Tutti i no-
stri dati medici e genetici saranno facil-
mente disponibili e alimenteranno, nei
prossimi anni, il rischio “Grande Fratel-
lo”. Occorrera diventare
consapevoli della rivoluzio-
ne in corso, per dirigerla ver-

«Si, ¢i sono eccessi. E il rischio di esse-
re sviati. Ma il fenomeno ormai e valu-
tato con serieta dalla comunita medica
mondiale. Inevitabile, visto che il 63 per
cento della popolazione americana usa
Internet per trovare risposte sulla salu-
te. Ci sono community di pazienti con
decine di migliaia di iscriti da 40 Paesi
nel mondo, come Patient like me (150
mila utenti) e eCancerhub, dove i pa-
zienti dialogano fruttuosamente tra lo-
ro ¢ con i medici».

Con quali vantaggi?

« Tanti. Questi siti stanno cambiando il
modo in cui viene offerta I"assistenza
medica. Capita di essere un paziente
italiano che scopre, da un altro utente,
di una cura praticata in Australia. Che
magari il suo medico non conosceva.
Negli Usa i pazienti stanno dando voti
ai medici sui siti, che funzionano cosi

anche da guida alla scelta. Queste com- |

munity sono fatte in modo da dare in-
formazioni strutturate e pertinenti.
Conducono per mano verso le risposte
e 1 contatti giusti, e\'itandp cosi il ri-
schio di fuorviare 'utente. E indubbio,
insomma, che Internet sta riequilibran-

do i rapporti di forza tra pazienti e me-
dici, costretti a nuove sfide e a renersi
sempre aggiornatir.,

Ma i medici sanno adeguarsi alla novita?
«Alcuni lo stanno gia facendo. Lo si € vi-
sto al recente Insead Healthcare Italy
Alumni Forum 2011, dove Eugenio San-
toro, dell’Istituto Ricerche Farmacologi-
che Mario Negri, ha descritto come i me-
dici europei e americani partecipano al-
le community on line. Oggia farloeil 16
per cento dei medici Usa, ma alla fine del
2012 saranno un terzo del totale. [ ricer-
catori sono ancora piu avanti: la nuova
tendenza ¢ 'open dara. Condividere in-
formazioni, tramite le nuove tecnologie,
per inventare nuovi farmaci».

La filosofia di Internet - apertura, condivisio-
ne di informazioni - a beneficio della salute.
«Esarto. E i primi frutti sono arrivati tra
i1 2010 eil 201 1. Un progerto condiviso
tra istituzioni mediche e sanitarie ame-
ricane, con universita e gruppi no pro-
fit, ha portato a passi avanti nella cura
dell’Alzheimer. I partecipanti hanno
condiviso dati di diagnosi su questa ma-
lattia. Era la prima volta che capitava.
La ricerca medica ¢ stata sempre mol- »

Sara uno smartphone a curarti

so il meglio». iBGStar Diabetes COSTANTE
In che modo la sanita 2.0 é gia Manager per iPhone INVISIBILE
realta? O & ancora qualcosa di tiene invece sotto Da tempo ingombranti sensori
futuribile? controllo la glicemia ed elettrodi permettono
' TR (dati raccolti con di tenere sotto controlio,

«Le faccio un esempio, che & : e :
un po’ la superficie di un fe- tecnologia sempre, i propri dati medici,
nomeno piu ampio € pro- z:enm:gimica ::rll:tem mm?mfiﬂdgili
fondo di quello che appare. narvicaY tatiag

et e temporanei. E una tecnalogia
Un “sintomo”, direi, tanto GRAVIDANZA s o ke h
per restare nel tema: i milio- O Soln Bosiaoni che incorpora sensori in
ni di utenti che vanno su In- m (come mm‘glashboard) miniatura. Monitora frequenza
ternet per informarsi su una yarj apparecchi portatili, per cellulari smartphone che  cardiaca o I'attivita cerebrale.
malattia e condividere in- gojiegati a uno smartphone,  registrano i movimenti del feto,  Pud inviare i dati via wireless.
formazioni con altri». permettono di controllare ne rivelano la posizione e poi Adesso questi tatuaggi sono
Si, in Italla lo fanno gia 16 mi-  j propri valori di pressione le contrazioni dell'utero prima usati per tenere sotto controlio
lioni di persone, secondoilCen- e frequenza cardiaca, e di della nascita. Tutti dati utili al i malati cronici, ma in futuro
sis. Ma spesso trovano infor-  mandare i risultati al proprio ginecologo. Gli smartphone potrebbero essere applicati
mazioni fuorvianti e moltimedi-  medico via rete mobile: iHealth ~ vanno collegati a sensori da a chiunque, per scopi
ci sconsigliano di analizareun  Bp3, Pressione Sangue. appoggiare sulla pancia. di prevenzione. »

sintomo tramite il Web...
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Tecnologia

SOUMITRA DUTTA

to chiusa, in nome del business dei bre-
vetti sul farmaci. E partito poi qualche
mese fa un analogo progetto per la ricer-
ca sul Parkinson. Alla fine del 2011, la
multinazionale farmaceutica Eli Lilly ha
lanciato una pirattaforma Web aperra
per trovare nuovi farmaci contro la tu-
bercolosi, che € un’emergenza nei Paesi

poveri. La piattaforma da risorse infor- |
matiche che consentono ai ricercatori di |

analizzare molecole da cui possono na-
scere farmaci. Molti ricercatori hanno
molecole ma non gli strumenti giusti,
trovandosi in aree poco sviluppate»,

Quali saranno le tecnologie protagoniste
della prossima rivoluzione della sanita?

«Tablet ¢ smartphone, con applicazioni.
L’idea é sempre quella di facilitare la cir-
colazione delle informazioni. Un medi-
co, con un'applicazione, puo accedere

ovungque si trova a tueti i dati medici su
un paziente. Lo fanno anche al Niguar-
da di Milano e al Gemelli di Roma. Gli
stessi strumenti permettono di fare le pri-
me diagnosi a distanza: una foto di un
sintomo puo essere inviata al medico in
un ospedale lontano. E con gli smart

phone si possono inviare all’ospedale |
anche i file di una radiografia. Aleri stru- |

menti permettono di controllare I'iride o
analizzare il suono della tosse e poi, sem-
pre collegati a un cellulare, di mandare i
risultari ai medici».

E poi?

«Le conseguenze estreme si vedranno
pero man mano che cresce 'intelligenza
distribuita. Le tecnologie permettono
gia ora di prendere 1 dati genetici di una
persona e dei familiari, e di dire quante
probabilita si hanno di avere certi pro-

blemi di salute. Immaginiamo di aggiun-
gervi le informazioni sullo stile di vita
(fumi, sei sovrappeso?) e i dati medici
(pressione, glicemia, passate operazioni
chirurgiche...). Tutro & ottenibile in au-
tomatico: tramite sensori collegabili (e in
futuro integrabili) in un cellulare. Alcu-
ni software permettono di analizzare
tutta questa mole di dari e ti danno una
carta d'identita medica, per curarti me-
glio o per prevenire. Oppure per valuta-
re i costi di un’assicurazione sanitaria».
Di qui puo sorgere il Grande Fratello dei da-
ti medici. E chi si rifiuta di condividerl ver-
rebbe visto con sospetto, come se avesse
chissa quale malattia da nascondere.
«Si, il pericolo ¢ la perdita della privacy.
Di finire tutti sotto una lente d'ingrandi-
mento che analizza la nostra salute, fa-
cendoci subire le conseguenze di una
sfortuna generica o di un

TEST GENETICI FAI-DA-TE SONNO MIGLIORE cartivo stile di vita. E inevi-
Alcune aziende, come Un’applicazione per iPhone tabile pero che 1 dati venga-
deCODEme in Islanda e e per Android che si chiama no aggregati, una volta che
23andMe negli Usa, permettono  Zeo Sleep registra ed elabora finiscono in mobilita ».
a Chu.m di analizzare il le fasi del sonno, Mm La soluzione, allora, per evita-
proprio Dna e scoprire il proprio  come migliorarlo. Un re il pericolo?
fattore di rischio nei confronti materassino gonfiabile (Touch «Nuove regole comuni: og-
di certe malattie. Basta inviare Free Life Care) creato dalla gila normativa sulla privacy
loro un campione della propria califomiana Los Galatos differisce molto tra Usa ed
m%tw g:nm Mo mﬁlm mmt: qualita :“'::nm Europa. E poi dmjrcmp im-
& G shoerboit il di iri Ao A tarionl Sf'll‘l‘rll'l.' che i ?()stn d;:in me-
A ici stanno diventando pit
consumate con I'attivita fisica, buiti, grazie alle nuove tec-
monitorando la traspirazione nologie. E quindi condivi-
del corpo, le variazioni derli con prudenza, in modo
di temperatura corporea, il affidabile. Perché alla fine
movimento. Applicazioni iPhone questa rivoluzione contri-
come MealSnap calcolano buisca a sopprimere le ma-
le calorie dei cibi fotografati. lattie, non la nostra liberta

personale». m
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Un singolo organismo pienamente
responsabile di controllare la sanita in
Italia non c’é, benché i controlli vengano
effettuati e il monitoraggio delle attivita
pure. Se ne occupa il corpo dei
carabinieri dei Nas, che lavora con il
ministro della Salute e c'é I'Agenas
(Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali) che dal 1993 affianca il
ministero nell’analisi della qualita delle
prestazioni e dei costi della sanita.

Poi ci sono le commissioni parlamentari
d'inchiesta, quella sugli Errori e sulle
cause dei disavanzi delle regioni e quella
sull’Efficacia e I'efficienza del Servizio
Sanitario Nazionale, che ha poteri
d’'indagine analoghi alla magistratura, e
quindi & potenzialmente molto incisiva.
Ma anche le regioni possiedono i loro
organismi di sorveglianza con le Agenzie
regionali per i servizi sanitari. | controlli
allora ci sono, e a volte sono anche
superflui perché alcune funzioni si
sovrappongono e si ripetono con spreco
di risorse umane, economiche e scarsa
efficienza nel momento delle decisioni.
La sicurezza e la qualita potrebbero,

=] Pii controlli
4l e sanzioni agli incapaci

invece, essere assicurate con maggiore
efficienza attraverso I'istituzione di un
unico organismo, indipendente dalla
politica, che verifichi gli aspetti gestionali
e clinici degli ospedali, accerti i requisiti
anche delle strutture private, controlli
la qualita e i risultati in termini di
sopravvivenza, complicanze e ricoveri
inutili e infine valuti il lavoro degli
operatori sanitari. Una sorta di “Garante
della salute”, che abbia anche il potere
di sospendere le attivita di un servizio
inadeguato.

Esistono esperienze molto positive
di organismi indipendenti nel mondo
anglosassone, a partire dalla Joint
Commission americana, con funzioni
di controllo e di affiancamento nel caso
di situazioni anomale da correggere. In
Inghilterra compiti simili li svolge il Nice
(National Instituite for Health and Clinical
Excellence) e |'ultimo esempio arriva
dall’Australian Commission in Safety
and Quality of Health Care.

In Gran Bretagna alcuni anni fa
si @ arrivali alla diffusione di
quell'atteggiamento detto “Blame

che rendeva sistematica la denuncia
pubblica delle inadempienze di medici

e amministratori che, con i loro errori,
avevano arrecato un danno agli ammalati
e alla collettivita. Le denunce inducevano
rabbia nell’opinione pubblica e forme

di critica a volte anche violente che
mettevano in sena difficolta i
professionisti colpiti da tale forma di
ritorsione. Non credo che la caccia alle
streghe sia una strategia costruttiva ma
I'esperienza inglese & sintomatica di un
clima di esasperazione che a volte si pud
instaurare nel momento in cui crolla la
fiducia in un’istituzione. Anche per
questo & urgente intervenire in Italia per
aumentare la trasparenza nella sanita e
puntare sulla verifica e sul rispetto delle
regole. |l controllo sistematico dei
risultati permetterebbe di limitare la
discrezionalita e |'invadenza della politica
per premiare i professionisti e le pratiche
migliori e sanzionare chi non dimostra

di essere in grado di offrire uno standard
di cura adeguato, sia esso un
amministratore o un operatore sanitario.
Il governo Monti, anche attraverso
decisioni controverse, sta dimostrando
che il cambiamento & possibile, che non
siamo solo il Paese dell'immobilismo e
la sanita dovrebbe essere al primo posto
nell'opera di miglioramento dei servizi

e nell’utilizzo di risorse, essenziali per
ognuno di noi ma non illimitate.
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Iert il Professional day. Dalle categorie le idee per uno stato piu efficiente

E il tempo delle proposte

Dal lavoro al fisco, semplificare e possibile

Estratto da pag 7

Pagina a cura
pI IeNazio MARINO
E BENEDETTA PACELLI

a un fisco piu semplice

a costi piu leggeri per

l'occupazione, dalle ri-

generazione urbana al
fascicolo del fabbricato fino a un
nuove modello di welfare. Eccolo
il pacchetto delle proposte che 1
rappresenti dei 27 ordini hanno
idealmente consegnato ieri al go-
verno in occasione del Professio-
nal day. La manifestazione che ha
visto riuniti in una piazza virtua-
le oltre 90 mila professionisti in
148 sedi collegate su tutto il ter-
ritorio nazionale, & stata, dunque,
un’occasione non tanto per mani-
festare 'insoddisfazione davanti
ai progetti di liberalizzazione del
governo, ma soprattutto un modo
per ribadire la valenza del siste-
ma ordinistico quale tutela del
cittadino e delle prestazioni che
deve ricevere. Ribadire, dunque,
quel ruolo di sussidiarieta svolto
dagli ordini, che le proposte pre-
sentate puntano a esaltare sem-
pre di piu, alla faccia di chi con-
sidera i professionisti come una
casta o una lobby. «La vittoria»,
apre, infatti, Marina Calderone
presidente del Cup, il Comitato
unitario delle professioni, ma an-
che dei Consulenti del lavoro, «ci
sara solo quando gli ordini non
saranno piu visti come una casta
e una lobby», E questa giornata,
comunque, & gia di per sé una
vittoria perché, «siamo riusciti a
riunire in una piazza virtuale i
professionisti. Si pud parlare di
riforme, di futuro partendo da un
presupposto: siamo lavoratori in-
tellettuali impegnati a svolgere
al meglio il nostro lavoro. Noi ci
siamo e vogliamo essere al centro
del cambiamento del paese»,

Le idee dell'area giuridico-
economico-contabile

La proposta dei Consulenti del
lavoro punta essenzialmente a un
costo del lavoro piti basso. Basti
pensare, spiega Vincenzo Silve-
strivicepresidente dei Consulen-

ti del lavoro, «che attualmente
un’azienda per pagare un netto
di 1.200 euro ne deve spendere
il doppio, un differenziale enor-
me che andrebbe ridotto di una
buona percentuale». Claudio Si-
ciliotti, presidente del Consiglio
nazionale dei dottori commercia-
listi, invece, insiste sulla necessi-
ta di un fisco piu semplice anche
perché «i commercialisti vogliono
esercitare la consulenza e non es-
sere solo coloro che ne sbrogliano
isegreti». Ecco, quindi, le sue pro-
poste: lo statuto del contribuente
a norma di rango costituzionale e
poi una magistratura tributaria
specializzata per garantire una
maggiore tutela dei soggetti che
vi ricorrono. Si sofferma, soprat-
tutto, sulle materie di successio-
ne Giancarlo Laurini sostenendo
che una spinta al mercato immo-
biliare, bloccato anche dal timore
di liti tra gli eredi, «potrebbe es-
sere rappresentata dal limitare

la possibilita di azione degli eredi

in favore di ascendenti e discen-
denti». Il pacchetto dei notai si
articola in quattro proposte di
legge in materia di contratti,
famiglia e successioni, progetti
tecnici che non incidono sulla
funzione pubblica per l'introdu-
zione nell’ordinamento giuridico
italiano.

Suggerimenti anche
dalle professioni tecniche

A partire dal presidente degli
ingegneri Armando Zambrano
(anche in veste di numero uno
del Pat) che presenta cosi il suo
pacchetto: «Snellire le proce-
dure, affidare ai professionisti
della sussidiarieta dell'ammini-
strazione la certificazione sulle
progettazioni e le iniziative che
riguardano la messa in sicurez-
za dei fabbricati», Proprio sui
fabbricati, poi, si concentra I'in-
tervento del presidente dei pe-
riti industriali Giuseppe Jogna
con due proposte: 'istituzione
del Fascicolo del fabbricato per

_conoscere lo stato di fatto di un_
immobile e la rottamazione degli

impianti elettrici, sostituire cioé

gli impianti fuori legge tramite
un meccanismo di fiscalita. Un
modo per arrivare a due obietti-
vi: rimettere in moto 'economia
e intervenire concretamente
sulla sicurezza. Per Leopoldo
Freyrie, presidente del Consiglio
nazionale degli architetti, inve-
ce, occorre rigenerare le citta e
gli edifici: «Serve un programma
di rigenerazione sostenibile, per
affrontare il decadimento dello
stato dell’edificazione esistente
privata e pubblica, 'adegua-
mento a standard di sicurezza
ed energetici, il restauro dei beni
culturali, il recupero degli spazi
pubblici e del verde, 'innovazione
delle reti tecnologiche»r.

A tutela della salute pubblica

La proposta di Giacomo Milil-
lo, rappresentante dei medici di
famiglia, invece, va nella direzio-
ne di valorizzare le professioni,
«con la qualita che si regge su
indipendenza e responsabili-
ta». Ma soprattutto secondo

Milillo, il futuro della sanita e
quello di puntare «sui medici
in associazione». E poi ancora
Andrea Mandelli, presidente
dei farmacisti, che punta il dito
su chi vuole sviluppare «solo il
mercato del farmaco, ma non
la salute. Basta mistificazio-
ni», dice Mondelli, «il problema
non é aprire pitu farmacie, ma
capire di quante ne ha realmen-
te bisogno il sistema». Parla di
sicurezza e qualita alimentare,
invece, il presidente dei dotto-
ri agronomi e forestali Andrea
Sisti, ricordando I'immenso
patrimonio di produzioni agro-
alimentari convinto, comun-
que, che si debba «ripensare i
modelli di sviluppo, cooperare
nell’innovazione coinvolgendo
i produttori e 1 consumatori».
E, insieme al collega Rober-
to Orlandi, presidente degli
agrotecnici, arriva la proposta
per il settore: «<Affidare tutte le
attivita tecniche progettuali e
i controlli per i fondi pubblici
ai professionisti esperti in ma-
teria».
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La foto conclusiva del Professional day

' Le ore dl diretta (segugte da CIass/Cnbc c_an__ale 50? di Sky)

| NUMERI DELLA MANIFESTAZIONE

%Mr;?sedl caile_gat_e_ ;;la {tutta ltalia Eon; I_’A_u_dltonum Concshéz_lc;ne di Roma /

30 | Iﬂtl ghe hanno seguito in tempo reale I'evento (fra questl anche www. ltallaoggl |t)
-492 000 l contatti (tramite Facebook Tmtter, sms, e. mall Corrlere Tv ecc.)

5 ' | coliegamentl con ie pnnc}pali c&tta Mllano, Palermo, Brescla, Napotl e Padova
2_.‘. .Gll ordini in rappresentanza di 2,3 milioni di iscritti che hanno aderlto aIIa

' manifestazione
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I calcoli per citta. ARoma 120 nuovi puntivendita

Farmacie, a Milano
con la nuova soglia
25 sono in esubero

CAMBIA LAMAPPA
Aumenteranno del 30%
ipunti vendita complessivi
ma teoricamente a Milano,
Torino e Genova potranno
esserci delle chiusure

mm Centoventinuove farma-
cie a Roma, 29 a T'orino, 12 a
Verona. Ma anche 25 in esu-
bero teorico a Milano, 20 a
Napoli, 32 a Genova. Il risiko
delle nuove farmacie che po-
tranno aprire tra un anno &
gia cominciato. Un calcolo
assai difficile da fare anche
per i super esperti del setto-
re, tante e talisono le variabi-
li in campo. Quasi smila far-
macie private in piu, giura il
Governo, forse saranno cir-
ca 4.800. Forse. Il 30% in pil
delle attuali. Un mercato, in-
somma, che diventera sem-
pre piu contendibile tra chi
hala convenzione col Ssn, il
vero jolly del mercato della
dispensazione dei farmaci vi-
sto che finora le parafarma-
cie - spessodi proprieta pro-
priodeititolari(oloroparen-
ti)difarmacia-eicornerdel-
la Gdo, pur aumentando il
fatturato, non hanno ridotto
pit1 di tanto le vendite delle
farmacie.

Insomma, col decreto sul-
leliberalizzazionidel Gover-
no dei professori per le far-
macie si cambia davvero re-
gistro. Sempreché la Came-
ra non decida di rimetterci
mano, come perd palazzo
Chiginonhaalcunaintenzio-
ne di concedere. La trattati-
vas'echiusaal Senato, giura-
no alla Salute e allo Sviluppo
economico, e a Montecito-
rio il presidio del testo sara
ferreo: «Non cisaranno blitz
come capitato a dicembre
col decreto salva-Italia», si
fasapere.

Allaprova del voto del Se-
nato, i titolari di farmacia re-
stano sull’Aventino, pur sen-

za avere ancora rilanciato la
minaccia della serrata. Men-
tre i titolari di parafarmacia
brindano al cambiamento
delle regole del gioco, anche
senonsono riuscitiaconqui-
stare i farmaci C con ricetta.
Ritengono perod, dopo aver
conquistato i farmaci veteri-
nari con ricetta e i prodotti
galenici, che orasisia aperta
perlorounastradain pit, an-
che se non un’autostrada. E
d’altra parte avranno pit
chancedivincereunasede ai
concorsi per solititoli. Come
delrestoilaureati disoccupa-
ti e quelli dipendenti.
Eifarmacistititolarisilec-
cano le ferite. Anche dopo
aver incassato qualcosa: il
quorum pittbasso (dazmilaa
3.300abitanti); lalimitazione
all'apertura di nuove sedi in
aeroporti, stazioni, centri
commerciali, lungo le auto-
strade; l'allungamento da6 a
12mesidell’obbligo divende-
relasededa parte deglieredi
del titolare deceduto; I'ab-
bandono del reddito minimo
garantito per i farmacisti che
accettasseroun esercizionel-
le sedi disagiate; lo stop par-
zialeallavendita delle farma-
cie comunali. Ma bruciano
troppo l'ampliamento del
portafoglio di prodotti (far-
maci veterinari e galenici)
per i parafarmacisti, I'obbli-
go di assumere un direttore
responsabile quandoiltitola-
re va in pensione. E natural-
mente bruciano quelle smila
nuove farmacie in piit. «Il far-
maconon e unbene diconsu-
mo qualsiasi, nonsiamo ope-
ratori economici ma profes-
sionisti della salute», ha det-
to ieri al Professional Day il
presidente degli Ordini dei
farmacisti, Andrea Mandelli.
[1Governononlonega, mati-
radiritto.
R.Tu.
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PROPOSTA UE
TEMPI VELOCI
PER I FARMACI
GENERICI
SUL MERCATO

TAGLIO direttiva
ALLA SPESA puntaa
Risparmio creare una
del 25 % piattafor-
rispetto ma comu-
i . ne di rego-
At p.rqdot.tl le e di sca-
Ol'lgmﬂll denze. Per
BRUXELLES vuole dare un farle ri-
severo giro di vite sui tempi spettare,

che uno Stato deve impiegare
per fissare i prezzi di un far-
macq e decidere se inserirlo
nel prontuario nazionale,
quindi se sara o no soggetto al
rimborso. E questo non solo a
beneficio del paziente ma an-
che per abbattere i costi per
la salute. Cosi, su iniziativa
del vicepresidente della Com-
missione europea responsa-
bile per I'industria, Antonio
Tajani, Bruxelles propone
una drastica riduzione sui
tempi per decidere la messa
sul mercato di un farmaco.
Per i generici i tempi passe-
rebbe dai 180 giorni attuali a
30 giorni, ossia 15 giorni per
fissare i prezzi del prodotto e
altri 15 per decidere se inse-
rirli nel sistema mutualistico.
Per il prodotto originale inve-
ce, da 180 giorni si scende a
120, salvo per casi complessi.
Senza contare che oggi spesso
«siva - dicono gli esperti - dai
250 peri generici fino a punte
di 700 giorni per un farmaco
originale»,

Per Tajani quindi «& neces-
sario che la decisione sui
prezzi e i rimborsi sia presa
pili rapidamente per preser-
vare il dinamismo del merca-
to farmaceutico e offrire ai
cittadini un miglior accesso ai
medicinali». Senza contare
che «la proposta permettera
di fare delle economie sostan-
ziali sui costi della salute
pubblica,

Lapro-
postadi

Bruxelles propone di designa-
re a livello nazionale un orga-
nismo competente con poteri
speciali affinché possa adot-
tare misure provvisorie, ma
anche condannare uno Stato
al risarcimento dei danni pro-
vocati ad un'impresa per il ri-
tardo sull’'ammissione di un
farmaca sul mercato, o anco-
ra sanzioni pecuniarie per
ogni giorno di ritardo ingiu-
stificato. In questa direzione
sta andando il decreto “Cre-
scltalia”, in quanto - dicono
gli esperti - «I'Ttalia é fanalino
di coda per la presenza di far-
maci generici sul mercato, tra
i110 e il 15% circa, ben lonta-
no dalla media Ue del 50%.
Quando il generico arriva sul
mercato abbatte il prezzo del
25% rispetto al farmaco origi-
nale, differenziale che cresce
nel tempo facendo risparmia-
re siaipazienti che I'erario.

Nella Ue, secondo uno stu-
dio, trail 2000 e il 2007, sei
generici non avessero dovuto
attendere 5 mesi, ma zero
giorni, dalla fine della tutela
del brevetto del prodotto ori-
ginale alla loro messa del
mercato, i 27 Stati membri
avrebbero risparmiato tre
miliardi di euro, e tra questi
soprattutto Paesi come I'Ita-
lia che ha un maggior margi-
ne di recupero sui generici.
Parliamo di un settore impor-
tante, quello dell'industria
farmaceutica europea, con un
fatturato di 200 miliardi I'an-
no e oltre 600mila posti di la-
voro,
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Sla e tecnologia: il pensiero diventa azione

Tutto italiano il prototipo

che «legge» quanto il cervello
immagina e lo esegue. Gia
avanzata la sperimentazione
DA MILANO LucCIA BELLASPIGA

Di ausili per aiutare i disabili
gravissimi a comunicare ce ne
sono molti sul mercato, ma tutti
necessitano di una seppur minima
capacita di movimento: alcuni
funzionano con il solo movimento
oculare, altri con un mouse, o in
modalita touch screen (sfiorando lo
schermo con un dito). Ancora non si
era arrivati a ideare uno strumento
utile ai pazienti completamente
impossibilitati a muovere anche un
solo muscolo, come quelli colpiti da
sindrome di "Locked-in" (o "del
chiavistello", coscienti ma prigionieri
del loro corpo al punto da non poter
comunicare nemmeno con gli occhi)
o i malati di Sla nella sua fase piu
progredita. Ora ci siamo, almeno alla
sperimentazione: per accendere la

luce, cambiare canale alla tivy, aprire
la finestra o reclinare la poltrona, ma
anche per pronunciare parole e frasi,
resto potrebbe bastare il pensiero.
Rlon si tratta di fantascienza, anzi, il
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prototipo (tutto italiano) & gia in fase
di sperimentazione su alcuni pazienti
di S?a, tutti volontari e a diversi livelli
di avanzamento della patologia. Si
chiama Brindisys, & piccolo e di facile
utilizzo, e funziona cosi: il paziente
indossa una cuffia dotata di elettrodi,
che leggono il segnale
elettroencefalografico e cosi rilevano
i comandi solamente immaginati dal
cervello, (ad esempio la poltrona che
si reclina?.Tali segnali vengono letti da
un piccolo dispositivo, che li
trasmette a un "tablet”, una tavoletta
simile a un i-Pad, che a sua volta fa
partire I'esecuzione (la poltrona si
reclina). Dal pensiero all’azione

passano solo dieci secondi. Lo stesso
avviene con la parola: il "tablet", una
volta rilevati i comandi pensati dal
cervello, i traduce in frasi intere gia
preimpostate nella sua memoria,
oppure invece formula lettera per
lettera se si vogliono esprimere frasi
nuove. Semplice da usare, non
invasivo, funzionante con il solo
pensiero e senza bisogno di un
computer potente: queste le grandi
novita che differenziano Brindisys da
tutti gli ausili gia disponibili, e «alla
fine della sperimentazione — dice

Febo Cincotti, ricercatore della

Fondazione Santa Lucia Irccs di
Roma, che con la sua équipe lo ha
ideato —a seconda del giudizio dei
pazienti arriveremo alla messa a

unto finalex. Il tutto grazie al
inanziamento della Fondazione AriSla
e il contributo di Aisla.




