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«Colpa dei cesarel

Mala mortalita

& tra le pin basse
in Europas»

m  domande
[ d
a Nicola Surico

Pres. ginecologi

Il Professor Nicoln Surics,
presidente della Societd ftalia-
na di ginecologin e ostetricia
azsicura: alfascere in Italla &
piit sienrs che aliroves. Ma su-
bito dopo nmmette che i some
troppi punti naseita nen all'al-
tezza della sitwaziene, che il
bz dlef cesarel paperato dal-
Lo meedicina difensiva f corre-
re pitl rischi sia alla mamma
che ol bambing & che maneane
troppi posti lette di neenatolo-
gla per azslsters | pieoali che
sempre Pl Humerosi iascotn
prematinmente.

Professore, un armore sanita-

ria su dngue aviene (n sala

parta. E' cosi ischioss nasce-

fix i [talia®
wAssohitamente pe. [ 25 ogni
mrailbe nalivind & ama dei pin bas-
=i tassi di mortalith d’Eoropn.
Pers=i ehe negli Stati Uniti & del
4 per mille, E se siamo tra i pri-
ol pevstd v Batbo i sbeunezza sl
deve anche alla prepomzion:s
dei nostri medicie.

Allora tutt questi eror
«Prima di tutte abblama teop-
pl pounti maseita dowe =i fanne
pochi parti anns, eosi quatde
si verificn nn'emergenen i me-
diei seno meno abituati sd af-
frontarkn, Poi s fanne troppi
cezqrel e guesto fyanmentare |
rlachi per la salite della danna
e, i pure b misurn mikore,
del Bnmibinoe,

Perché tuttl quest] cesarel?
aPrima di totte ¢'& an prolife-
rare dl canze sanitarle, quasl
sempre inglustificate che finl-
sce per incentivare la medici-

na difensiva, che spiegn maolti
dei cesarel proticati in Italin,
Poi ¢i =ono le tarifte, che fine
ad ol remunerans un cesa-
re U doppio di nn parte nate-
ride. Ma da gquel che so ara si
stn passando pnn eecess0 op-
poste, equiparando § rimborsi.
Cosl perd il cesareo nen sard
plin rermperative e 8 0l ek
schio che molte eliniche priva-
te finiscane per chindere i re-
parti di ostetricia mandande
in il cpelli degli oepedalis.
Afarlievitane i pedoali centra
ancheil fatto chein ltaka ora-
mai nasconag sempre pid
Bamibini prematuri?
«E' vero e guesti dipende dal
fatte che =0 partorisee sempre
plit kn & pegh annl Oramal in
mmseclia il primo lglio si fa 33
atni e una volla su disci anche
sopira i 40 Per questo § prema-
turi sono oramad tra § 56 e i
A0mila 'anne & per ko man-
cano lelti di peonatologiae,
Chae rischi comporta?
«lirnvissimi, pereheé un piceolo
nate primn della Shesims setti-
My se deve essere trasferito
in un altro oepedale Flzehia di
noh fareela, Partroppo § centri
di secondo lvella in groda di
assistere pdeguataments |
prematuri searseggians, Pos-
slam dire che almeno un 10%
dei poatd letto di peonatalegia
in guesto memento manchi al-
l'appelio, ¥n beoe che siama in
tempo di spending review ma
far mancare assistenza o que-
st plecell sinceraments mi
spinbea da eriminalis. [P AL
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roppe diagnosi di “‘presen-

tazione anomala del feto” per

giustificare il ricorso al taglio
cesareo. E pili di un mero sospetto,
perché supportato dai dati oggi dispo-
nibili, quello che grava su una serie
di strutture di molte Regioni italiane.
Campania in testa.

A evidenziare I’anomalia di un
43% di cartelle cliniche che presenta-
no una «non corrispondenza con le
informazioni riportate nelle Sdo» so-
no i primi risultati di un controllo
campionario avviato dal ministero
della Salute, supportato dai Nas, sulla
base di una segnalazione dell’ Agenas
del gennaio 2012. Obiettivo dichiara-
to dell’indagine - centrata sulle dimis-
sioni per primo parto cesareo con
diagnosi di “presentazione anomala
del feto” - era «verificare se le infor-
mazioni contenute nelle Sdo corri-
spondessero all’effettiva documenta-
zione presente nella cartella clinica,
di cui la scheda di dimissione ospeda-
liera costituisce parte integrantes.

I primi esiti dello studio non sono
certo confortanti. Basta leggere la re-
lazione presentata venerdi scorso a
Roma dal ministro della Salute Rena-
to Balduzzi. «l rischio di non corri-
spondenza tra Sdo e cartella clinica -
st legge nel report in cui si da conto
dell’analisi del 34% del campione
(1.117 cartelle provenienti da 32 strut-

livelli insostenibili™: circa

di evitare la situazione.

Costi per ricoveri oltre un giorno

Drg Descrizione Euro
371 | Cesareo senza complicanze 245772
373 | Parto vaginale senza complicanze | 1.318,64
A 1.139,08 ascolteranno la categoria.

Ginecologi: sciopero delle nascite

roclamato per il 12 febbraio il primo sciopero nazionale dei
circa |5mila ginecologi e ostetriche italiane. Saranno dun-
que bloccati i parti programmati (fatte salve le emergenze), gli
esami e e visite, negli ospedali pubblici e privati. Sotto accusa i
tagli alla Sanita e il contenzioso medico-legale giunto “ormai a

1.100 interventi stimati che dovranno

essere rinviati o anticipati, di cui poco meno di 600 sono cesarei.
Non solo. Fatte salve le urgenze indifferibili, che saranno comun-
que garantite, il black out riguardera anche I'attivita dei consulto-
ri familiari e di tutti gli ambulatori ostetrici del territorio, dove
non verranno effettuati esami clinici, visite specialistiche ed eco-
grafie. Sullo sciopero & intervenuto il ministro Balduzzi che ha
convocato venerdi |8 (al momento di andare in stampa con il
settimanale non si & ancora svolto l'incontro) le sigle per tentare

Alla base della protesta due ragioni: i tagli della spending
review e delle altre manovre degli ultimi anni che stanno metten-
do in ginocchio I'assistenza sanitaria anche in settori chiave come
quello del «percorso nascita, impedendone anche la messa in
sicurezzax; la crescita ormai incontrollata del contenzioso medi-
co-legale, che sta portando alla sempre maggiore diffusione del
fenomeno della medicina-difensiva, sottolineano gli operatori.

Ginecologi e ostetriche, oltre al blocco delle sale parto, sono
pronti anche allo “sciopero del voto™ se le forze politiche non

ture di 19 Regioni, su un totale di
3.273 cartelle cliniche distribuite in
78 centri ospedalieri pubblici e priva-
ti) - & «un problema importante sia

come diffusione che come entiti su
tutto il territorio nazionale». Fanno
eccezione poche realta: in Veneto,
Liguria, Friuli Venezia Giulia, Valle

d’Aosta, Pa di Trento la percentuale
di non corrispondenza & inferiore al
5%. Tanto che proprio questi virtuosi
sono indicati come «aree benchmark

Indagine del ministero sulfincongruenza tra le Sdo e le informazioni in cartella clinica
Quel cesarei non giustificati

Il 43% dei casi presenta anomalie - Regioni chiamate a intervenire

per le altre Regioni». Queste ultime -
dove le percentuali di “posizione ano-
mala del feto” dichiarate arrivano al
20% e in alcuni casi al 50%, a fronte
di un tasso nazionale inferiore all’'8%
- sono invece fortemente invitate dal
ministero ad attivare il controllo di
tutte le cartelle cliniche di primo par-
to cesareo con diagnosi di posizione
anomala del feto, cosi da «individua-
re eventuali comportamenti opportu-
nistici nella codifica della diagnosi
che motiva il ricorso al cesareo».
Non & solo questione di discordan-
za tra quanto riportato in cartella e il
codice di diagnosi di “posizione e
presentazione anomala del feto™ ripor-
tato sulla Sdo. «Sorprendente», & defi-
nita, senza mezzi termini, pure 1’as-
senza di documentazione in cartella,
rilevata nelle strutture di ben 12 Re-
gioni e motivo principale di “non cor-
rispondenza” in cinque di esse.
Riportare a un regime di appropria-
tezza il ricorso al cesareo, ricordano
infine dal ministero, conviene su tutti
i fronti: sia clinico (i rischi aumenta-
no rispetto al parto naturale) sia del
risparmio. Ogni cesareo condotto in
assenza di indicazione clinica com-
porta infatti un impegno di spesa non
necessario pari a 1.139,08 euro.

Barbara Gobbi
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I risultati dellanalisi (valori%)
Regioni
8 5 8
g g ;- g | g 8 i | g | @ g | 2 3| § ¢ g | g P g | &
AR AR SlElE(2]5)4 g § < s |4 Ak g3
= - -

25 | E|slel|>|E|F|& |83 3 5 3 z
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3 | diposizione 601 | 294 | 523 | 524 420 528 415 399 477| 48| 592| 659| 603 | 616 | 695| 2143 | 934| 900| 8I5]| 1093 | 574 | 7,67
-5 © | anomala del feto
E.a Primi cesarei con
'ﬁi posizioneanomala | 574 | 294 | 505| 500| 408| 48| 404 | 382 464 | 469| 571 | 6l6| 58| 600| 658|2122| 885 | 622 724 1077 560| 7,39
. del feto
§ Primi cesarei 2324 | 2463 | 2273 | 1881 | 1848 | 21,50 | 17.57 | 3027 | 22,60 | 20,84 | 25,03 | 2631 | 3332 | 3333 | 3395 | 49,66 | 3498 | 3443 | 33,88 | 4128 | 31,73 [ 29,31
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g Totale non coerenza | 14 3| 4| ® 0 0 3 0| 26| 29| 55| 74| 44| 45| 29| 46| 56| (®| 40| 78| 37| 43

N.B.: Dati espressi in percentuale; la proporzione di parti con indicazione di posizione anomala del feto riportata in letteratura & intorno all'l %-2%. (*) Ancora assenti dati Basilicata e Pa Bolzano

nuovi Drg sono operativi. Trascorsi i

30 giorni dopo la mancata intesa con
le Regioni (ottobre 2012) il Governo ha
potuto dare il via libera al provvedimento
grazie all’ok della Corte dei conti e il
decreto Salute-Economia sulle tariffe &
pronto per essere pubblicato in Gazzetta
Ufficiale e dovrebbe essere attuativo per
febbraio.

11 risparmio totale rispetto alle vecchie
tariffe & di circa 239 milioni. Quasi tutto
arriva dalla riduzione di quelle legate ai
Drg ospedalieri dei ricoveri per acuti, Ma
la relazione che accompagna la proposta
di nuovo tariffario (tariffe massime) per
ricoveri e prestazioni di specialistica am-
bulatoriale mette in guardia: «Una valuta-
zione comparativa non & possibile se non

OPERATIVO IL DECRETO

Drg: le nuove tariffe per visite e ricoveri

con le tariffe in vigore a livello regionale»
perché il vecchio tariffario dei ricoveri,
datato 1997, era basato su una versione
superata dei Drg. Niente stime precise
dell'impatto finanziario quindi, ma sem-
plicemente la certezza che, vista la diffe-
renza in negativo (-4,6%) tra vecchie e
nuove tariffe «i nuovi valori nazionali
appaiono nel complesso sostenibili».

Le tariffe aumentano per la riabilitazio-
ne (+0,1%, 1,7 milioni) e la lungodegen-
za (+10,5%, 25 milioni circa). E anche
per quelle rimodulate della specialistica
ambulatoriale che in realtd mostrerebbero
una riduzione se non fosse per il calcolo
dello sconto previsto dalla Finanziaria

2007 a carico delle strutture private accre-
ditate: 2% sulle prestazioni specialistiche
e 20% per quelle di diagnostica di labora-
torio.

E ¢’& un altro effetto da considerare: la
perdita di gettito del ticket sulla specialisti-
ca per le aziende pubbliche che vale 19,8
milioni in meno. L onere (e non il rispar-
mio quindi) che deriva dal nuovo tariffa-
rio & cosi di 13,310 milioni.

Non ci sono invece problemi di soste-
nibilita secondo Salute ed Economia per-
ché «in considerazione degli strumenti re-
golatori della spesa in capo alle Regioni -
si legge nella relazione - le tariffe possono
garantire in ogni caso un’invarianza di

impatto derivante, sia dalla rimodulazione
da parte delle Regioni del proprio fabbiso-
gno, stante I"avvio del percorso di efficien-
tamento e di recupero in termini di appro-
priatezza prescrittiva, sia attraverso la de-
terminazione dei tetti di spesa in sede di
stipula degli accordi/contratti con gli ero-
gatori delle prestazioni di assistenza spe-
cialistica ambulatoriale».

Queste ultime prestazioni sono state
classificate e valutate in base alla modula-
zione su tre livelli dell’Emilia Romagna,
considerata la pili adatta anche a livello
nazionale. E si riducono del 10% le taritfe
delle Tac e del 25% quelle della risonan-
za magnetica e del 164% quelle della

chimica clinica di base, le analisi di routi-
ne in sostanza, mentre aumentano tutte le
altre dal minimo del 4,57% delle indagini
di genetica e citogenetica al massimo del
171,32% per il prelievo di sangue capilla-
re.

Per rideterminare le tariffe dei ricoveri
per acuti invece sono stati presi a riferi-
mento 41 ospedali pubblici e privati di tre
classi di dimensione (121-350, 351-600 e
oltre 600 posti letto) di sette Regioni:
Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Li-
guria, Umbria, Puglia e Sicilia. Le tariffe
sono elaborate in base all'ultima versione
dei Drg.

P.D.B.
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Sanita. L’inchiesta della Camera

Lamedicina
«difensiva»
costa quanto 'Tmu

IDATI

Da aprile 2009

al dicembre scorso

400 morti sospette

Al Sud ci sono pitl medici
che posti letto

mm Pilimedicichepostiletto
negli ospedali in Sicilia, Basi-
licata, Lazio, Calabria e Cam-
pania. Ben38sincarichida pri-
mario concessisenzaconcor-
so ancora in Campania. Costi
della medicina difensiva dei
medici che valgono lo 0,75%
del pil,quanto'Imu pagataal-
lo Stato: 10 miliardi. E intanto
i casi di malasanita, da aprile
2009 aldicembre scorso, han-
no raggiunto quota 570 e
avrebbero causato4oo deces-
si, con Calabria (87 morti), Si-
cilia (84) e Lazio (42) in cima
alla lista nera.

La denuncia arriva dalla
commissione d’inchiesta
dellaCamerasuglierroriei
disavanzi sanitari, che ieri
ha consegnato la relazione
finale, che perd non ¢ stata
votata dal Pd.

«Uno stato di preoccupa-
zione diffusa spinge i cittadi-
ni a rivolgersi al privato o si
traduce inuna mobilitasanita-
ria elevatissima», ha detto il
presidente della commissio-
ne, Antonio Palagiano (Idv).

Rispettoauna medianazio-
nale pocooltre gliotto medici
ognilo postiletto (pl) ospeda-
lieri, solo Nord-Ovest (6,8 cir-
ca) e Nord-Est (7,5) sono sot-
to soglia. Nel centro Italia la
media ¢ di 9,1, tra Sud e isole
schizzaal10,8.Laclassificare-
gionale parla anche pili chia-
ro: solo 6,3 medici ogni 10 pl
nelle Marche, in Friuli e a
Trento. Bene la Lombardia
(6,8). Vicine allamedianazio-

nale Emilia Romagna (7,9),
Toscana (8,3) e Abruzzo
(8,8). Ma il boom ¢ appunto
tra Sicilia (12,3), Basilicata
(11,8), Lazio (11,3) e Calabria
(11,1) e di poco anche la Cam-
pania (10,1).

Altro capitolo & quello de-
gli incarichi «apicali» bene-
volmente concessiin Campa-
nia senza concorso. Secondo
la relazione sarebbero stati,
sotto varie forme, ben 383
quelli «ricopertiavario titolo
dapersonale chenonhasupe-
rato un regolare concorso».
Per non dire dell’'ospedale
«Santa Mariadella Misericor-
dia» di Sorrento, tra appalti
fuori regola per l'acquisto di
beni e macchinari, addirittu-
ral'assenzadibandi. Nel miri-
no anche la Sicilia, dove si
contesta«il permaneredigra-
vicriticitd finanziarie» a parti-
re dalla asl di Messina, a di-
spetto dell’«effetto annuncio
dimisure e interventi mairea-
lizzati». In pratica, tanti flop
mascherati.

Infine, il capitolo ticket. La
situazione attuale, ammette
larelazione, & fonte diinegua-
glianze.Mache fare per ripor-
tare equita e omogeneita? Sul-
laproposta del ministero del-
la Salute di eliminare i ticket
ele esenzioni e di introdurre
unmeccanismo di franchigia
proporzionale al reddito lor-
do, anche considerando
I'Isee, la commissione d’in-
chiesta chiede cautela. Ma
non scarta I'ipotesi. E propo-
nediaccompagnare il cambia-
mento con un’integrazione
tra Ssn e assicurazioni priva-
te,che potrebberorappresen-
tare per i cittadini «uno stru-
mentodipossibileammortiz-
zazione dei costi sanitari».

R.Tu.
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Malasanita,

SALUTE
ARISCHIO

«in tre anni

mort»

Sono 570 gli episodi segnalati

DA Roma Giunio Isora

uattrocento pazienti morti da aprile
2009 a dicembre 2012 per presunti casi
di malasanita, per un totale di 570 casi
segnalati. E questo il dato che salta su-
bito agli occhi esaminando la relazione finale
della Commissione parlamentare d’'inchiesta
sugli errori e i disavanzi in campo sanitario, vo-
tata e presentata ieri.
Ma le ombre della Sanita italiana, evidenziate
dalla Commissione, sono anche altre: dalle «in-
congruenze evidenti, come quella relativa al
rapporto tra posti letto e personale medico, al-
la spesa sanitaria ancora troppo e-

levata con particolare incidenza del Allarme della
costo del personale che nel 2011 si commissione

attesta al 32,2%». Ed ancora: errori

sanitari che mostrano «un’'Italia di- parlamentare

cate nella ferita a seguito

di un'operazione, poi cu-

rata come una massa tu-

morale. Spesso questi e-

pisodi derivano da disservizi, carenze, struttu-
re inadeguate». Su 570 casi di presunti errori,
117 si sono verificati in Sicilia, 107 in Calabria,
63 nel Lazio. Tra gli eventi avversi, numerosi so-
noicasidiinfezioni da contagio in ambiente o-
spedaliero. Il maggior numero di segnalazioni
di presunti errori, 1 su 5, e relativo al parto e su
104 episodi, la meta e concentrata tra Sicilia e
Calabria. Proprio nel Mezzogiorno, si registra
un pilt alto numero di piccoli punti nascita con
pochissimi parti.

Numero medici a posti letto doppio
a sud. La Sicilia ha un numero di
medici ogni 10 posti letto che & il
doppio di quello in Friuli V. Giulia.

visa, in cui regioni dove si spende di d’inchiesta: Oglll Si passa da 6 medici ogni 10 posti

pil1 per la sanita sono anche quelle

letto in Friuli, provincia autonoma

in cui la stessa e di peggior qualita» mese 13 episodj di Trento e Marche, ai 12 in Sicilia,
ed una medicina difensiva che co- Ospedall del Sud 11,8 in Basilicata, 11,1 in Calabria,

sta al sistema 10 mld, quanto I'lmu

2012 o gli investimenti in Ricerca SOttO accusa

del Paese.

Insomma, commenta il presidente della Com-
missione Antonio Palagiano, «emerge uno scar-
to regionale tra nord e sud che parla di un Pae-
se diviso da una sanita ancora disomogenea» e
dove si registra una «forte migrazione» da Sud
a Nord. Al Sud, rileva, «si ravvisano responsa-
bilita organizzative e politiche che andrebbero
perseguite» poiche «le colpe non sono tutte dei
medici». La Commissione, ha aggiunto, «ha fo-
tografato la situazione della Sanita e l'abbiamo
presentata al Parlamento.Ci auguriamo che il
prossimo governo abbia maggiore sensibilita
verso la qualita della Servizio sanitario nazio-
nale».

Sicilia e Calabria in testa classifica presunti er-
rori. Gli episodi di malasanita, rileva la Com-
missione, «non sempre perd hanno a che fare
con l'errore diretto del camice bianco, come
puo essere nel caso limite della garza dimenti-

11,3 in Lazio. «Se per far funziona-
re lo stesso numero di postiletto ci
sono regioni che utilizzano risorse
umane doppie — alferma Palagiano — cio [ara
lievitare in maniera esorbitante la spesa sani-
tariar.
In Campania 383 posti senza concorso, casi Si-
cilia e Toscana. 383 incarichi irregolarmente
conferiti senza pubblico concorso presso mol-
te aziende sanitarie locali in Campania e ac-
uisizione di beni senza il rispetto delle proce-
ure pubbliche all’ospedale di Sorrento. «Logi-
che anomale», con la «sussistenza di evidenti
legami familiari» anche per incarichi e concor-
si nei Policlinici universitari della Regione. In
Sicilia, invece, la Commissione ha evidenziato
il permanere di gravi criticita finanziarie. Fe-
nomeni di malagestione anche in Toscana, do-
ve il disavanzo della Asl 1 di Massa, pari a
1.500.000 euro, ha «fatto emergere logiche po-
litiche e interessi di carriera».
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Emergenza errori medici
unmorto ogni tre giorni
record in Calabriae Sicilia

ROMA —Quattrocento mortiin
tre anni e mezzo, uno ogni tre
giorni, per malasanita negli
ospedaliitaliani.LaCommissio-
neparlamentarediinchiestasu-
gli errori in corsia ha approvato
ieri la relazione finale. Gli errori
segnalati al dicembre 2012 sono
570. I record in Sicilia, con 117
episodi e 84 morti, seguono Ca-
labria (107 e87) e Lazio (63 e 42).

La paura di sbagliare fa rifu-
giare i dottori nella “medicina
difensiva”, convisiteeesamiche
fannosprecare ognianno 10 mi-
liardi. La relazione sottolinea
ancora unavolta le grandi diffe-
renzetraNord e Sud. Lamaggior
partedellerealtd commissariate
per deficit & nel meridione. C'2
poiil caso dei 383 medici che in
Campania hanno unincarico di
primario senza aver fatto con-
corsi. Larelazione sottolinea poi
chealSud cisonopitimediciche
letti, Il dato si basa sulle schede
chele Regioni hanno inviato al-
la commissione e che riguarda-
no circalameta deiletti. Dai da-
ti del ministero emerge uno sbi-
lanciamento, ma non cosl ac-
centuato. In Lombardia cisono
14,700 mediciper29milaletti,in
Emilia 7mila per 14mila, in
Campania 9.100 per 11mila, in
Sicilia8.500 per 10.800 ein Cala-
bria 3.200 per4.100.
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STUDIO OCSE/ Nel 2000-2010 calo della disponibilita delf 1,9%, in Italia git del 3%

Emorragia Ue dei posti letto

A Lo stato di salute nei Ventisette: malattie e comportamenti a rischio

I n dieci anni tutta I’Europa, prima dei Quindici e Posti letto per 1.000 abitanti (variazione tra il 2000 e il 2010) \
adesso dei Ventisette, si & trovata di fronte alla stessa :
ineludibile necessita: tirare la cinghia sulla spesa per la h

Sanita e in particolare sulla disponibilita di posti letto negli 3

ospedali europei. I dati non potrebbero essere pill chiari: //

dal 2000 al 2010 il segno & quasi universalmente “meno”.
Fanno eccezione la Svezia con un tasso di incremento
medio annuale del 2% e la Grecia con lo 0,3 per cento. Ma
si tratta di casi eccezionali, perché la regola invece & stata
quella di un progressivo taglio dei posti letto: la media Ue
dei Ventisette ¢ di -1.9% e quello italiano sfiora una
flessione del 3 per cento. Si tratta di un record negativo
quello dei posti letto nel Belpaese, surclassato soltanto
dalla Lettonia (-4,8 per cento) e detenuto ex aequo con
I’Estonia. Per il resto, gli Stati europei, pur avendo general-
mente diminuito la disponibilita per i ricoveri, hanno perd
“tagliato” meno (I’ Austria solo un -0,4%, la Spagna -1,1
per cento).

11 risultato? Nel 2010 in termini di valori assoluti su
mille abitanti la media dei Paesi europei si attesta sui 5,3
posti letto. Sotto questa soglia ancora una volta I’Italia (in
buona compagnia, va detto) con solo 3,5 posti per 1.000
abitanti. Sembra incredibile ma chi detiene il primato
negativo per la minore dotazione di letti in ospedale & la
civilissima Svezia con solo 2,7 unita per 1.000 abitanti.

Ma gli indicatori di salute nel rapporto dell’Ocse «Heal-
th at glance - Europe 2012» pubblicato a dicembre dalla %
Commissione europea spaziano dal fumo al tabacco, dalle
aspettative di vita alla mortalita (si vedano i principali dati
in basso nelle pagine).

Demenza senile. Nel 2009, spiega il dossier dell’Ocse,
in Europa c¢’erano 6,8 milioni di persone dai 60 anni in su
affetti da demenza, e ciog in circa il 6% della popolazione
di quel gruppo di eta. Francia, Italia, Spagna, Svezia e
Svizzera hanno la pit alta prevalenza, con una forchetta
che oscilla dal 6,3 al 6,6% della popolazione malata in
quella fascia di eta. La media europea si attesta al 5,5%
della popolazione. «I sintomi clinici di demenza di solito | Fonte: Ocse; Eurostat; Oms ~

Tasso di crescita madio annuo (%)
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iniziano dopo i 60 anni di etd, e la prevalenza aumenta
marcatamente con I’eta - spiega il rapporto -. La malattia
colpisce pitt donne che uomini. In Europa, al 14% degli _ N

uomini e al 16% delle donne di eth compresa tra 80-84 La demenza nella popolazione dal 60 anal in'su (2009)
anni & stata diagnosticata la demenza nel 2009, rispetto a
meno del 4% tra quelli sotto 75 anni di etd. Per i pin
anziani di etd compresa tra 90 anni e oltre, le cifre salgono
al 31% degli uomini e il 47% delle donne. La demenza tra
le persone di etd meno di 65 anni & rara; essi rappresentano
meno del 2% del numero totale di persone malate».

Obesita. Passando al dato sull’obesita e sul sovrappeso
il numero & preoccupante: secondo il dossier Ocse «piil
della meta (52%) della popolazione adulta europea & in
sovrappeso od obesa. La prevalenza di problematiche lega-
te al peso e obesita tra gli adulti supera il 50% in non meno
di 18 dei 27 Stati Ue». Restando sull’obesita la media della
popolazione europea cala: 16,6 per cento. Il picco massimo
si registra in Ungheria (28,5%), seguita dal Regno Unito
(26,1%) e dall’lIrlanda (23%). L’Italia dimostra in questo
ambito di aver sviluppato una cultura alimentare meno a
rischio: & infatti tra gli Stati europei con la minore inciden-
za di popolazione obesa, con un 10,3% superata solo dalla
Romania con un 7,9 per cento. Vale la pena di ricordare,
perd, che i dati raccolti dall’Ocse, in questo caso, sono in
prevalenza basati sulle dichiarazioni dei Paesi, solo una
piccola parte sono stati oggetto di vere e proprie misurazio-
ni scientifiche. Lo scenario, in Italia, cambia decisamente
quando si affronta perd il problema del peso (sovrappeso e
obesita) tra gli adolescenti (15 anni). Qui le statistiche
cambiano segno e se la media Ue si attesta intorno a un
10% il nostro Paese risulta allineato a questo dato. I
problemi pilti importanti si registrano in Portogallo (15%),
mentre il Paese piu virtuoso & I’Olanda con un 5% di
quindicenni grassi.

Cancro. «Nel 2008 sono stati diagnositicati in Europa
circa 2,4 milioni di nuovi casi di cancro (esclusi i non-mela-
noma) e di questi il 55% tra i maschi e il 45% tra le donne:
i tumori piu diffusi sono quelli della prostata, del colon-ret- Fonte:Wimo e altri
to, seno e il cancro ai polmoni. Il rischio di ammalarsi di
cancro prima di 75 anni & stato del 26,5%, pari a circa uno
su quattro». Su 100mila persone la media europea si attesta
su 296 casi: la soglia piu bassa si registra a Cipro (187) e
Grecia (190), quella pit alta in Francia (361) e Irlanda 6 6
(356), L’'Italia supera di qualche unita la media europea . o
con 310 ammalati su 100mila abitanti, lo stesso tasso anni A)
registrato in Spagna. Il “bilancio” perd & ancora infausto:
«Il cancro - conclude il dossier - & la seconda causa di aumento le persone tra i 20 la popolazione la popolazione adulta obesa
morte negli Stati europei dopo le malattie del sistema della speranza di vita e i 79 ammalate adulta nel 2010
circolatorio, con il 28% di tutte le morti nel 2010». trail 1980 eil 2010 di diabete nel 201 | in sovrappeso (+16,5% rispetto al 2000)
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'maci, in Italia cosi

DA MILANO

no inferiori rispetto a quelli

degli altri grandi Paesi euro-
pei. A rivelarlo & uno studio del
Centro di ricerche sulla gestione
dell’assistenza sanitaria e socia-
le (Cergas) dell'Universita "Luigi
Bocconi" di Milano, condotto per
Farmindustria su dati Ims
Health. 1l periodo di riferimento
e aprile 2011 - marzo 2012 e ser-
ve a comparare i prezzi di Italia,
Germania, Francia, Gran Brela-
gna e Spagna. L'analisi mostra
che nel nostro Paese i prezzi so-

I nItaliaiprezzi deifarmaciso-

no inferiori del 18,9% in farmacia
(-19,1% per i farmaci con brevet-
to, -16,5% per quelli fuori bre-
vetto); e dell’8% in ospedale (il
dato si riferisce al prezzo di ces-
sione, visto che non & possibile
misurare oggettivamente |'effet-
to di sconti e accordi di prodotto
in tutti i Paesi).

Tirando le somme, i prezzi in I-
talia sono complessivamente
(cioe nel mercato totale) inferio-
ridel 14,6% alla media degli altri
grandi Paesi continentali. «Tra i
prodottiselezionatiin farmacia -
e spiegato nello studio - le 3 ca-
tegorie terapeutiche a maggiore
incidenza di spesa sono quella

AIN0 INENO

cardiovascolare, dell'apparato di-
gerente e metabolico e del siste-
ma nervoso centrale». Mentre i
prodotti estratti per il mercato o-
spedaliero «sono essenzialmen-
tericonducibili alla categoria dei
farmaci antineoplastici, agenti
sul sistema immunitario e degli
antibiotici».

Commentando lo studio, il pre-
sidente di Farmindustria, Massi-
mo Scaccabarozzi, evidenzia
«che in Italia i prezzi sono anco-
ra pil1 bassi perché ai dati dello
studio si devono poi applicare
tutti gli sconti previsti alivello na-
zionale e locale». (V. Sal.)
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Rispetto ai grandi Paesi Ue,
prezzi inferiori del 18,9% in
farmacia e dell'8% in ospedale
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Al Consiglio dei ministri lo schema di Dpr sul riordino di organi collegiali e organismi del ministero

I super-comitati della Salute

Due nuovi organismi accorpano rispettivamente 13 e 5 vecchie commissioni

www.ecostampa.it

pproda al Consigho dei ministn cal momento di anda-

re in stampa con questo numero de Tl Sole-24 Ore

Sanita il testo ha superato i preconsiglio. mi non si ¢
ancora svolto i} Cdm) la revisione al nisparmio degh organism
del ministero della Salute. Comumissioni Lea. per la ricerca
sanitaria, per la pubblicita, Consulta trasfusionale. Cud, Com-
missioni sulle biotecnologic. sul doping. per ki lotta all” Aids ¢
per le cure palliative. Osservatono sui programmi di adegua-
mento degli ospedali. consulta per 1l volonturiato ¢ comitato
sulla sicurezza sul Tavoro: sono witte rasformate in “sezioni’™
del neonato Comilato tecnico-sanitario,

Ma il Comitato teenico-sanitanio non sard Funica maxi-agere-
gaaone. Accanto o lui nasce infatti anche i Comitato teenico
per la nutrzione ¢ la Sanith animale che
accorperil le commissioni sulla dietetica ¢
nutrizione, consultiva del fanmaco vetenina-
ro. teenicy sui manginii, teenica per L
protezione degh animali da allevamento ¢
it macello ¢ il nucleo nazionale di fanma-
cosorveglianza sui mediciali vetennan.

L per tutti i componenti niente pitl get-
toni. solo *'onore™ di partecipare,

I duce comitati sono divist in sezioni,
Quello teenico-sanitario ne ha 13, quello sulla Saniti animale 3
¢ il ministro puo convocare it i componentt delle seziont in
seduta plenana, Componenti che amivano a 136 pili i rappresen-
tanti delle associazioni di volontariato per la lota all” Aids nel
primo ¢ a 84 in quello sulla Sanita animale. In pit. il ministro
della Salute che presiede entrambi 1 comitati puo disporre con
proprio decreto fa soppressione di una o pii sezioni o istituime
nuove purché non aumenti i numero di componenti.

Lo schema di Dpr disciplina altre sette struture ¢he fanno
capo al ministero, La prima ¢ il Consiglio supenore di Saniti,
costituito da 40 componenti non di dintto ¢ dad componenti di
dinto: 1 dirigenti generalt dei dipartimenti ¢ delle direzioni

IN RETE

Tutti i testi
dei documenti

www.24oresanita.com

wenerali della Salute, il presidente dell’Iss, § diretton del Cento
nazionale sangue e del Centro nazionale tapianti. dell” Agenas,
dell"Aifi, il presidente del Comitato scientifico del Cem. i
president di FnomCeO. Foif, Ipasvi. dei collegi delle ostetn-
che. degli Ordini degli psicologi. dei veterinani ¢ della Federa
rone nazionale collegi teenic sanitan di radiologia medica.

Le altre strutture sono il comitato per la sicurezzi alimenta-
re, i1 Cem (Centro nazionale prevenzione ¢ controllo delle
maluttic). il Centro nazionale lotta ed emergenza contro malat-
tic animali, Ja Commissione medica d’appello. il Nucleo di
valutazione ¢ venfica degli investimenti pubblict ¢ il Comitato
unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le diseriminazioni. Il Dpr ne
indica composizione ¢ compiti “snellin”
rispetto al precedente ordinamento,

Solo due gli orgamismi soppressi. Si
iratta della commissione consultiva per i
biocidi. le cui funzioni sono taslerite alla
direzione generale dei dispositivi medic,
del servizio farmaceutico ¢ della commis-
sione per 1 rapianti allogenici da non con-
sanguineo ¢ le relative funzioni sono trasfe-
nte al Centro nazionale rapianti, che le
esercita in colluborazione con 11 Centro nazionale sangue.

Infine, per le “disposizioni finanziaric”™ valgono le previsioni
della legge 13372008 che ha deciso il tagho del 30% delle
spese dei ministen e quelle della legge 1222010 che ha indica-
to come carica onorifica senza compensi la partecipizione alle
commissioni, In pir il Dpr indica la necessiti al momento della
nomina dei van componenti di privilegiare chi ha una sede di
servizio coineidente con la localiti sede dell organisimo ¢ per le
riunioni di preferive per quanto possibile L videoconferenza,

P.D.B.
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Cosi la ricerca passa all’Aifa

Pms;lggio di testimone dal 14
settembre 2012 tra Iss ¢ Aila
per fe competenze sulla sperimenta-
zone clinica dei medicinali. E dal-
I novembre EIBYIE spetta an-
che T sperimentazione clinica dei
farmaci per la terapia genica. la
terapia cellulare somatica. compre-
sl terapia cellulare xenogenici
nonché a it 1 medicinali conte-
nenti organismi geneticamente mo-
dificati.

A stabilirlo ¢ la determina Aifa
n. 172013, pubblicata sullu Gazzct-
ta Ulliciale n. 10 del 12 gennaio.

La determina spiega che e n-
chieste di autorizzazione relative a
tutte le sperimentazioni cliniche det
medicinali. degh emendamenti so-
stanzali apportati alle sperimienta-
zioni, della dichiarzione di avvio ¢
conclusione per ogni centro clini-
co, della dichiarazione di conclusio-
ne generale dello studio ¢ dei risul-
Lati, sono trasmesse, con la docu-
mentazione prevista all” Aifa trami-
e ['Osse (Osservatorio nazionale
sulla sperimentazione clinica).

[ comitati ctici continuano a nce-

vere ¢ convalidare ln documentazio-
ne. anche in formato cartaceo. in
accordo a quanto previsto dalla k-
sta di controllo, come modificata
dalla determinazione. ¢ nella lista
Lb dell*appendice 5 al decreto del
munistero della salute n, 51 del 21
dicembre 2007,

I responsabile legale del centro
sperimentiale Amane responsabile
della stipula del contratto con 1l
promotore o persona di lub delega-
L

Le spenmentazioni cliniche di
fase | e le spenmentazioni ¢liniche
con prodotti per terapie avanzate
con 1 relativi emendamenti sostan-
ziali sono autorizzate con provvedi-
mento dall” Aifu.

Per wtte le spenmentazioni di
fase I, [T ¢ IV, eceetto le sperimen-
tazioni con prodotti per terapic
avanzate. vale quanto disposto dal
Dlgs 2112003, salve le eventuali
obiezioni motivate entro il temmine
previsto dallo stesso Dlgs che de-
corre dalla data di invio della do-
manda tramite Osse,

O PR, RS EFUATA
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¢l gruppo dei cingue

principali Pacsi Ue -

Germania, Ttalia. Fran-
cii. Spagnu ¢ UK - che rappre-
sentano il 714 del mercato cu-
ropeo complessivo ¢ il 634
della popolazione dell Europa
a 27, aha registra 1 listing
farmaceuticl pite bassi in asso-
lutor in media il 18.9% in me-
no per il mercato in fannacia ¢
J'8% in meno per il mercato
ospedalicero, con un dato com-
plessivo di mercato che attesta
i prezz italiant dei medicinali
al 14.6% in meno.

Pit convenienti per le imi-
prese tsultano solo 1 prezz dei
procotti ospedaliert rspetto al-
fa Spugna ¢ quelli degh o
patent Aspetto al Regno Unito,

L ennesima conlerma della
seursit redditivit per e impie-
se del mercato nazionale dei
miedicinali arriva da un reeen-
tissimo studio condotto por Far-
mindustria da Claudio Jommi

¢ Francesco Costa del Cer-
gas-Bocconi su duti ImsHeal-
th. riguardante il conlronto in-
termazionale e preszi dei fa-
mawi con obbligo di preserizio-
ne. rimborsabili ¢ riferiti al
marcaw in farmacia ¢ ospeda-
liero (Classe A ¢ H) nei cinque
Pacsi in questione. Un analogo
di numerosi studi precedenti.
ML con und marcia i pit: la
rilevaszione ha prodotto per la
prima volta indici complessivi
di prezzo per i due mercati @
valere sull'anno mobile aprile
201 F-marzo 2012, incorporian-
do. almieno i pante, gli efteui
i recenti manovre di conteni-
mento della spesa. In Talia wit-
tavia - sotolinea lo studio -
prezz reali nsulterebbero anco-
ra pit bassi tenendo conto di
fenomeni come pay back. tett
di spesic pavment by resull
sk ¢ cost sharing, peculian
del mercato nazionale.

H metodo. L analisi si basa
st confrontt bilaterali Ttadia-ul-
i Pacsi. prendendo o niten-
mento 1 prezz medi unitan per
farmact avent lo stesso pringi-

In uno studio Cergas-Bocconi su dati Ims Health il confronto tra i prezzi a ricavo industria

Farmaci Ssn: listini sotto Ue

Raffronto con Germania, Francia, Spagna e Uk - In Italia in media -14,6%

pio attivo ¢ la stessa indicazio-
ne terapeutica. Sotto L lente e
prime 150 molecole per il mer-
cato in farmacia G 60% del
tattwrato in Classe A) ¢ le pri-
me S0 molecole per il mercato
det firmact di classe T ambor-
sitti solo in ambito ospedalicro
(- 309% del futurato  wotale
ospedaliero),

Tra i prodotti selezionati in
farmacia le tre categonie tera-
peutiche a maggore incidenza
di spesa sono quella cardiova-
scolwre, delluppacato digeren-
e ¢ metabohico ¢ del sistema
nervoso centrale: 1 prodott
estratti per il mercato ospedi-
licro sono essenzialmente -
conducibili alla categonia dei
farmuct antincoplastict, agenti
sul sistema immumitario ¢ de-
¢li antibioticl,

Al centro delle elaborazioni
1 prezz unitan o neawo ndu-
stria ¢ - per i prodotti ospedalic-
1i - il preszo di cessione, cloc
al lordo di eventuale sconti o
tomiturs oo di contratti speciti-
i di rimborso/prezzo condizio-
nati. Due gl indici utilizzat;

quello di Laspeyres, che caleo-
Fa L medianded prezzi unilizzan-
do L strutture dey consumii m
ki, ¢ quello di Fisher, che
considera par la ponderivione
st 1 consumi e Raliae st nel
Puese di contronta,

Gl oesitic Dallunabist ¢
emerso i pamo luogo che
laha 1 prezzr dei medicinal
sono pite bassi inoltre i 3604
det casi dspetto d claseuno de-
el altn Paest oggeto di con-
fronto. con frequense del-
PRGc eodel 72 - nspettiva-
mente - el caso di Germanta
¢ Francii, Se wilizzando Findi-
ce di Laspeyvres - che tiene con-
o della suuttura di mercato i
Itaha - nsulta una media dei
presst taliant mterion del
1407 rispetto w big Ue. il
risultato cambii - nu non in
medo radicade - utihzzando in-
veee indice di Fisher. ¢he tie-
ne conto defl steuttura del nger-
cato unche negli ald Paesi Ue
Ui tendenza allallincamento
e ma b prezzd itdiant restano
comungue sotto liomedia Ue
dell™S per conto

S.Tod.

Prezzi a ricavo industria medicinali: confronto internazionale Indici italiani inferiori agli altri Paesi
S Mercato totale, farmacia e ospedale
! 89%
J : -
| Con Senza fal
| totale | Totale | copertura copertura On o
brevettuale | brevettuale B
Germania 132,2 139.2 1509 1193 1179
Francia 11,2 1164 101,3 128.7 100.4
Uk 107,2 1004 105.8 876 1209
Spagna 1035 | 1125 100.6 216 | 848
Media* 114,6 1189 1181 1165 1080 =
italia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 g o o 2
(1) Classe H in lalia; prezzo di cessione, al lordo di eventwale scont di fornitura e/o di c g E 2
. oy i : P ; 1 e og
contratt specifici; (2) ovvero ponderato in base alla struttura di consumi in lalia E & s
(*) Valor medio ponderato sulla base dei pesi dei singoli Paesi in termini di fatturato nei = W 7]
singoli Paesi 3
Ritaglio stampa ad usc esclusive del destinataric, non riproducibile.
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POLLICE VERSO COLLEGIALE SULLA PROPOSTA AVANZATA DA BALDUZZI

Remunerazione al bancone, diversivo di fine corsa

I | giudizio pitt lapidario lo ha dato ] diretto-
re di Federdarma semvizic Gianearlo
Esperti: «Vale quanto un corotto su una
frattura scompostas.

11 pits pungente ¢ stato quello del presiden-
te Fofi. Andrea Mandelli: < strano che un
Governo dimissionario voglia chiudere la
sua esperienza caneellando gueth che spesso
sono gli unic presidi sanitin su cui possono
contare moltissime comuniti proprio dopo
aver fatto dellaumento del numero delle
famacie ki propria bandieras.,

1 piv ansro quello di Alfredo Orlandi.
presidente del Sunifar: «Probabilmenie non
conuseeremo i La patemita del famigerao
redditometro, ma sapprono. perfettaniente
chi vuole chiudere olre duemila fanmacie ¢
privire di un presidio sanitario olue 10 milio-
ni di italiani». Cosi. una voee dopo i
Pintera filicra distributiva Jel farmaco ha
rispedito ul mitente il entative inextrenis
del ministro della Salute. Renato Balduzz.

di venire w capo del rebus dellu nuova remu-
nerizione al bancone. proprio quando la pro-
rogd delle operazioni a fine giugno - inserita
nella legee di Stabilite 2013 - aveva messo
antimo in pace agh operator del settore,

La proposta recapitata dal ministro come
altemativa al Patto congelato stretto in cisa
Adla ha provocato un superlavoro ai venici
associativi det fanmacist ¢ dei grossisti: da
consiglhi ¢ assemblee convocate anche il di di
festa per esaminare appunto ministeniale la
stroncatur ¢ stata unanime. Federfama in
st

Prima critica. pesantissima: la proposta
“tradisee™ 11 dettato nomuativo (DI 782010,
art, 1) che puntava o dare pitt peso alla
quota fissa come Aeonoscimento della preste-
zione professionale del fammacista ¢ meno
alla quota pereentuade sul prezzo ul pubbli-
co. Una misura - Fanpo notare Te furmacie -
¢he non consentirebbe di stabilizzare nel win-
po 1 tatwrati delle famacie, confermando

per molte di esse il rischio di sopravvivenza.
Rischio che diventerebbe certezza nel caso
delle farmacie rurali che nella proposta Bul-
duzzi - wdifferenza dell accordo Aifadel 16
oltobre - vedono ridotta al lumicine - appena
10 centesimu in pit - Ja quota di garanzia a
esse destiata. Infine 1l nodo dei farmaci
innovativi: Ja percentuale cosi elevata sul
prezzo al pubblico non agevolu il dentro nei
presidi di farmact che molte Regioni destini-
no ogel alla distribuzione diretta @ scopo
FiSpanio,

Se non ¢ siwanno cambi di ot (¢ se nel
fratempo i ministro non decidera di agire
per deereto dovendo perd poi oltenere una al
momento improbabile ntesa con le Regioni)
bisognerd rpartire wcors Jdal patto Aifa, £
¢l saranne anconit cingue mest di tempo per
discuteme.

S.Tod.

© AFRLIAROAE RSRvATR

L’accordo con Aifa

La nuova proposta della Salute

Farmacie Farmacie
Quota fissa e 2.0 euro a confezione al netto dell'lva ] | ® quota fissa: 0,55 euro a confezione
e incremento del 18% per le rurali sussidia- Prezzi | *0,10 S0 her le farrmacie con famirato
Quota te con faturato <387 342 67 euro <50 euro annuo inferiore a 258.228,45 euro
di garanzia : hadlile ; . iabile: 17% 2 i
o e incremento del 17,5% per le rurali sussi- & quom yariable: | 1 del prezzo al pubhiico
diate con fatturato <258.228.45 euro e quora fissa: 5,5 euro a confezione
Ihcentive ) Prezzi e +0,10 euro per le farmacie con fatturato
equivalend* e quota fissa aggiuntiva pari a 0,10 euro >50 euro annuo inferiore a 258.228.45 euro
R R —— T e quota variabile: 10% del prezzo al pubblico
Quota variabile ettt il =L L Incentivo - )
va equivalenti* | ® duoQ fissa aggiuntiva pari a 0,50 euro
Grossisti — T
- . - Grossisti
e 0,25 euro a confezione al netto dell'lva 5 0.10 fezi
Quota fissa per prezzi ex-factory fino a 25 euro Quota fissa BTy R eI e ronisTang
e 0,35 euro a confezione al netto dell'lva Quota | o 1.90% del pr | pubblico
per prezzi ex-factory superiori a 25 euro variabile |5 S2n=E PURIEa] PULY
e ® 0,55% del prezo ex-factory al netto Incentivo | .
Quota variabile dellva equivalenti* ¢ 0,06 euro a confezione

(*) Per quelli compresi nelle liste di trasparenza e con prezzo al
pubblico corrispondente al prezzo di riferimento

(*) Per quelli compresi nelle liste di trasparenza e con prezzo al
pubblico corrispondente al prezzo di riferimento
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SONDAGGI DA RECORD

Svolta liberal
I’America
vuole aborto

e diritti dei gay

PAOLO MASTROLILLI
INVIATO AWASHINGTON

Il presidente Obama ha lan-
ciato il suo manifesto pro-
gressista, nel discorso del-
I'Inauguration, perché ha la
sensazione che I’America si
stia spostando sulle posizio-
ni liberal. Almeno sulle que-
stioni sociali, come aborto e
matrimoni gay, la maggio-
ranza é cambiata. Lo dimo-
stra un sondaggio pubblica-
to ieri dal Wall Street Jour-
nal, secondo cui il 70% degli
americani & favorevole alla
sentenza Roe vs. Wade, che
quarant’anni fa legalizzd
I'aborto. Ora la sfida & allar-
gare questo consenso a temi
come 'immigrazione, le tas-
se, il welfare, il debito, il ri-
scaldamento globale, le ar-
mi, e vedere quanto si pud
realizzare con i repubblica-
niin controllo della Camera.

L'America liberal sta an-
cora celebrando il discorso
di lunedi, perché lo consi-
dera il punto di svolta che
rilancia la sua agenda e cala
il sipario sul reaganismo.
Le reazioni sono state con-
trastanti: i progressisti
hanno esultato, mentre ire-
pubblicani, tipo I'ex consi-
gliere di Bush Karl Rove,
hanno letto il discorso del
presidente come un’aggres-

Obama int_ende usare
questo consenso

per sfide come le armi
el'immigrazione

siva sfida ai loro valori. Il
sondaggio pubblicato dal
Wall Street Journal nell’an-
niversario della sentenza
Roe vs. Wade spiega forse
la logica dietro la strategia
pit decisa di Obama. I1 70%
degli americanivuole chela
decisione della Corte Su-
prema restiin vigore, e que-
sta percentuale é in ascesa

costante. Infatti gli opposi-
tori hanno cambiato strate-
gia: la corsa ad un emenda-
mento costituzionale che
vieti 'aborto & finita, sosti-
tuita da piccoli interventi
legislativi per limitarlo col-
pendo aspetti specifici:
quello nel terzo trimestre,
guello chimico, eccetera.

Il sondaggio del Wall
Street Journal, perd, rivela
una direzione generale del
paese che si ritrova anche
su altri punti. leri, per
esempio, Obama ha parteci-
pato al tradizionale giorno
di preghiera nella National
Cathedral di Washington,
che proprio pochi giorni fa
ha annunciato 'intenzione
di celebrare i matrimoni
gay. Sulle armi la sua offen-
siva é pilt complicata, ma a
quelle da guerra & diffusa.
Ora si tratta di allargare
questo consenso alla rifor-
ma dell'immigrazione basa-
ta sull’accettazione di chi
viene alavorare e rispettale
leggi, il riscaldamento glo-
bale, la riduzione del debito
alzando le tasse ai pil rie-
chi, la difesa della sanita
pubblica. Se Obama co-
struira questa maggioranza
liberal, avra due scenari da-
vanti: o riuscira a ottenere
dei risultati in Congresso, o
accusarad lostruzionismo
repubblicano di paralizzare
il Paese, sperando che gli
elettori tolgano la Camera

| al Gop nel 2014,
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~ Dal “contagio” dei neuroni
una lezione per l'etica in corsia

Nasce in Italia la prima iniziativa per la diffusione dei comportamenti virtuosi

www.ecostampa.it

FRANCESCO MACCHIA
UNIVERSITA LA SAPIENZA - ROMA

a sostenibilita a medio

termine del sistema sa-

nitario é stata oggetto
negli ultimi mesi di un ampio
dibattito in ambito politicoela
necessitd di ripensare parti
della nostra Sanitd appare
evidente. Nel dibattito non e
entrata perd la corruzione,
che in un rapporto della
«Commissione per lo studio e
Pelaboraziéne di misure per la
prevenzione della corruzioney
viene delineato come un pro-
blema drammatico nella pub-
blica amministrazione. Dato
confermato nel rapporto dalla
Corte dei Conti, che ne valutai
costi in 60 miliardi 'anno su
tutta la pubblica amministra-
zione e conferma l'allerta sul
settore sanitario.

Non ¢ facile stabilire una
data per la «nascita» di questo
fenomeno, ma vale la pena ri-
cordare che I'inizio di «Mani
pulite» avvenne quando, nel
febbraio '92, un giovane Di
Pietro incastrd per una tan-
gente «sanitaria» Mario Chie-

,] MO .:E

RUOLO: £ PROFESSORE DI SCIENZL
FARMACEUTICHE APPLICATE
ALUUNIVERSITA LA SAPIENZA

D! ROMA E PRESIDENTE

DI ISPE-SANITA

IL SITO: HTTP://WWWLISPE SANITA.IT/

sa, presidente dell’Istituto
«Pio Albergo Trivulzio».

A distanza di 20 annisareb-
be interessante comprendere
perché ancora non ci ribellia-
mo, se non a parole, alla corru-
zione, pur considerandola nefa-
sta e deleteria . Una possibile ri-
sposta viene fornita da uno stu-
dio pubblicate su «Current Di-
rections in Psychological Scien-
cey, una rivista pubblicata dalla
«Association for Psychological
Sciencey. Secondo gli autori, in
questi casi non si tratta di ac-
quiescenza, ovvero di una ac-
cettazione passiva, ma di una
vera e propria giustificazione
pro-attiva. Viene infatti dimo-
strato che chi arriva a giustifi-
care lo status quo arriva anche
a percepire le cose intorno a sé
come avrebbero dovuto essere,
giuste e funzionanti.

La revisione, condotta in la-
boratorio, di studi transnazio-
nali, ha messo in luce quattro si-
tuazioni che favoriscono la giu-
stificazione del sistema: la mi-
naccia da parte del sistema
stesso, la dipendenza da questo,
la sua ineluttabilita e il basso
controllo sull'insieme.

Questo & particolarmente ve-
ro in tempi di
erisi: secondo
gli autori, la

zazione

wu Lappuntamento & per il
prossimo 23 gennaio nella
sala del Consigiio della Came-
ra di Commercio di Roma,
guando si svolgera |'«Assise
nazionale sull’etica di Sanita
pubblica», organizzata da
Ispe-Sanita, la prima organiz-
«anti-corruption»

pro-attivita al-
la giustifica-
zione é pit for-
te perché si
sente il biso-
gno di difende-
re il sistema
nel quale vi-
viamo e al qua-
le ci siamo -bene o male - affidati.

E, se & vero che il Rapporto
Censis 2012 pone nel giudizio
degli italiani la crisi morale del-
la politica e la corruzione come
prima causa della crisi econo-
mica, & anche vero che, para-
dossalmente, questa crisi po-
trebbe, secondo lo studio, ral-
lentare o sopire la reazione a
questi comportamenti.

Il compito e 'obiettivo del ne-
onato «Istituto per la promozio-
ne dell'etica in Sanitdy (Ispe-
Sanita), ovvero il contrasto alle
disfunzioni del Servizio sanita-
rio nazionale attraverso la pro-
mozione di un'etica virtuosa tra
tutti gli operatori, rischia di ri-
sultare in questo contesto anco-
ra pitt complesso. Proprio per
questo l'azione attraverso la
quale Ispe-Sanita intende so-
stenere l'etica nella Sanita pub-
blica deve rivelarsi ancora piu
concreta e pragmatica. Un’azio-
ne che dovra nei progetti del-
I'Istituto abbracciare ed inte-

sapevi

grare diversi strumenti: dalla
ricerca sui costi della non-etici-
ta nel sistema, e sugli indicatori
per la sua misurazione, alla pro-
mozione di norme che preminoi
comportamenti etici, fino ad
una vera e propria azione for-
matrice e di «coaching» da svi-
luppare giorno per giorno su
operatori e manager sanitari.
«Coaching» e non solo forma-
zione, perché una delle caratte-
ristiche dei giudizi morali é il
principio di reciprociti: trattare
laltro come
Vorremmo es-
sere ftrattati.
Dal punto di
vista delle
neuroscienze
questo si ri-
collega a for-
me di empatia
che si basano
su forme di ri-
sonanza lega-
te all’esistenza dei cosiddetti
«neuroni specchioy, che ci con-
sentono di simulare nel nostro
cervello quello che gli altri fanno
e di capire le loro emozioni. Par-
tendo percio da questi elementi
di «contagio emotivoy, Ispe-Sa-
nita promuover la creazione al-
I'interno delle istituzioni sanita-
rie di vere e proprie «unita di
produzione di senso etico» de-
stinate negli intenti a contami-
nare gli ambienti circostanti.

- Y |
che?

~ AlviaaRomal'Assisesull'etica |

]

|
nel settore della Sanita in Ita- |
lia. Acoronarel'evento é pre= |
vista una «lectio magistralis» |
della professoressa Taryn |
Vian della Boston University, |
considerata la maggiore :
esperta mondiale per i pro- |
blemi della corruzione nel-
I'amministrazione pubblica. |
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