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Primario arrestato

Procreazione
Tangent
sulle liste
d'attesa

di G. M. MOTTOLA
APAGINA 26

Belluno Chi pagava evitava la lista d'attesa. Filmato durante la consegna

Tangenti per avere un figlio
Arrestato un primario

[ pm: soldi per la fecondazione assistita piu veloce

La frase Un giro d’affari destinato a ceva pagare sostenendo che i I -
crescere, a giudicare dai risulta- soldi erano destinati ai biologi nume

(,(Po.trebbe e§5.e.r‘? . ti delle indagini della Guardia  del Sismer di Bologna, centro

I'ultima possibilita diun i Finanza, nucleo polizia tribu-  specializzato in tecniche di fe- o

parto» era la frase con
cui convinceva le coppie

|

MILANO — «Potrebbe esse-
re la vostra ultima chance di
aver un figlio»: la battuta decisi-
va per cancellare ogni dubbio.
Cosi Carlo Cetera, 62 anni, pri-
mario di ginecologia e ostetri-
cia all’'ospedale di Pieve di Cado-
re (Belluno), da ieri agli arresti
domiciliari, riusciva a farsi paga-
re da coppie desiderose di avere
un bambino, disposte a tutto
pur di scavalcare la lista di atte-
sa della fecondazione assistita,
azzerando ogni scrupolo di lega-
lita. Parole determinanti rivolte
a donne sulla soglia dei 40, redu-
ci da gravidanze fallite, preoccu-
pate per il calo della fertilita, an-
siose di sottoporsi nel pil breve
tempo possibile al trattamento
sanitario. Duemila-duemilacin-
quecento euro, la tariffa per ve-
locizzare la procedura.

1l primario, 'unico a gestire
la lista d’'attesa (della durata in
media di due anni). aveva la
possibilita di fissare appunta-
menti con anticipo rispetto ai
tempi ordinari, proprio perché
manteneva un certo numero di
posti liberi da destinare appun-
to a chi pagava.

taria di Belluno, se una coppia
di coniugi non avesse deciso di
denunciarlo. C’e voluto corag-
gio, ma alla fine la decisione &
arrivata: a fermare il medico e
stato 'esposto di una donna,
due aborti alle spalle e la pro-
spettiva di rinunciare per sem-
pre al sogno di un figlio.

«La signora — spiegano i fi-
nanzieri —, alla fine del collo-
quio con il primario, si & tro-
vata di fronte alla richie-
sta di soldi, fatta in ma-
niera brutale. Allibita,
ci ha riflettuto un po’,
poi & passata alla de-
nunciar. Carlo Cetera
e stato colto in fla-
grante mentre intasca-
va una mazzetta in un
bar all'interno della sta-
zione di San Dona di Pia-
ve (Venezia). Gli investiga-
tori 1o hanno filmato mentre
una donna friulana, accompa-
gnata dalla madre, gli stava con-
segnando duemila euro in con-
tanti, L'uomo e accusato di con-
cussione aggravata e continua-
ta, oltre che di interruzione di
pubblico servizio. Le indagini
non sono concluse.

Dalle testimonianze raccolte
finora, risulta che il medico si fa-

condazione assistita, al quale
T'ospedale di Pieve si appoggia.
Ma era solo un modo per ma-
scherare le sue responsabilita,
perché é gia stato accertato che
la struttura non & in alcun modo
coinvolta. Per il momento sono
state rintracciate solo sei coppie
che hanno accettato di versare
la tangente. «Ma il numero non
€ definitivo — spiegano i finan-
zieri —, perché I'inchiesta prose-
guira approfondendo tutti i casi
del 2011», Centoventi le coppie
sottoposte a fecondazione assi-
stita, di cui almeno cinquanta ri-
sultano sospette per i tempi ve-
loci della procedura.

1l passo successivo sara esa-
minare il lavoro di Cetera a parti-
re dal 2008, quando é stato aper-
to il centro di Pieve di Cadore; &
probabile che la sua attivita ille-
cita non sia limitata al 2011.

Grazia Maria Mottola

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Sono oltre 55 mila le
coppie che ogni anno
si rivolgono agli
ospedali e quasi 10
mila | bambini nati
con la procreazione
assistita

L'attesa

In Piemonte [‘attesa &
di 3 mesi (15 giarni
per la prima visita), in
Valle d'Aosta una
settimana, a Trento
servono due anni, in
Emilia Romagna tra
10 e 24 mesi, pili o
meno come la Sicilia.
Nel Lazio € richiesto
un minimo di un anno
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Procreazione assistita
con le tangenti al primario

Belluno, 2500 euro per saltare le code e sperare in un figlio

ILRICATTO

Telefonava alle coppie
per convincerle a pagare:
«E T'ultima occasione»

il caso

ELENALISA
BELLUNO
oldi per placare la paura
del tempo che passa. Sol-
di estorti facendo leva su
un desiderio naturale.
Ma soprattutto soldi
chiesti da uno specialista in procre-
azione assistita, '«ancora di salvez-
za» a cui sempre piit coppie italia-
ne alla ricerea di un bimbo che non
arriva si aggrappano.

Per questo un medico padova-
no - raggiunto da un ordine di cu-
stodia cautelare - ¢ oggi accusato
di «concussione aggravata e conti-
nuata e di interruzione di pubblico
servizio». Secondo la Guardia di
Finanza Carlo Cetera, primario
della divisione Ostetrica e gineco-
logica dell'ospedale di Pieve di Ca-
dore in provincia di Belluno, avreb-
be intascato «tangenti» con lo sco-
po di far saltare la lista d’attesa -
lunga dai 18 ai 24 mesi - per la fe-
condazione assistita. Hanno con-
fessato di aver ceduto sei coppie. Il
primario - che gode di un certo pre-
stigio nel campo - é stato filmato
mentre riceveva i soldi: 2.500 euro
per ogni tentativo. E uno solo con
la fecondazione in vitro, in genere,
non basta. Le intercettazioni tele-

foniche completano il quadro.
L’operazione é partita dalla de-
nuncia di una donna, a cui Cetera
avrebbe offerto la solita scorciato-
ia usando un metodo collaudato: az-
zardata la propo-
sta, non prima di
aver preso infor-
mazioni sulla di-
sponibilita econo-
mica della cop-
pia, si faceva con-
segnare le tangenti nei luoghi piit
disparati della citta. Hanno ceduto
avvocati, operai, broker finanziari,
casalinghe, e gelatai. Il primario,
serupoloso, spiegava ai pazienti
che i soldi erano destinati al labora-
torio di biologia della «Sismer» di
Bologna, un centro specializzato in
tecniche di fecondazione assistita,
con cui I'ospedale di Pieve di Cado-
re collaborava attraverso una con-
venzione e poi risultato estraneo
nelle indagini.
Solo a questo
punto, il medico
chiedeva rassi-
curazioni: mai
parlare di dena-
ro o prendere ac-
cordi al telefono. Mai incontrarsiin
ospedale per la consegna del dena-
ro. Secondo le indagini Cetera non
si risparmiava. Telefonava a chi gli
era sembrato incerto nella decisio-
ne e sottolineava che l'offerta rice-
vuta non andava sottovalutata. Po-

teva rappresentare I’ ultima occa-
sione per avere un figlio. E per que-

sto gli uomini delle fiamme gialle
sospettano che ad aver pagato sia-
no stati molti di piti.

Perché trovare qualcuno dispo-
sto a shorsare denaro, che sta vi-
vendo il dramma di un figlio che
non arriva, & piuttosto semplice.
Basta far leva sulla debolezza psi-
cologica esasperando i numeri. Le
percentuali di successo della fecon-
dazione in vitro crollano col passa-
re del tempo e questo le coppie alla
ricerca di un bimbo che si rivolgo-
no ad un centro specializzato lo
sanno bene. I centri di procreazio-
ne medicalmente assistita, secon-
do un censimento concluso nel
2009, erano 341. Oggi sono oltre
400. 11 47% & pubblico, il resto so-
no centri privati piti o meno accre-
ditati. L'ospedale da cui in Italia &
partito tutto, il centro di sterilita
della clinica Regina Elena di Mila-
no. E qui che negli Anni 80 hanno
incomineiato i pionieri della pro-
creazione assistita, é qui che ci so-
no stati i primi bimbi nati, ed é qui
che le liste d’attesa per un tratta-
mento, oggi, superano i dodici me-
si. Sempre che l'infertilita sia «si-
ne causay, che non abbia cioé ra-
gioni patologiche, altrimenti i tem-
pi si allungano. Cosi ¢é in tutte le
strutture pubbliche della Lombar-
dia, del Piemonte, in molte del La-
zio e della Sicilia. In Abruzzo e in
Emilia. Per questo la procreazio-
ne assistita, oggi, in Italia é diven-
tata un business che, chi ha il ta-
lento necessario, spreme, torchia,
sfrutta fino a commettere reati.

mesi
Iattesa

Possono arrivare anche adue annile
liste di attesa per iniziare i trattamenti di
procreazione medicalmente assistita
(Pma) nel servizio sanitario nazionale

InItalia, su 350 centri presenti, 130 sono
pubblici, 27 privati convenzionati

e 193 totalmente privati

Nel 2009, i bambini venuti al mondo nel
nostro Paese con le tecnichedi procrazione
assistita sono stati 10.819

-
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“Pagaedevitera I'attesa”

arrestato per tangent

primario de1 bebe m provetta
Scandalo in Cadore, denunciato da sei coppie

ANDREA SELVA

BELLUNO — La speranza di
una donna che si infrange di
fronte a una richiesta di dena-
ro: soldi per accelerare i tempi
della procreazione assistita a
ultra quarantenni, donne che
vedononeltempo chetrascor-
reil loro grande nemico. A Pie-
ve diCadore, piccolo ospedale
di montagna a due passi da
Cortina, la lista d’attesa era di
due anni, ma bastavano 2.500
euro per saltare avanti e acce-
lerare i tempi e le possibilita
della maternita. Questa alme-
no eralarichiestadel primario
diginecologiaeostetricia, Car-
lo Cetera, 62 anni, unluminare
delsettore, unocheal telefono
—intercettatodallaGuardiadi
finanza di Belluno— spiegava
auncollegalasuateoria:«Lali-
staeilveropotere». Elalistadel
suo reparto all’avanguardia
nelletecnichedifecondazione
assistitala curava direttamen-
te lui, almeno secondo i finan-
zieri che I'altro giormo gli han-
no notificato l'ordinanza di
custodia cautelare agli arresti
domiciliari, nella sua casa di
Padova, con l'accusa di con-

cussione e interruzione di
pubblico servizio.

I numeri sono questi: cento
donne ammesse ogni anno al-
laprocreazioneassistita(dicui
solamente un quarto riescono
effettivamente a diventare
madri) nella struttura pubbli-
ca bellunese. Una di loro ha
denunciato la richiesta inde-
cente nell'ottobre scorso. Sei
— interrogate dagli investiga-
tori — hanno confermato di
averepagatoperavanzarenel-
la lista. Altre verifiche sono in
corso sullafamosa lista perve-
rificare eventuali anomalie:
chi ha avuto accesso al tratta-
mento intempi “troppo” rapi-
di dovra dare spiegazioni. Ma
al di la di dati e accuse, quella
che emerge daiverbali dell’in-
chiesta delle Fiamme gialle di
Belluno & una realta dramma-
tica di donne disperate, in po-
sizione di grande debolezza,
disorientate dalle richieste di
denaro, pronte a tutto pur di
diventare madri, anche a con-
fronti esasperanti con i mariti
che in genere si sono dimo-
strati pit1 prudenti di fronte al-
lerichieste didenaro.

La fecondaxzione in Italia

Le coppie che si sono
rivolte ai centri in Italia

63.840

2007 2008

Cetera invece di prudenza
ne usava poca: basta guardare
il passaggio di mano di quella
busta di carta bianca sopra il
tavolinodel caffe diunastazio-
ne ferroviaria della periferia
veneta. Dentro ¢’erano 2.000
euro. Il prezzo pagato al pri-
mario da una donna friulana
(accompagnata dalla madre)
mentre gli investigatori filma-
vano la scena. 1l denaro uffi-
cialmente doveva servire per
pagare le prestazioni di un la-
boratorio esterno all’'ospedale
(ilSismerdiBologna),l'impor-
tante — raccomandava il me-
dico — era di non parlare mai
disoldialtelefono. Intanto da-
gli atti dell'inchiesta emergo-
noaltriincontrial caselloauto-
stradale, oppure in un par-
cheggio: immagini sconvol-
genti che fanno a pugnicon la
reputazione brillante del me-
dico nel campo della feconda-
zione assistita. Ufficialmente
almomento dell’arresto Cete-
ra non ha dichiarato nulla,
avralapossibilitadidarelasua
versione dei fatti nelle prossi-
me ore durante il primo inter-
rogatorio di fronte al giudice.

© FIPRODUAONE RISERVATA

Le gravidanze
da fecondazione assistita
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Numero di nati vivi Gravidanze perse dati %

43,2 23,6 154 152 16,7

L}
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Fonte: refazione 2011 al Partamento sullo stato di attuazions della legge 40, Ministero delia Safute

Inumeri
2 anni 350 1500 euro
ATTESA STRUTTURE COSTI NEI CENTRI PUBBLICI
Nei centri pubblici liste d'attesa In ltalia tra pubblici e privati 350 In alcune regioni praticamente
anchefino a2 anni centri per la fecondazione gratis, inaltre anche 1500 euro
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Laprima donna che ha denunciatoil medico
“lopaziente truffata
mentre NSeguIvo

ilsognodiun figlo™

BELLUNO—«Pernoiquelcentro
di procreazione assistita era l'ul-
timasperanza». Per questo—per
poter sperare ancord, nonostan-
teiquarant’anniormaicompiuti
— una donnavenetasi era rivol-
ta al centro di procreazione me-
dicalmente assistita di Pieve di
Cadore. Ma éstatalei, poche set-
timanedopol'incontroconil pri-
mario Carlo Cetera, a portare a
galla per la prima volta le richie-
ste di denaro per sveltire i tempi:
«Avevo gia avuto due gravidanze
naturali, ma entrambe non era-
no andate a buon fine» ha rac-
contato ai finanzieri I'ottobre
scorso, nel corso di una testimo-
nianza molto sofferta. «Il centro
di Pieve di Cadore aveva un’otti-
mareputazione e pernoieral'ul-
tima speranza. Gia al primo in-
contro, al termine delle questio-
nicliniche,ilmedicohafattorife-
rimentoallapossibilitadiaccele-
rarelalistadiattesacheeradicir-
cadueanni:dicevacheavremmo
potuto fare prima, pagando
2.500 euro per il primo tentativo
e altrettanti se fossero stati ne-
cessari altri tentativi». La donna
non ha problemi economici, po-
trebbe pagare immediatamente
e cercare di realizzare il suo so-
gnoinlottacontrol’orologio bio-
logico che camminainarrestabi-
le, ma non riesce nemmeno ad
afferrare la proposta che le viene
fatta: «Ero sconvolta. Era una ri-
chiesta assurda, ho pensato che
fosselasommanecessariaperri-
volgersiad unistitutoprivato, poi
il dottore ha chiarito quello che
intendeva realmente e quando
sono uscita dallo studio mi sono
sentita male». La donna prende
tempo, parte un confrontoserra-
to con il marito («Lui non voleva
nemmenosentir parlaredipaga-
re il medicor), nel frattempo ci
sonoaltricontattitelefoniciconil
primario («Diceva che era la no-
stra ultima possibilita») finché
qualche settimana dopo quel
primo incontro la donna si rivol-
ge alla Guardia di finanza di Bel-
luno per denunciare la proposta
subita. Il resto, & storia di oggi.
(a.s.)

© AIPRODUAONE RISERVATA
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Protesi al senoarischio tumore
allarme per quattromila italiane

Produttricelafrancese Pip. ll ministero convocaunvertice

MICHELE BOCCI

PROTESI al seno pericolose per
4.300 donne italiane. Sono state
prodotte dall’azienda francese
Pip, accusata di averle realizzate
con silicone non adatto all'uso
sanitario. In alcuni casi avrebbe-
ro provocato addirittura il can-
cro. In Francia il ministero della
Sanita ha richiamato le 30mila
pazienti su cui sono state im-
piantatein questi anni. Il proget-
to & di toglierle tutte nel 2012. La
decisione & stata presa dopo la
scoperta di otto casi di tumore.
L'allarme ¢ stato girato a tutti i
paesi dove la Pip ha commercia-
lizzato i suoi prodotti fino al 30
marzodel 2010, quando I'attivita
fu bloccata e tutte le protesi riti-
rate dal mercato per problemi
che non si immaginavano cosi
gravi ma comunque importanti:
scoppiavanoil doppiodellevolte
rispettoaquelle prodotte daaltre
aziende, tanto che duemila don-
ne hanno presentato denuncia.
L'allarmefrancese earrivatoin
Italia e ieri il ministro alla sanita
Renato Balduzzi ha convocato
urgentemente il Consiglio supe-
riore di sanita (Css) per avere un
parere sul da farsi. La riunione
sard domani e prima della fine
dell'anno verra presa una deci-
sione, Non & escluso che sia dra-
stica come quella francese.
Inrealtail Csshainiziatoad oc-
cuparsi del caso Pip gia nel giu-
gno del 2010, alcuni mesi dopo il
ritiro dal mercato. Venne fatta
una circolare per gli operatori e
furono disposte analisi sul mate-
riale usato nelle protesi per capi-
re se fosse tossico. Addirittura si
approfondi un parere dell'ame-
ricana Food and drug admini-
strationin cuisistudiavanoleas-
sociazionitrale protesimamma-
rie (di qualunque produttore) e
uncerto tipodi tumori. Anchel'l-
stituto superiore di sanita fu in-
caricato di alcune ricerche. Tra
I'altrosiescopertocheneicinque
anni precedenti erano stati se-
gnalati circa 30 incidenti, come
rotture, che avevano coinvolto le

protesi Pip. Il Css perd non ha
prodottoun parere. Parechenel-
le riunionisifronteggiassero due
linee, quelladi chi pensavaauna
soluzione simileaquella poipre-
sa daifrancesi, e una pitu attendi-
sta. Ci si chiese anche chi avreb-
be pagato gli interventi, visto che
le protesi vengono messe quasi
esclusivamente presso strutture
private, a spese delle pazienti.
Balduzzi adesso ha chiesto spie-
gazioni e, scoprendo che il tema
non aveva trovato una definizio-
ne, ha «convocato d'urgenza il
Consiglio superiore di sanita».
Inltalianon esiste, come inve-
ce in Francia, un registro delle
protesi utilizzate per il seno dai
chirurghiplastici permotivieste-
tici oppure sanitari (questa se-
conda categoria rappresenta il
20%deltotale). Questorendedif-
ficilerisalirealnumerodelledon-
nechetrail2001,annoacuirisal-
gono i primi problemi, e il marzo
del 2010 hanno avuto I'impianto
dellePip.Cisibasasuidatideifor-
nitori per dire che le persone in-
teressate sono 4.300. «Da tempo
chiediamo questo strumento di
controllo, in Parlamento & ferma
una legge che lo istituisce», dice
Francesco D'Andrea, della So-
cietadichirurgiaplastica. «Ilregi-
stro servirebbe proprio per valu-
tare le complicanze. Consiglio a
tutte le donne che hanno le pro-
tesi Pip di tornare dal loro medi-
co o da un altro chirurgo a farle
vedere. Alcuni esami strumenta-
li permettono di dire se vanno
cambiate. Fortunatamente non
rappresentano una fetta impor-
tante del mercator. C'¢ il rischio
che alcune donne non sappiano
sehannoqueltipodiprotesioal-
tre, e quindinel dubbio vadano a
farsi vedere dal medico. «Ormai
tutte le strutture serie rilasciano
certificati con il numero di serie
delleprotesied altri elementiche
permettono la tracciabilita —
conclude D’Andrea—Credo che
in poche non conoscano la ditta
produttrice delle loro protesi. E
grave che alcuni medici ancora
noninformino»,

© RIPRODUAIONE FISERVATA

Bellezza artificiale

Le donne italiane
a cui sono state

4.300 impiantate protesi
del seno Pip

Gli interventi
50  di mastoplastica
mila  additiva fatti

ogni anno in ltalia

Il costo
1000 diuna coppia

1800 di protesi

euro

Il costo
dad  ;olintervento
a 1 Bmila

euro

Il chirurgo
Thomas Cronin

1962 impianta le prime
protesi mammarie
negli Usa

Gli intexventi

chirurgici pii diffusi
Liposuzione 18,8%
Ingrandimento  17,0%
seno

Blefaroplastica 13,5%

Rinoplastica 9,4%

7
8.536.379

Interventi di

chirurgia estetica
nel mondo /

nel 2010 V
8.759.187

Interventi estetici
non chirurgicl
nel mondo
nel 2010

Fonte: International Soclety
of Aesthetic Plastic Surgery
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Il caso francese
Seno, via 30 mila protesi

Interviene anche I'Ttalia
I rischi
Gli impianti
potrebbero essere
cancerogeni, ma non
€ ancora provato

|

ROMA — Trentamila donne con protesi al seno del tipo

Pip sono state richiamate per sottoporsi a controlli.

Potrebbero essere cancerogene. La notizia & stata riportata

dal quotidiano Liberation. E allarme in tutta Europa anche

se questi presidi in silicone di tipo industriale non sono

pilt commercializzati e I'azienda transalpina ha chiuso. Il

ministro della Salute Renato Balduzzj ha chiesto un parere

urgente al Consiglio superiore di sanita. Vuole valutare se

ci sono i presupposti per assumere

provvedimenti. Non é noto quante

italiane portino il Pip. Il registro

nazionale che avrebbe dovuto

ricevere la segnalazione degli

impianti non € mai partito.

Pierfrancesco Cirillo, componente

della Sicpre, la societa italiana di

chirurgia plastica, ricostruttiva e

estetica, ridimensiona: «Le circolari

delle autorita francesi e britanniche non contengono

riferimenti a rischi cancerogeni. Il problema é legato alla

maggiore incidenza di rottura di queste protesi rispetto

alla norma. Un lotto é risultato difettoso. Sono stati

scoperti due casi di tumori al seno ma il collegamento col

silicone non é stato dimostrato e puo essere casuale».
Margherita De Bac

mdebac(@corriere.it

© RIPRODUTIONE RISERVATA
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SILICONE INDUSTRIALE La societa «Pip» usava materiale fuorilegge

In 30mila rischiano la morte per i seni rifatti

In Francia migliaia di donne dovranno farsi asportare le protesi difettose: sono cancerogene

2 dicembre

PAURA IN ITALIA

Da noi 5mila casi. E il
ministro allerta I'lstituto
superiore di sanita

La data entro la quale

ManilaAlfane

M Lidia ha 37 anni e ha paura.
Quattro anni fa e stata operata in
un quartiere molto chic, sedicesi-
mo arrondissement di Parigi. Per
quattro mila e cinquecento euro
sierarifattaiseni. Nessun proble-
ma fino ad oggi. Poi quell’annun-
cio le ha fatto cadere ogni certez-
za:entrola fine dellasettimanale
autoritasanitarie francesichiede-
ranno a tutte le donne che porta-
noleprotesiinsilicone dellamar-
caPIPdifarsele rimuovere.Lepro-
tesi, concepite a partire da un gel
nonconforme, possonostrappar-
sieprovocare, oltreadelleinfiam-
mazioni, dei tumori.

Silicone difettoso, pericoloso
perché si potrebbe rompere in
qualsiasi momento diffondendo
ilpericoloso liquidonel corpo. Li-
diaeunadelletantedonnecheie-
rimattina e voluta andare al mini-
stero della Salute a Parigi. Voleva
capire, sapere di pil, parlare con
qualcuno. Davanti al ministero
ha trovato una folla di donne di-
sperate come lei. Non si conosco-
no, masiabbraccianotraloro. So-
no spaventate, deluse. «Quando
hosentitolanotiziaallaradio - di-
ce Lidia - ho subito chiamato il
mio chirurgo. Mi ha spiegato che
lemieprotesinonsonoquelleari-
schio. Eppure non mi sento tran-
quilla. Non voglio vivere con due
bombe nel corpo». Vicinoaleic'g
anche Elizabeth. Trema davanti
all'idea del silicone avariato. Nel

30miladonnefranceside-
vono farsicontrollare
le protesial seno

suo caso non si e trattato diunin-
tervento estetico, ma riparatorio
dopountumorealseno.Eoral'in-
cubo potrebbe tornare.

Ora la Francia ha deciso di ri-
chiamarealpittardientroil 24 di-
cembre trentamila donne per far-
sirimuoverele protesial senocan-
cerogene.Alpiutardientroil 24di-
cembre. La notizia, riportata dai
media locali, & stata confermata
suLiberationdaAgnésBuzyn, pre-
sidentessa dell'Istituto nazionale
perilcancro, edaJean-Yves Grall,
direttore generale della Sanita.
Una decisione, quella presa dalle
autoritd sanitarie francesi, che
non ha precedenti. Eppure il go-
vernodiPariginonhadubbisulle-
game traildifetto dellaprotesiela
comparsa del cancro. «L'urgenza
e chetutteledonnechehannopro-
tesi Pipvedanoiloro chirurghi»,si
e limitata a dire ieri, in pienatem-
pesta mediatica, la portavoce del
governo, Valerie Pecresse.

La decisione arriva dopo che,
negliultimimesi,sonostatirileva-
tiotto casiditumorealsenoritenu-
ti collegati
alleprotesiecir-
ca duemila donne
hanno presentato denuncia con-
tro la societa Pip, che produce le
protesi difettose; & stata anche
aperta un'inchiesta per «omici-
dio involontario» dopo il decesso
diunadonna.

Il governo adesso si trova a do-

ver affrontare due emergenze:
identificareleportatricidelle pro-

tesiincriminate e gestirele opera-
zione di espianto. «Se si tratta di
un’urgenza sanitaria e di salute
pubblica lanuova operazione sa-
raa carico dello Stato», ha assicu-
rato poi la Pecresse.

Eppure queste protesi, benché
fuori dalmercato da circadue an-
ni, fannopauraancheinltalia.Sa-
rebbero infatti circa 4-5.000 le
donne che nel nostro Paese han-
nounaprotesidiquestotipo.Ilmi-
nistrodellaSalute RenatoBalduz-

zi, allaluce deifatti, ha convoca-

to d'urgenza il Consiglio su-
periore di sanita per un pa-
rere. Le protesi, fabbricate
dal2001dall’aziendafran-
cesePolyimplantprothe-

se (Pip) ed oggi fuori dal

¢/ mercato, sono linite sotto
accusa poiché fabbricate

consilicone diverso da quel-
lodichiaratoalleautoritasanita-
rie e destinato invece ad usi indu-
striali. Resta un problema: molte
pazienti potrebbero non essere a
conoscenzadeltipodiprotesiche
e stata loro impiantata, e dunque
potrebbero non sapere di avere
nelpropriocorpounimpiantoari-
schio.
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IL CASO

Seno, allarme protest
mterviene 11 ministro

ROMA - Ilrischio & quello di poter svilup-
pare tumori. Per questo, in Francia 30.000
donne che hanno avuto impiantata una
protesi al seno di tipo Pip sono state
richiamate dalle autorita sanitarie per ri-
muoverle. Benché fuori dal mercato da
circa due anni, fanno paura pure in Italia.
Sarebbero infatti circa 4-5 mila le donne
che nel nostro Paese hanno una protesi di
questo tipo. E se in
Francia I'allarme cre-
sce-leprotesi dovran-
no essere rimosse in
settimana - il ministro
della Salute Renato
Balduzzi ha convoca-
to d’urgenza per do-
mani il Consiglio su-
periore di sanita. Le
protesi, fabbricate dal-
I'azienda  francese
Poly implant prothe-
se(Pip)sono finitesot-
to accusa poiché fab-
bricate con silicone destinato a usi indu-
striali. Possono percio lacerarsi provocan-
do infiammazioni, ma anche, secondo
vari esperti, forme tumorali.«Secondo
una stima generale - spiega il chirurgo
plastico Giulio Basoccu della Sapienza-le
protesi Pip utilizzate in Italia sonoall'incir-
ca il 10-15% di quelle francesi. Ma molte
pazienti potrebbero non sapere diaverle».
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Sanita. Alla luce dei tagli del governo, la riorganizzazione delle cure
sul territorio puo portare a migliorare il servizio controllando i costi

Pure il medico fala coop

di Antonio Di Malta

a gravissima situazione
Lecun(}mica in cui versiamo

da tempo, ha portato il go-
Verno a concepire una manovra
che andra ad agire prioritaria-
mente su due versanti:

1. sulle entrate aumentando
il gettito fiscale attraverso addi-
zionale Irpefregionale, Iva, Ici,
eattraverso I'attivazione dinor-
me in grado di ridurre I'evasio-
ne fiscale(tracciabilita, punibi-
lita penale per le false dichiara-
zioniinsede diaccertamento fi-
scale);

2. sulleuscite, cercando diri-
durre i costi del welfare (ov-
vero pensioni e costi sani-
tari) e, si spera, i costi della
politica;

considerato che i costi sa-
nitari rappresentano il 70-8o
% dei bilanci regionali, sulla
Sanita ¢ possibile, anostro av-
viso, incidere molto, a condi-
zione di avviare un processo di
reingegnerizzazione del siste-
ma che garantisca, in base a cri-
teri di appropriatezza clinica, la
razionalizzazione della spesa
anziché il suo razionamento.

Tale processo non puo che
partire dalla riorganizzazione,
in senso associativo, delle cure
primarie che devono essere
messeincondizione di potenzia-
rel’assistenzaaicronicisul terri-
torio (riducendo in questo mo-
do le complicanze e di conse-
guenza la non autosufficienza,
causa dell’'aumento di posti let-
toospedalieried in Rsa), ealline-
are la domanda con l'offerta di
prestazioni specialistiche.

Daalmeno 15 annila parte pub-
blica, "annuncia” I'intenzione di
avviare la realizzazione di una

rete dipresididella medicina ge-
nerale, di volta in volta chiamati
Utap, Case della Salute, Unita
Complesse di Cure Primarie
etc, che, diffusisul territorio, do-
vrebbero diventare punto di ri-
ferimentoe digovernodelle esi-
genze sanitarie di una popola-
zione sempre pit1anziana e fragi-
le, ma I'unica realta che ad oggi
ha realizzato, con propri mezzi,
tale progetto, ¢ statala coopera-
zione tramedicidimedicina ge-
nerale che haprodotto, neglian-
ni, numerose evidenze da poter-
si candidare a coordinare un
progetto di riorganizzazione
del settore delle cu-

—

re primarie in grado di migliora-
re i servizi ai cittadini con buo-
ne possibilita di controllo, di
corretta allocazione delle risor-
se e, non da ultimo, forse anche
di contenimento della spesa sa-
nitaria.

Questo percorso ha permes-
so alle cooperative mediche in
Lombardia di affrontare il pro-
getto Creg, in qualita di provi-
der, grazie a una rete di presidi
territoriali esistenti utilizzabili
al coordinamento delle varie
azionidellamedicinadiiniziati-
vaedinToscanadiessere prota-
goniste nella gestione del pro-
getto regionale Cem (Chronic
care model).

Sempre la rete cooperativa
tramedici, ha consentito il coin-
volgimento di 500 professioni-
stiche, attraversoil progetto Im-
pact, sono oggi in prima linea
nell’applicazione della legge
38/2010 sull'uso deglianalgesici
maggiori per il trattamento del
dolore cronico grave non onco-
logico. Anche setale realtarisul-
ta poco conosciuta, sul territo-
rio nazionale esistono pit1di 150
cooperative di medici di fami-
glia che, con i quasi s.000 medi-
ci associati (che rappresentano
il1096 del totale dimedici di me-
dicina generale italiani), hanno
avviato numerose esperienze di
costruzione e gestione di non
meno di 70 centri sanitari poli-
funzionali che possono essere
rapidamente trasformati in Uc-
cp,come previstodall'ultimo ac-
cordo nazionale della medicina
generale (art.26 Ter -2010)

Da tutte queste esperienze ¢

natoil progetto "Presidio ter-
ritoriale della medicina ge-
nerale” chesiponel'obietti-
vo di promuovere il modello
organizzativo cooperativo che
attraverso un’attivita di consu-
lenza, verso gruppidimedici in-
teressati, a partire dalla scelta
degliassettisocietari,dei model-
liorganizzativi e gestionali, por-
tiallarealizzazione di unioniin-
serite nel contesto territoriale
in modo da "forzare" la parte
pubblica alla riorganizzazione
del sistema sanitario che potreb-
be, sotto la spinta della sempre
piu pesante crisi economica, ve-
dereridotto o addirittura perde-
reilsuo fondamentale ruolouni-
versalistico digarante dellasalu-
te dei cittadini.
Presidente del Consorzio Sanita - Co.S
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Professionisti. Le indicazioni della revisione della direttiva qualifiche

Nella Ue farmacisti senza frontiere

LE ALTRE NOVITA

Il riconoscimento

siapplica anche ai notai:
senza vincoli le attivita

che nonrichiedono
apposizioni del sigillo

Marina Castellaneta

mm [l taglio ditempie costinel ri-
conoscimento delle qualifiche
professionali per favorire i trasfe-
rimenti intra Ue dei professioni-
stientroil 2020 dovrebbe tradursi
in almeno 16 milioni di nuovi po-
stidilavoro.Einunaqualcheaper-
tura anche di categorie sinoraso-
lo sfiorate dalla liberalizzazione,
comenotai e farmacisti. Oltreain-
vertire'oneredella prova: gli Sta-
ti dovranno dimostrare a Bruxel-
les che eventuali restrizioni sono
davveroirrinunciabili. Sono que-
stigliassunto perlarevisionedel-
la direttiva 2005/36 sul riconosci-
mento delle qualifiche professio-
nali proposta lunedi dal commis-
sario Ue Michel Barnier.

Limitare le barriere

La direttiva del 2005 non viene
smantellata ma potenziata ver-
so un’effettiva liberalizzazione
delle professioni. A partire da-
gli Stati (articolo 57 dellapropo-
sta) che saranno tenuti a fornire
unelencodelle professionirego-
lamentate e a verificare che le
norme diaccesso alla professio-
ne siano prive di requisiti discri-
minatori. Bruxelles poi lancia
un chiaro segnale ai troppi osta-
coli "mascherati" da interesse
pubblico o particolare posti da-
gli Stati membri, che dovranno
dimostrare a Bruxelles che i re-
quisiti imposti sonon davvero
giustificati. Sotto la lente della
Commissione cisarannosoprat-

tutto le professioni che risulta-
noregolamentate inunsolo Sta-
to membro (sono196).

La patente europea

Essenziale sarala "tessera” pro-
fessionale Ue, una sorta di pa-
tente europea per poter esercita-
re nel perimetro Ue. Il taglio di
oneriamministrativi comeicer-
tificatidiconformita oggi richie-
sti - secondo la Commissione
Ue-permetteraunrisparmio di
8o euro per professionista.

Notai

Bruxelles mette nero su bianco
cheil sistema di riconoscimen-
todelle qualifiche siapplica an-
che ai notai. Per quanto riguar-
da il diritto di stabilimento, le
autorita nazionali potranno ri-
chiedere test attitudinali per
evitare ogni forma di discrimi-
nazione nelle selezioni nazio-
nali e nelle procedure di nomi-
na. Per la prestazione di servi-
zi,laCommissione esclude uni-
camente la possibilita per i no-
tai di altri Stati membri di au-
tenticare atti o svolgere altre at-
tivita di autenticazione per le
quali & richiesto il sigillo dello
Stato ospitante. Mentre sareb-
bero "libere" anche per i notai
transfrontalieri le attivitd che
non richiedono necessaria ap-
posizione del "sigillo"

Medici

Nel settore delle professioni ar-
monizzate il sistema di ricono-
scimento ha funzionato bene,
ma sono necessari semplifica-
zioni per favorire lamobilita dei
medici specializzati che punta-
noaun’altra specializzazione in
undiverso Paese Ue.

Infermieri e ostetriche

Gli infermieri sono sempre piti
coinvolti in terapie complesse,
con crescenti responsabilita, ri-
levala Commissione. Di conse-
guenza, si ritiene necessario au-
mentare da 10 a 12 anni il perio-
do di educazione generale pri-
ma dell’ammissione ai percorsi
formativi per la professione.

Architetti

Sipropone diuniformare asan-
ni (oggi alcuni Paesi hanno cor-
si di studi quadriennali per que-
sto profilo) i percorsi di studio
pergliarchitetti,che devono es-
sere accompagnati da un tiroci-
nio obbligatorio e svolto con la
supervisione di un architetto
qualificato (di cuinon si specifi-
caladurata).

Farmacisti

La novita pit importante ¢ la
cancellazione della deroga
prevista dall’articolo 21, para-
grafo 4 della direttiva 2005/36
che consente agli Stati mem-
bri di non dare effetto ai titoli
di formazione conseguitiin al-
tri Stati membri per apertura
di nuove farmacie. In pratica,
non si potra impedire a un cit-
tadino comunitario e qualifica-
todiessere escluso dalla possi-
bilita di aprire una farmacia in
latro Stato Ue.
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Paracetamolo coni giorni contati
Presto sostituito da nuovi farmaci

MILANO. Febbre e tosse, mal di testa e di denti:il
rimedio, da una sessantina d’anni a questa parte, si
chiama paracetamolo, componente(lxise di alcuni dei

j pill consumati e prescritti,ma del quale finora
era ignoto il meccanismo capace di renderlo efficace
sia per combattere |'influenza che per lenire gli effetti
di dolori e inflammazioni. Derivato dall’anilina, la sua
scoperta risale al 1890, ma ora i suoi segreti sono stati
svelati e si aprono scenari nuovi per la farmacologia
che, seppur non in tempi brevi, potra lavorare allo
sviluppo di molecole con le stesse proprieta
antifebbrili, analgesiche e antinfiammatorie del
paracetamolo ma senza i suoi effetti collaterali, in caso
di sovradosaggio, derivanti dalla tossicita su fegato, reni
e midollo spinale.Ad alzare il velo & stato un gru}epo di
ricercatori di Francia, Svezia e Regno Unito che
studiato e poi descritto |'azione del principio attivo su
«Nature Communicationsy. Gli scienziati hanno cosi
accertato che il bersa_ﬁllo che rende il paracetamolo
efficace é la proteina Trpal che si trova sulla superficie
delle cellule nervose. La sperimentazione & consistita
in un test sui topi per osservare la soglia del dolore.






