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Intramoenia, cure lampo

Attese fino a 30 volte inferiori - Parti e cuore i pit: richiesti

1 70-80% delle visite in

intramoenia ha attese che
non superano i sette giorni
in base al rapporto 2010 del-
I'Osservatorio nazionale sul-
la libera professione. Le
stesse visite in attivita istitu-
zionale raggiungono anche i
210 giorni secondo il rappor-
to Pit 2011 di Cittadinanzat-
tiva. Per non parlare della
diagnostica strumentale e di
laboratorio - risonanze e
Tac in testa - che se non € in

intramoenia ha raggiunto
punte anche di 10 mesi.

Le prestazioni pill richie-
ste in libera professione so-
no i parti cesarei in ricove-
ro, dove 'intramoenia pesa
per meno dell’ 1% sul totale
delle prestazioni, mentre a
livello ambulatoriale, che va-
le I'8% di visite e analisi, la
specialita pitl gettonata & la
cardiologia.
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RELAZIONE 2010/ Tra le prestazioni piu richieste i cesarei e le visite cardiologiche

Parti e cuore in intramoenia

Estratto da pag. |

a prestazione piu gettonata

Il 70% di interventi ambulatoniali entro 7 giomi contro i 210 dell’attivita istituzionale
in ricovero ¢ il parto cesa-

L reo, in ambulatorio la visita

cardiologica. Chi sceglie I'intramoe-
nia oftiene una visita e/o una analisi
nella maggior parte dei casi entro
una settimana (il 70% in media.
con punte oltre 1'80% per le visite
otorinolaringoiatriche e poco pill
del 60% per le risonanze magneti-
che) contro una media rilevata da
Cittadinanzattiva per le stesse pre-
stazioni (non in urgenza) che arriva
anche a code dai 6 agli 8 mesi per
le visite e oltre 10 mesi per la dia-
gnostica strumentale e di laborato-
rio. A livello di grandi aggregati di
diagnosi i settori dove l'intramoe-
nia & pill richiesta oltre gravidanze
e parti sono le patologie dell’ appara-
to riproduttivo maschile e femmini-
le e i problemi muscolo-scheletrici,

Dalla relazione 2010 dell’Osser-
vatorio nazionale sull"attivita libe-
ro-professionale (si veda anche Il
Sole-24 Ore Sanita n. 42012 e
www. 24oresanita.cont) emerge uno
spaccato di cosa si richiede di pittin
intramoenia e dei tempi di attesa
per alcune prestazioni campione.

I ricoveri. L utilizzo dell'intra-
moenia si ferma allo 0,5% dei rico-
veri totali: 38.089 nel 2009 (ultimo
anno disponibile). Le prestazioni
pitt richieste sono 1 parti cesarel ¢
gli interventi sulla tiroide per i rico-

veri per acuti in degenza ordinaria.
Un mix di interventi su orec-
chio, naso e gola, gli interventi sui
testicoli e quelli sull’utero non per
tumori sono invece i pill richiesti in
day hospital, dove perd le prestazio-
ni in intramoenia si fermano a
6477.10 0.2% del totale. E dove tra
i primi 60 Drg pit utilizzati ce ne
sono alcuni (5) per i quali la richie-
sta di intramoenia & nulla.
Esaminando i ricoveri in intra-
moenia per grandi gruppi di diagno-
si (Mdc). al settore gravidanza e
parti si affianca quello delle malat-
tie dell’apparato genitale maschile,
seguiti dalle patologie dell’apparato
genitale femminile e dalle malattie
del sistema muscolo-scheletrico.
La specialistica e le liste d’atte-
sa. E il settore dove I'intramoenia ¢
pit utilizzata. Anche perché ¢ quel-
lo in cui si allungano le liste d’atte-
sa: Cittadinanzattiva nel suo rappor-
to Pit salute 2011 indica code da 10
mesi per una Rm o una Tac, da 8
mesi per una visita oculistica, 7.5
per una cardiologica e 6 mesi per
una visita ortopedica. Secondo una
rilevazione campione effettuata dal-
I'Osservatorio nazionale sull"attivi-
ta libero-professionale, nei cinque
giorni di dicembre 2011 in cui sono
stati rilevati i dati relativi alle preno-
tazioni di intramoenia, le visite spe-
cialistiche richieste per le quattro
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specialita campione (cardiologia,
oculistica, ortopedia e otorinolarin-
goiatria) sono state oltre 26mila
(rapportate all"intero anno e conside-
rando tutte le altre specialita raggiun-
gono circa 2,6 milioni, 1'8% circa
delle visite specialistiche ambulato-
riali), mentre le indagini diagnosti-
che campione (risonanze e Tac a
varie aree del corpo: v. tabella a
pagina 8) sono state 1,792, Un dato
¢ subito evidente dalla tabella: men-
tre le visite specialistiche sono in
calo rispetto al 2009, le indagini
diagnostiche sono in netto aumento.
Un risultato che si riflette sulla
rilevazione dei tempi di attesa per
I'intramoenia: le visite sono concen-
trate per la maggioranza entro quin-
dici giomi e solo pochi casi vanno
oltre il mese. mentre per le indagini
diagnostiche (si veda grafico) c¢’e
circa il 30% di prestazioni (risonan-
ze) le cui attese superano i due me-
sl.

A livello regionale i record posi-
tivi di attesa per visite specialistiche
si hanno nelle Marche. dove per
una visita ortopedica quasi il 70%
di richieste viene evaso nello stesso
giorno e la maggior parte di tutte le
tipologie di visita (circa 1'80% in
media) non supera la settimana. An-
che nel settore delle indagini le Mar-

che hanno un record positivo con le

Tac del capo e le risonanze della
colonna eseguite per oltre il 90%
nella giornata, mentre si registrano
record assoluti sulla singola presta-
zione in Piemonte, dove il 100% di
risonanze al cervello e al tronco
encefalico in intramoenia ¢ in gior-
nata e - stesso risultato - in Toscana
per le Rm alla colonna. Sul versan-
te opposto va male per le visite
oculistiche in Umbria, con oltre il
60% di prestazioni che superano i
60 giorni e in Basilicata in cui la
stessa sorte tocca al 55% delle Rm
alla colonna, al 50% di quelle a
cervello e tronco, ma anche al 45%
delle visite cardiologiche e a circa il
20-25% di Tac e altre visite speciali-
stiche.

I’andamento economico. La
relazione 2010 dell’Osservatorio
conferma I'andamento decrescente
a partire dal 2007 (anno della legge
120 che regola I'istituto) messo in
risalto gia dalla relazione generale
sulla situazione economica del Pae-
se 2010 (si veda Il Sole-24 Ore
Sanita n. 1/2012). ma segnala un
guadagno maggiore per le aziende
sanitarie rispetto a quello evidenzia-
to dall’Economia. Motivo: il dato
dell’Osservatorio & riferito al IV ri-
mestre 2010, mentre quello del-
I"'Economia & a consuntivo, come
spiega nelle note lo stesso Osserva-
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torio. Cosi le Regioni che hanno
chiesto ai medici prestazioni in libe-
ra professione a loro carico per ri-
durre le liste d’attesa, contabilizza-
no le uscite a consuntivo e per que-
sto la differenza & emersa in una
seconda fase rispetto ai calcoli del-
I'Osservatorio. Un effetto evidente
anche dalle precedenti relazioni del-
I'Osservatorio: nella stessa situazio-
ne si dava un incasso 2008 di 1754
milioni per le aziende, assestato poi
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a consuntivo a 148.9 milioni o an-
che nel 2009 in cui si sfioravano i
164 milioni al IV trimestre e ¢i si ¢
assestati a poco pilt di 162 a consun-
tivo. La differenza pili elevata del
2010 ¢ da attribuire al fatto che
negli anni precedenti le Regioni
che ricorrevano all'intramoenia per
ridurre le liste d’attesa erano menc
e quindi dai bilanci consuntivi emer-
gevano differenze inferiori. Tutta-
via nononstante le diffierenze mini-

me di incassi per le aziende, dai
dati si conferma I'ultizzo dell’intra-
moenia soprattutto per ridurre le li-
ste d'attesa e il trend decrescente di
incassi per la riduzione delle presta-
zioni pud essere la cartina di torna-
sole del fatto che con gli utlimi
obblighi sui piani anti-code le Re-
gioni si stanno attrezzando.

Paolo Del Bufalo
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Protesi al silicone
Sospesa lattivita
nella clinica privata

Negarono di aver impiantato le Pip: 30 giorni di stop

il caso

MASSIMILIANO PEGGIO

renta giorni di so-

spensione dell’at-

tivitd medica di

day surgery e

una denuncia per

falso. Sono i provvedimenti a

carico di una nota clinica pri-

vata di Torino, il Medicenter

di via Freidour, finita negli

atti dell'inchiesta del procu-

ratore Raffaele Guariniello

per le protesi mammarie

francesi Poly Implant

Prothese (Pip), prodotte con

silicone scadente e conside-
rate pericolose per la salute.

Il caso del Medicenter, do-

ve sarebbero stati effettuati
una ventina di impianti, & emer-
so grazie alle segnalazioni del
Codacons, l’assomazmne consu—

[te,i129 dlcembre scorso, racco-
gliendo I'allarme internaziona-
le sulla pericolosita delle prote-
si francesi, aveva ordinato ai
carabinieri del Nas di rintrac-
ciare tutte le strutture pubbli-
che e private in cui si era fatto
uso dei prodotti Pip. La struttu-
ra divia Freidour ha risposto al
monitoraggio nero su bianco:
«Mai acquistato né impiantato
protesi Pip».

Ai militari del Nas il presi-
dente del Codacons torinese,
'avvocato Tiziana Sorriento,

ha segnalato esattamente il
contrario. «Alcune donne, una
decina - spiegano in associazio-
ne - pur non accusando proble-
mi di salute, si sono rivolte a
noi preoccupate, dichiarando
di essere state clienti della
struttura. Le segnalazioni le ab-
biamo consegnate ai carabinie-
ri». Gli investigatori hanno cosi
scoperto una ventina di impian-
ti, in parte ammessi in seconda
battuta dai responsabili del
centro medico. La Regione, su
segnalazione della procura, ha
disposto la sospensione «caute-
lativa» dell’attivita medica per
un periodo di 30 giorni.

Per il legale rappresentante
della clinica, Franco Romeo, si
tratta di un equivoco. «Posso
confermare - dice - che Medi-
center non ha mai avuto, diret-
tamente, rapporti commerciali
con la societa francese. I nostri
locali vengono spesso dati in
“locazione” ai medici per i loro
interventi e non sappiamo che
tipo di prodotti impieghino. Ec-
co spiegato il motivo per cui ab-
biamo risposto ai quesiti in ma-
niera negativa, perché erava-
mo all’oscuro. Noi non abbia-
mo mai usato quelle protesi, &
la verita. La clinica non c’entra
in questa vicenday.

Contro il provvedimento di
sospensione, la societa sta an-
che valutando un ricorso. «Rite-
niamo la decisione eccessiva-
mente punitiva, perché va am-
piamente al di 4 delle nostre re-
ali responsabilita». Al momen-
to sono in tutto 62 le donne, re-
sidenti in Torino e provincia,
sottoposte a mastoplastiche
con prodotti Pip. Una di que-

ste, cliente pero di un’altra cli-
nica privata, & tutt’ora in attesa
di un intervento al seno: una
delle sue protesi & esplosa, rila-
sciando nel corpo silicone.

Sulla «Stampa»

Protesd al silioone
indagato il prodution

l = W

s=m [l 31 dicembre, sulla
scia del caso esploso in
Francia, la notizia che il pro-
duttore francese delle prote-
si «Pip», impiantate anche
in Italia, & indagato anche
dalla procura di Torino.
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La nostra salute

di Umberto Veronesi
direttore scientifico

Istituto Europeo di Oncologia, Milano

f7

PROTESI PIP: IL PROBLEMA
E CHE MANCA IL REGISTRO

AVEVO IL SENO PRATICAMENTE PIATTO, E CON LE
PROTESI AL SILICONE M| E SEMBRATO DI RIVIVERE.
MA ORA SONO ANGOSCIATA DALLIDEA CHE
ROMPENDOSI POSSANO INNESCARE UN TUMORE.

dano circa 10 milioni di protesi mammarie impianta-

te nel mondo, non risulta affatto che la rotrura delle
protesi, di qualsiasi marca, possa rappresentare un rischio
oncologico. Certamente, un evento di questo genere & assai
spiacevole, sia per la paura che provoca sia per il disagio di
dover procedere 2 un nuovo impianto, ma sul piano della
salute non desta preoccupazioni. Posso capire I'ansia gene-
ralizzata di donne che si sono sottoposte a questo interven-
to, ma non posso non rilevare che in questa polemica stanno
venendo a galla atteggiamenti e giudizi semplicistici che
criticano come frivola e narcisistica la legittima attenzione
delle donne alla propria immagine, immagine che coincide
profondamente con la femminilita. Sia che si ricorra alla
protesi dopo un intervento per tumore del seno, sia per ra-
gioni di estetica, non si fa che ripristinare l'armonia perfet-
ta del corpo femminile, ridando serenita alla mente, Si
tratta quindi di un intervento che ha un vero valore tera-
peutico, ed & tutt’altro che velleitario.
Credo che sia inderogabile concentrare l'attenzione su tutto
cio che viene impiantato nel corpo umano, e poterlo control-

Sia serena: in base ai dati oggi disponibili, che riguar-

Estratto da pag. 15

Jessica D., Boivgos

lare nel tempo. Ripeto che non ci sono evidenze di ri-
schio tumorale per la rottura delle protesi mammarie
Pip con silicone di scarsa qualita, ma cid non toglie che
le circa 4 mila donne italiane a cui sono state impiantate
dovrebbero essere richiamate per un controllo. Il ministero
della Salute ha garantito che la sostituzione delle protesi Pip
sara gratuita, come ¢ giusto. Eppure procedere all'identifica-
zione delle pazienti non & né facile né sempre possibile. Per-
ché non € mai stato creato il tanto annunciato registro
nazionale (nel quale per ogni paziente & segnato il tipo
di protesi impiantata) e non c'¢ quindi nessuna “tracciabi-
lita” delle protesi mammarie. I centri ospedalieri piti seri, un
registro ce |'hanno, ma gli altri? Nonostante la rivoluzione
informatica, queste iniziative restano parziali. Eppure sareb-
be importantissimo avere registri per tutto cid che viene
impiantato, dalle protesi mammarie alle valvole cardiache,
dalle protesi d'anca ai defibrillatori cardiaci.

Le lettere vanno indirizzate a: La nostra salute, «Oggin, via Angelo Rizzoli 8, 20132 Milano.
Oppure collegandosi al nostro sito: www.oggi.it
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Da mercoledi a giovedi full immersion dei governatori per decidere sullintesa 2013-2015

Patto, non stop delle Regioni

Questioni finanziarie al primo posto - Sul tavolo anche il riparto 2012

Estratto da pag. 4

febbraio, con la possibilita di lavorare

anche il 10. E gli argomenti non sono
da poco: il nuovo Patto per la salute 2013-2015 e il
riparto del fondo sanitario 2012. [ governatori, dopo
aver saggiato il terreno delle possibili ipotesi sui
paletti per I'assistenza necessari a coprire il taglio
da 8 miliardi previsto nella manovra estiva dello
sCorso anno, tentano il tutto per tutto per trovare un
accordo da sottoporre al Governo, che, dal canto
suo, sta elaborando (il i ;
mente) una proposta altemativa dove, meccanismi
di assistenza a parte, & previsto un netto ridimensio-
namento rispetto alle ipotesi economiche regionali
che mettono nero su bianco una media di 4-5mila
euro di finanziamento in meno ogni anno fino al
2015, considerando anche gh effetti dell’aumento
dell'lva e I'inflazione.

La scorsa settimana il maltermpo non ha consenti-
to agli assessori di avere giomnate di lavoro intenso,
ma |'orientamento su cui i presidenti dovranno tro-
vare una linea comune & quello scritto nelle premes-
se del documento “breve™ gia elaborato a fine gen-
naio e in particolare la premessa, rivista dagli asses-
sori, che riguarda la sostenibilita finanziaria. Gli
assessori ricordano che gia prima dell"accordo del-
Iattuale Patto per la salute, quindi nel 2009, il
livello di finanziamento previsto per il Fsn era di
108.653 miliardi e che per il 2012, per effetto delle
manovre, ¢ stato definito in 108.780 miliardi, prati-
camente lo stesso del 2009. Anzi, di fatto, le risorse
per il Ssn sono diminuite perché il minimo aumento
non copre nemmeno 1 costi dell’inflazione Istat.

Le indicazioni sono chiare: prioritariamente si
individuano i1 nodi politici che rappresentano la

l , appuntamento & confermato per '8 e 9

7 Febbraio 2012

premessa a ogni ragionamento sul prossimo Patto
per la salute: entita del Finanziamento del Ssn:
caranzia del finanziamento investimenti per |'am-
modernamento strutturale e tecnologico.

E sono questi gli argomenti che faranno da
corice di riferimento dell’azione-tecnico politica
per la messa a punto del nuovo Patto per la salute
perché investono direttamente (o indirettamente) la
capacita del Ssn di mantenere fede ai principi di
equita e appropriatezza delle prestazioni e della sua
unitarieta nella uniformita delle prestazioni erogate.

Secondo gli assessori i presidenti si dovranno
muovere per oltenere 1'aggiomamento del fondo
2012 sulla base del tasso di inflazione ufficiale a
novembre 2011 che tiene conto anche dell”aumento
del punto percentuale dell’Iva. la proiezione sugli
anni successivi sia del tasso di inflazione che degli
impatti epidemiologici: la valutazione dei flussi di
cassa di erogazione delle risorse statali alle Regioni
per ridurre i ritardi dei pagamenti. Ma dal ministero
sono gia arrivati 1 primi segnali: di toccare le risorse
proprio non se ne parla,

E su questa scia anche un altro compito aspetta i
presidenti durante la tre giorni: definire un criterio
di riparto del fondo 2012 che sia in grado di sblocca-
re il finanziamento. E che con molta probabilita
sard ancora quello degli anni scorsi, lavorando cioe
con il lapis sulle ipotesi del ministero. Per elaborare
nuovi criteri ¢i vuole tempo, ma gia dal 2013, con il
federalismo fiscale, sara tutto da rifare: perché lavo-
rare su qualcosa che nasce gia senza futuro? Sosten-
gono molte Regioni. soprattutto del Nord.

P.D.B.
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FARMINDUSTRIA
Le imprese
all'attacco
sui generici

mm Se la norma che punta a
incrementare il consumo di
farmaci generici contenuta
nel DI sulle liberalizzazioni
non sara «eliminata o modifi-
cata sostanzialmente» le
aziende potrebbero decidere
astretto giro «il trasferimen-
tocoatto delle produzionidal-
I'ltalia ad altri Paesi», metten-
do a rischio migliaia di posti
di lavoro gia nei prossimi. 1l
pesante avvertimento a Go-
verno e Parlamento é arriva-
to ieri dall'assemblea straor-
dinaria Farmindustria, che in-
dividuanellanormacontesta-
ta «un’ingiustificabile discri-
minazione afavore dei generi-
ci». Immediata la replica di
Assogenerici che segnala un
«velato ricatto occupaziona-
lex e ribadisce «l'assenza di
coercizione nei confronti di
medici e farmacisti».

ibwraligzakond, A in prosing ——
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Dalla Commissione Ue nuove misure che modificano le norme sulla riservatezza

Privacy, un manager nelle Asl

Obbligatoria anche la valutazione d’impatto dei trattamenti dei dati

Estratto da pag. 20

ivoluzione europea per la pri-
R vacy. Lo scorso 25 gennaio

la Commissione Ue ha pre-
sentato due proposte legislative - un
regolamento e una direttiva che ora
passano all’esame dell’ Europarla-
mento - con tutta una serie di nuove
misure per la riservatezza dei dati
che dovrebbero entrare in vigore nel
2014. Si tratta di due importanti prov-
vedimenti, che cambieranno profon-
damente I"attuale disciplina sulla pro-
tezione dei dati personali.

Con tali provvedi-
menti viene operata
una importante revi-
sione delle vigenti
direttive europee per
la protezione dei da-
ti personali che risal-
gono all’ormai lonta-
no 1995, quando
I"automazione nel trattamento dei da-
ti, specie in contesti complessi come
quelli del sistema sanitario, era anco-
ra lontana pure dall’essere immagina-
ta. Pili volte, negli ultimi tempi, tali
regole, individuate ormai un quarto
di secolo fa. si sono dimostrate infat-
ti poco adatte all’attuale evoluzione
delle tecnologie per la comunicazio-
ne. per cui da tempo si aspettava una
revisione di tale corpus giuridico. vi-
sto che i risultati di un indagine effet-
tuata a livello europeo indicano che

7 Febbraio 2012

Regole in vigore

oltre il 70% dei cittadini auspicava
da tempo un livello di protezione dei
dati personali omogeneo in tutto lo
spazio comunitario.

Regole nuove, quindi, che saranno
operative entro due anni e che influi-
ranno soprattutto nei confronti della
pubblica amministrazione e in parti-
colar modo quella sanitaria. Gia. per-
ché. a esempio, pare non si debba piti
notificare preventivamente all’ Autori-
ta garante di trattare dati di salute
attraverso modalita telematiche, ma
le aziende avranno
una maggiore re-
sponsabilita e saran-
no obbligate a predi-
sporre e conservare
tutta la documenta-
zione che illustra le
modalitd dei singoli
trattamenti di dati.

Saranno inoltre obbligate a comu-
nicare quanto prima (possibilmente
entro 24 ore) all’ Autorita e ai sogget-
ti interessati i casi in cui i dati siano
stati persi, distrutti o siano stati ogget-
to di gravi violazioni della disciplina
di legge se la violazione «possa inci-
dere negativamente sulla protezione
dei dati personali e la privacy della
persona». Ma le due novita pili so-
stanziali sulle quali, dalla lettura del
regolamento, le aziende sanitarie sa-
ranno chiamate a attivarsi sono: la

«Dpia» e il «privacy officier». La
«Data protection impact asseste-
ment» (Dpia), o valutazione d’impat-
to privacy, prevede che le aziende
sanitarie, prima di effettuare un nuo-
vo trattamento di dati personali, valu-
tino, attraverso un apposito studio, le
misure necessarie per rendere il trat-
tamento congruente con le direttive
di legge sulla protezione dei dati per-
sonali. Tale valutazione d’impatto
rendera necessario avvalersi dell’ap-
porto professionale degli esperti in
materia di privacy nella fase di pro-
grammazione, definizione ¢ impian-
to di ogni progetto o iniziativa.
L’adempimento, a ben vedere. ¢ in
definitiva non solo mirante a preveni-
re i trattamenti scorretti di dati perso-
nali, ma soprattutto a limitare sia i
danni che da cid possono scaturire ai
cittadini e le conseguenti responsabi-
lita di cui possono essere chiamati a
rispondere gli amministratori pubbli-
ci. Sotto il profilo sanzionatorio, pe-
raltro, le nuove disposizioni prevedo-
no per le direzioni aziendali ammen-
de che possono arrivare fino a | mi-
lione di euro o al 5% del fatturato
globale delle aziende stesse.

Per quanto riguarda, invece. il co-
siddetto «privacy officier» il regola-
mento comunitario prevede che le
aziende sanitarie, cosi come tutti gli
altri enti pubblici e le imprese con
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pitt di 250 addetti, debbano nomina-
re un coordinatore del percorso di
gestione della normativa sulla prote-
zione dei dati.

Sappiamo bene che molti enti pub-
blici e anche tra questi aziende sanita-
rie, pur trattando costantemente dati
delicatissimi, non dedicano molta at-
tenzione alla protezione dei dati per-
sonali e questa criticita ovviamente &
ben nota al legislatore europeo il qua-
le, per risolvere il problema, ha deci-
so di istituire una figura specifica
obbligatoria che do-
vra essere immedia-
tamente recepita da-

gli Stati membri. Mandati

Questo privacy of-

cizio della funzione e non potra esse-
re rimosso dall’incarico se non per
gravi motivi, dovra essere tempesti-
vamente coinvolto in tutte le questio-
ni che riguardano la protezione dei
dati personali ¢ gli dovranno essere
assicurati i mezzi e le strutture neces-
sari per |'esecuzione dei compiti e
funzioni assegnati.

Il suo nominativo dovra essere in-
dicato al Garante per la protezione
dei dati personali e ai cittadini inte-
ressati, che avranno il diritto di con-

tattarlo per esercita-
re i diritti che la nor-
mativa sul trattamen-
biennali }o dei dati assicura

0ro.

ficier. o manager del- per‘ i r‘esponsabili Un ruolo wvera-

la privacy, deve esse-
re scelto sulla base
delle qualita profes-
sionali e, in particolare, della cono-
scenza approfondita della normativa
sulla protezione dei dati e dellazien-
da; le sue competenze devono essere
altamente specialistiche. e la sua fun-
zione, tipicamente di staff e alle diret-
te dipendenze, tramite un contratto di
servizio, del direttore generale, rap-
presentante legale del titolare del trat-
lamento.

Durante il suo mandato. almeno
biennale, non dovra ricevere alcuna
istruzione per quanto riguarda 1" eser-

7 Febbraio 2012

mente rilevante e

strategico.  quindi,

quello del privacy of-
ficier, che a breve entrerd in ogni
azienda sanitaria come il necessario
“consulente e coordinatore™ della
sempre pit complessa materia della
gestione dei dati personali. Un’occa-
sione. e non un danno. per la crescita
consapevole di un sistema. quello sa-
nitario, al quale il cittadino chiede
non solo le migliori cure, ma anche il
rispetto dei suoi diritti.

Filomena Polito

© RIPRODUZONE RISERVATA
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L'accordo quadro per i rapporti tra Regioni e Istituto amplia le prestazioni oltre quelle Ssn
Inail, riabilitazione integrativa

Accordi ad hoc per I'assistenza extra Lea in linea con Piano sanitario regionale

Estratto da pag. 11

onvenzioni Regioni-Inail per 1’erogazione

agli infortunati sul lavoro e ai tecnopatici -

senza spese pero per le amministrazioni locali
e oneri a carico dell’istituto - delle prime cure ambula-
toriali e dei relativi accertamenti diagnostici e presta-
zioni specialistiche e delle prestazioni di assistenza
sanitaria riabilitativa non ospedaliera, anche residen-
ziali. Ma anche I'eventualita di forme di assistenza
integrativa rispetto a quella concessa dal Ssn, grazie
ad accordi su misura con le singole Regioni.

Questo l'oggetto dell’accordo-quadro Regioni-
Inail approvato dalla Stato-Regioni della scorsa setti-
mana che oltre a fissare gli ambiti gia noti della
collaborazione con I'Istituto, ha preci-
sato tutti gli ambiti in cui I'Inail puo
intervenire dal punto di vista sanita-
rio e ha messo in campo una ulteriore
linea di azione che I'Inail potrebbe
sviluppare dopo I'intesa con la Regio-
ne: la possibilita di utilizzare servizi
pubblici o privati per erogare agli
infortunati sul lavoro prestazioni sani-
larie integrative rispetto a quelle garantite dal Servi-
zio sanitario nazionale.

In base all’accordo, I'erogazione delle prestazioni
da parte dell’Inail nelle strutture gia attivate e in
quelle che I'Istituto intende attivare coerentemente
con il Piano sanitario regionale, ¢ subordinata al
rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento. E
I'Inail, sempre d’intesa con la Regione, potra anche
erogare le prestazioni intgrative necessarie «al recupe-
ro dell’integrita psicofisica dei lavoratori infortunati o
tecnopatici, anche ai fini del loro reinserimento socio-
lavorativon.

Ma I'accordo non si ferma qui. Regioni e Inail

7 Febbraio 2012

Cinque ambiti
di collaborazione

possono anche stipulare protocolli d’intesa per I"atti-
vazione di forme stabili di collaborazione in una serie
di ambiti:

a) collaborazione a progetti di ricerca scientifica e
tecnologica in ambito protesico, della riabilitazione e
del reinserimento socio-lavorativo;

b) collaborazione a percorsi di reinserimento socia-
le e lavorativo;

¢) collaborazione a iniziative di promozione della
pratica sportiva a livello agonistico e amatoriale per
le persone con disabilita:

d) collaborazione a iniziative di comunicazione
sulle tematiche della disabilita;

e) collaborazione a progetti forma-
tivi in ambito protesico, riabilitativo e
di reinserimento sociale e lavorativo.

L’accordo-quadro indica anche
una serie di previsioni che dovranno
essere contenute nell’intesa Regione-
Inail come [Iindividuazione delle
strutture o dei servizi pubblici o priva-
ti utilizzati, quella delle attivita da
svolgere in comune con il Ssn, 1 i1 contenuti e le
modalita di gestione dei flussi informativi, la durata
(di norma triennale) rinnovabile dell’accordo.

Da definire in questo ambito anche le modalita di
raccordo tra strutture del Ssn e Inail per I'«avvio
tempestivo» dell’infortunato sul lavoro e del tecnopa-
tico a «un efficace e appropriato percorso terapeutico
e riabilitativo», I'utilizzo del personale dei servizi
utilizzati e le modalita di regolazione dei rapporti
economici eventualmente stabiliti tra Ssn e Inail.

P.D.B.

© RPFRODUZIONE RISERVATA
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UNIVERSITA

Concorrenza
senza vincoli
per migliorare
laricerca

di Guido Martinelli

ualiattivitiscientifiche devono

essere finanziate nel nostro Paese e

qualisono glistrumenti pitt adatti

rrealizzare un’efficace politica

dellaricerca?Sipotrebbe cominciare conle
usuali geremiadi sullinsufficienza dei
fondi, mavorrei qui discutere come anche
le poche risorse sono spesso malutilizzate a
causa dinorme macchinose, che non hanno
riscontro all'estero. Partiamo dai Prin, i
Progettidiricercad’interesse nazionale. Il
ministro Profumo haaffermato che si
prefigee di migliorare la capacita dell'Ttalia
diacquisire risorse perla ricerca. Questo
risultato, dice, nonsi ottiene sostenendole
singole eccellenze, maalzando'asticella
mediaconla creazione digruppidi
progettoin grado didare il meglio e,
aggiungoio, essere competitivi al livello
europeo.

Se leintenzioni sono assolutamente
condivisibili, lo stessonon si pud dire perle
nuoveregole introdotte, tant’é cheil
ministero haapportato modifichein corso
d’opera:limitanoil danno,manonlo
eliminano. Rischiano di mortificare i settori
pitt dinamici dell'universita senza
raggiungere Pobiettivo di elevareil livello
mediodellaricerca. Il confronto deve
percid continuare affinché cisiauna
correzionedirotta, perindirizzare
realmenteil sistemanella direzione
auspicatadal ministro. Almomento le
universiti possono presentare un numero
di progetti proporzionale al numero di Prin
ottenuti in passato, mediato su tre anni.
Dovranno coinvolgere gruppi appartenenti
arealtadiverse per affrontare ricerche che
richiedonola collaborazione diteamcon
competenze diversificate. ITnogni caso le
universita dovranno operare una
preselezione, ricorrendoa esperti esterni.

Queste regole provocano effetti
distorsivi. All'interno degli ateneila
possibilitadi presentare domande
potrebbe esseredistribuita col manuale
Cencelli,inbaseal numeroditesteein
barba avalutazioni di merito. La doppia
valutazione (ateneo e ministero) &
inutilmente pitt macchinosa e dara origine
aulteriori contestazioni. Dubito cheilfiltro
dei progettialivellodiateneo ne aumentila
qualitascientifica. Lavalutazione deve
essere fattadasoggetti terzi,non
condizionabili,e nondalle universitadove

possono prevalere gruppi di potere o
logiche clientelari.

Nonsolo. Leuniversita con maggiore
densitadiricercatori eccellenti che disolito
si aggiudicano numerosi finanziamenti
nazionali e internazionali, devono
rinunciare a presentare parte dei propri
progetti e accodarsi comenodolocale ad
altriatenei. Risultato? Il coordinatore
nazionale non saralo scienziato piti
competente, maquello possibileinbasea
unintreccioditrattative che nullahanno a
chefare conlaqualita delle persone e delle
ricerche. Diventa poi impossibile affidare
un Prinaun "giovane” brillante, manon
ancoraall’apice dellacarriera: si preferira
puntare suunacartasicuraerodata,
mortificando cosi, sullabase di criteri
numerici,igiovani eil futuro dellaricerca.
Inoltrele universiti perdonounadelle
ragioni perreclutareiricercatorimigliori,
inquantoquesto non porteraaun possibile
aumentodi progetti finanziati. Siavrain
mediaunaumentodella distribuzione a
pioggia e unadequalificazione delle
proposte: & solo conlaliberalizzazione
delle domande e conla concorrenzasenza
vincoli che si migliorail livello dellaricerca.
Se sivolevadare la precedenzaa progetti
pitt articolati, sarebbe bastato un format
che prevedesse un numero minimo di
ateneiedidocenti. Chiavevale cartein
regola,un progettovalido e partner di
livello, avrebbe potuto partecipare al
bando, diminuendo il numerodidomande
senzainutili e farraginose complicazioni.
Draltro canto, lamancanza di finanziamenti
destinatia gruppi numericamente esigui,
ma che potrebbero avere grande valenza
culturale o innovativa, favoriragruppi
consolidati, alimentandoil conformismo
scientifico elimitandola capacita
d'innovazione di cuiil Paese habisogno.

Conunministro estremamente
autorevole e attento, euniversita e centridi
ricerca concompetenze ed esperienza
internazionale, possiamo produrre un
sistema di assegnazione delle risorse

moderno, razionale ed efficiente, basatosu
unamaggiore e pitt libera concorrenza. =
Teniamo viva questa discussione. Non
mancano lesediistituzionali per farlo.
Guido Martinelli, fisico teorico, é direttore
della Scuola Internazionale Superiore di Studi
Avanzati (Sissa} di Trieste

O RIPRODUZICHE RISERVATA
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RICERCAZINNOVAZIONE. E' CACCIA AGLI STRANIERI E CRESCONO ANCHE | GIOVANI ITALIANI CHE 51 TRASFERISCONO OLTREOCEANO

Cercansi cervelli disperatamente

Negli Usa “vuoti” 3 milioni di posti di lavoro: mancano gli scienziati

Una fuga dal Belpaese Riccardo
sempre piu grave: Lattanzi
ogni laureato costa Bioingegnere

a“o st 500 mlla RUOLO: L' PROFLSSOREDIRADICLOGIA
AL«BERMNARD AND IRENE SCHWARTZ

CENTER FOR BEOMEDSCAL IMAGING=

DELLA NEW YORE UMNIVERSITY

SCHOOL OF MEDICINE

RICCARDO LATTANZI
NEWYORKUNIVERSITY
li economisti calco-
lano che quasi il
50% della crescita
del prodotto inter-
no lordo america-
no deriva dall'innovazione.
Quest'ultima richiede lavorato-
ri sempre pitt qualificati, che
perd searseggiano, a causa di
un mediocre sistema scolasti-
co di base. Basti pensare che,
nonostante la crisi, lo scorso
settembre in America c¢'erano
oltre 8 milioni di posti di lavoro
vacanti, inclusi 607 mila nell'
istruzione e nei servizi sanita-
ri. La colpa della mancanza di
capitale umano con le compe-
tenze necessarie non ¢ solo del-
le scuole, ma dipende dal fatto
che sono pochi gli americani
che frequentano master o dot-
torati in materie scientifiche e
tecnologiche, dove la maggio-
ranza ¢ costituita da studentie
ricercatoristranieri.

La National Science Foun-
dation per il 2008 indica che
oltre il 50% dei dottorati in in-
gegneria, matematica, infor-
matica, fisica ed economia é
stato conseguito da studenti
stranieri. Grazie alle ultime
leggi per l'immigrazione, che
per certe discipline permetto-
no di lavorare col visto da stu-
dente fino a due anni e mezzo
dopo il diploma, i due terzi de-
gli «extracomunitari» restano
negli Usa e molti vengono re-
golarizzati dalle aziende. Tra
il 1990 e il 2000 gli individui
con almeno la laurea, nati in
Asia e impiegati negli Usa in
ambito scientifico-tecnologi-
co, sono aumentati da 141 mila
a 460 mila: la percentuale di ci-
nesi e indiani a cinque anni
dalla fine degli studi ¢ addirit-
tura del 92% e 85%, rispettiva-
mente. Sono valori che danno
l'idea di quanto lo sviluppo
americano, che si basa sull'in-
novazione, sia legato alla capa-
cita di attrarre lavoratori qua-
lificati da altre nazioni.

Il mereato stesso degli stu-
denti & da solo un affare mi-

liardario. La Nafsa, l'associa-
zione per la promozione degli
studi internazionali, ha stima-
to che nell'anno accademico
2009-2010 i 723.277 studenti
stranieri e le loro famiglie
hanno contribuito per 19 mi-
liardi di dollari all'economia
Usa. E’ una cifra che divente-
rebbe ancora pit alta se si ag-
giungesse il contributo, so-
prattutto in termini di brevet-
ti, dei 113.494 ricercatori stra-
nieri post-dottorato.

Quello che per gli Usa & un
guadagno, per i Paesi d'origine
& una perdita. Nel caso dell'Tta-
lia gli studenti negli Usa rap-
presentano meno dell'1% del to-
tale degli stranieri, ma ¢ co-
mungue un problema che non
va sottovalutato. Prima di tut-
to la perecentuale di connazio-
nali cresce nelle universita
americane pill prestigiose, sug-
gerendo che non si tratti di gio-
vani qualunque, ma di alcuni
tra i migliori delle rispettive ge-
nerazioni. In secondo luogo il
«brain drainy» dall'Italia verso
gli Usa riguarda soprattutto
persone gia laureate, che par-
tono per il master o il dottora-
to, e persone che hanno com-
pletato gli studi, a cui viene of-
ferto un contratto da post-dot-
torato o da professore. Il dan-
no immediato ¢ spaventoso, se
si considera che ogni laureato
costa allo Stato 500 mila euro.
Ancora peggio é la previsione
nel lungo periodo. Una ricerca
dell'Istituto per la Competitivi-
td ha mostrato che l'attivita
brevettuale dei 20 scienziati
italiani all'estero piit produtti-
vi vale 861 milioni di euro, per
un valore cumulato paria 2 mi-
liardi nei 20 anni di protezione
della proprieta intellettuale.

La perdita dei cervelli & allo-
ra un problema serio e il modo
migliore per risolverlo non é
tanto nel trattenere chi vuole
andare all'estero, quanto nel
compensare la perdita con un
flusso analogo di cervelli in in-
gresso. Le basi per una simile
inversione di tendenza ci sa-

rebbero gia, dato che, secondo
I'Institute of International Edu-
cation, I'Italia ¢ in assoluto la
seconda meta preferita, dopo
I'Inghilterra, dagli studenti di
universita americane per bre-
vi esperienze all'estero. Ci sa-
rebbe anche l'opportunita di
attrarre studenti e ricercatori
asiatici, approfittando delle lo-
ro difficolta nell'ottenere visti
per gli Usa dopo I'11 settembre.
Come fare? Prima di tutto biso-
gna aumentare gli investimen-
ti. Un rapporto dell'Ocse mo-
stra che nel 2008 I'Ttalia ha
speso il 4,8% del pil in istruzio-
ne (ancora meno in ricerca e
sviluppo), 1,3 punti percentuali
in meno rispetto al totale Ocse
di 6,1%, posizionandosi al 29°
posto su 34 Paesi.

Una parte delle risorse an-
drebbe poi destinata al poten-
ziamento di tre-quattro centri
di eccellenza in altrettanti set-
tori strategici per permettere
loro di scalare le classifiche in-
ternazionali, cosl da attrarre i
migliori studenti e ricercatori
dall'estero. Questo potrebbe
andare di pari passo con la cre-
azione di nuove tipologie di vi-
sto per gli extra-comunitari,
che facilitino I'inserimento nel-
le universita o nelle industrie.
La burocrazia andrebbe snelli-
ta, eliminando il concorso pub-
blico per I'accesso alla carriera
accademica o, almeno, affian-
candolo a meccanismi pilt sem-
plici e trasparenti, che consen-
tano di assumere un ricercato-
re eccellente in tempi brevi.

Favorire l'internazionaliz-
zazione degli atenei, aumen-
tando gli stranieri, significa
creare le condizioni per un
cambio di mentaliti nel lungo
termine. In un Paese dove per
cultura ancora oggi si sottin-
tendono le conoscenze umani-
stiche la sfida é far capire che
nel XXI secolo sono la ricerca
scientifica e l'innovazione tee-
nologica a determinare la cre-
scita economica.
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Senza immaginaz

1ISeTUONO

one

non sarai un buon medico

e un uomo
muore - ha
seritto il gran-
de poeta-medi-
co americano

William Carlos Williams

- ¢ perché la morte / pri-

ma si & impadronita del-

la sua immaginazione».

Siddharta Mukherjee,

vincitore del premio Puli-

tzer con il bellissimo li-

bro «L'imperatore del

male», definito «una bio-
grafia del cancro», cita
questi versi per indicare
come uno dei momenti
pilt importanti dell’agire
medico sia tenere viva

I'immaginazione. Si trat-

ta di una capaciti magi-

strale, fondamentale per
la stessa terapia.

Alcuni, per esempio il
famoso oncologo polmo-
nare Thomas Lynch, de-
scritto da Mukherjee,
possiedono questa dote
come un talento natura-
le. Ma si tratta di un ta-
lento raro, come testimo-
niano molti pazienti che
raccontano di frettolosi-
ta, trascuratezza, fred-
dezza, mancanza di
ascolto da parte dei clini-
ci. Quante persone esco-
no, da una visita medica
frustrati, con la sensazio-
ne di essere stati trattati
in modo sbrigativo e pri-
vo di comprensione?

Il paziente, di fronte
al proprio destino, aspet-
ta le parole del medico
come un assetato l'ac-
qua. In quei momenti vi
possono essere modi di
fare urtanti, parole che
tolgono la speranza o
che, al contrario, sono
talmente false da solle-
vare momentaneamen-
te il morale, giusto il
tempo per far ricadere
rovinosamente nella di-
sperazione.

a relazione con il paziente ri-

I chiede le capacita di equili-

brio di un funambolo: troppo

facile, serive Mukherjee, riscattare

I'immaginazione con false promes-

se. Molto piu difficile farlo con sfu-
mature di verita.

La comunicazione con il pazien-
te ¢ una circostanza nella quale il
medico deve compiere un esercizio
continuo di partecipazione e di au-
tocontrollo, in un contesto dove un
eccesso di riseatto diventa illusio-
ne, mentre la sua assenza uccide
Pimmaginazione. Per evitare questi
estremi occorre realizzare una me-
dicina del dialogo che consenta al
paziente e ai suoi familiari di sentir-
si meno soli nel difficile percorso esi-
stenziale della patologia.

Un uomo ansioso, con un tumore al
polmone, ha bisogno di riscattare la
sua immaginazione, prima di accetta-
re una chemioterapia dolorosa, che po-
trebbe allungargli la vita. Una donna
che desidera avere un bambino, di
fronte alla difficolta di rimanere incin-
ta, ha sempre bisogno di riconciliare la
sua immaginazione con la realta fru-
strante che sta incontrando. In casi co-
me questi le capacita di comunicazio-
ne del medico sono fondamentali.

Le nuove acquisizioni tecnico-
scientifiche sono il motore di continue
trasformazioni e grandi successi nella
medicina, ma richiedono un parallelo
miglioramento della qualith umana
del medico, che deve essere sempre
piit attento alla relazione con pazienti
e familiari, divenuti naturalmente piit
esigenti e attenti grazie all'evoluzione
della cultura e della sensibilith umana.

Oggi sappiamo che la dote di Tho-
mas Lynch, la qualith umana del medi-
co e dell’operatore sanitario, pud esse-
re insegnata attraverso idonei percor-
si di formazione. Per questo & necessa-
rio, per il personale sanitario, prepa-
rarsi con le ormai raffinate teeniche
formative che prevedono lo sviluppo
delle capacitd d’'immedesimazione,
analisi di dialoghi, la ricostruzione di
processi comunicativi, sperimentan-
do concretamente I'impatto delle sfu-
mature contenute nelle parole.

I'medici dovrebbero venire formati
e preparati alla dimensione umana del-

la terapia fin dalle scuole di specialiti.
Tuttavia, senza attendere auspicabili
riforme, un'occasione per sviluppare
la capacita di empatia si trova oggi da-
vanti a noi: la recente riforma varata
dal governo Monti prevede sanzioni
anche per i professionisti che non fre-
quentano i corsi di formazione e ag-
giornamento: entro il 13 agosto 2012 i
singoli ordini professionali, incluso
quello che raggruppa i medici, dovran-
no fissare le sanzioni da applicare a
chi non ottiene i 50 crediti necessari
nell’ambito dell’Educazione Continua
in Medicina (ECM). La Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato
e le Regioni ha stabilito che 'ECM non
deve limitarsi alle parti tecniche e me-
diche in senso stretto, ma deve occu-
parsi anche degli aspetti relazionali e
dell'umanizzazione delle cure. Si trat-
ta di obiettivi che, perseguiti seria-
mente, permetteranno ai pazienti d'in-
contrare un medico in grado di aiuta-
re a tenere viva I'immaginazione pil
spesso di quanto non accada oggi. Non
pitt un’eccezione, ma un evento sem-
pre pitt auspicabilmente normale.
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