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CAMICI & PIGIAMI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

PILLOLA DEI TRE GIORNI DOPO
QUEGLI OSTACOLITUTTI ITALIANI

a contraccezione d’emergenza pud prevenire
granpartedellegravidanzeindesiderateseassun-
tasubitodopoilrapportosessuale. Permette d'in-
tervenire nei casi di rapporto non protetto o incidente (rottura
del preservativo o dimenticanza della pillola), ha unvalore par-
ticolare dopo la violenza sessuale. Questo documento si riferi-
sce al levonorgestrel, farmaco disponibile in molti Paesi...».
L’Oms conclude cosi: «Una scrupolosa disamina della lettera-
turamedicametteinevidenza cheil levonorgestrel & affidabile.
Non causaabortonédanneggia futuregravidanze. Glieffettiin-
desiderati sono rari e generalmente modesti». Non una novita,
maun farmaco registrato daanni: ela pillolada assumere entro
72 ore dalrapporto e danon confondere con RU486. Commer-
cializzata in Italia come di Norlevo (11.60 euro) non e abortiva.
Noneunfarmaco pericoloso perlasalute. In altri paesi non ser-
ve ricettamedica, in Italia & obbligatoria ma qualche ginecolo-
gonon laprescrive per una obiezione di coscienza discutibile.
camici. pigiami@gmail. com
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nasceranno
i cerottiinvisibili a basso dosaggio ormonale, verra
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degli specialisti europei, in Olanda, ecco tutte le novita

10 € antl-menopausa
la contraccezione st fa cosli

DAL NOSTRO INVIATO
ALESSANDRA RETIGO

L’AJA
ontraccettivo € un diminutivo.
La pillola del futuro sara on de-
mand: programmera le me-
struazioni, sisciogliera come un
chewing gum profumatoinboc-
ca, si iniettera autarchicamente

in casa. E gia anti-brufoli e anti-
grasso, € bio, &€ una pasticca con
molteconseguenze, piidiquan-
te a cinquant’anni dalla nascita
non ne abbia gia avute. Prima
medicina a essere usata senza

essere malati, osteggiata, temu-
ta, nascosta o invece simbolica-
menteimpugnata,nonhaparto-
ritoecresciutosolocambiamen-
ti sociali, ma clinici in senso
stretto, e que-
sto non va di-
menticato: le
donne che
I’hanno presa
sono state
meno sogget-
te a morte
prematura
per qualsiasi
causa, incluse
malattie cardiovascolari e can-
cro, come lo studio pubblicatoa
marzo sul British Medical Jour-
nal, il pit grande al mondo
(46mila pazienti seguite per 40
anni) ha dimostrato in risposta
alle mai taciute controversie sul
Suo conto.
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Sie parlato del passato, vistoil
mezzo secolo compiuto, ma so-
prattutto dell’avvenire al con-
gresso della Societa europea di
contraccezione nei giorni scorsi
in Olanda. Non a caso nel paese
doveil50%delledonneprendela
pillola, primato europeo, contro
un 16% di italiane che si affida al
blister per programmare la ma-
ternita, la sessualita, se stesse.

Eppure anche le italiane 1'a-
vrebbero scelta di pit. Interes-
santeil sondaggio presentato al-
I’Ajadal progetto “Sceglitu” del-
la Societa italiana di ginecologia
e ostetricia (Sigo) tra seicento
italianetrai40e over50. Laama-
nol’85%diquelle chenonl’han-
no presa «per paura»: degli or-
moni, dei mariti, delle madri,
delle chiese e oggi e pentita (il
51%);equellecheinvecel’hanno
usata, il 15%, pochissime ma
convinte. Tutte dicono: ciha mi-
gliorato la vita. Da noi la prima
apparve nella farmacia Vatica-
na, prescritta contro le disfun-
zioni del ciclo, legale e diventata
solo nel ‘71 e solo con I'abroga-
zione di un articolo del codice
penale. «La pillola ha rivoluzio-
nato pil1 della bomba atomica»
ha ricordato Pier Giorgio Crosi-
gnani, ginecologo dell’Univer-
sita di Milano. «Oltre al fatto di-
mostrato che e il mezzo pili che-
mioprotettivo esistente».

Nonsolononfamale, fabene.
Specie adesso che & e sara sem-
pre meno “pillola”. «Grazie a
nuovi dosaggi e nuove formula-
zioni, alla compatibilita fisica e
biologica, alla soluzione su mi-
suraperunafertilitaresponsabi-
le, libera e felice». Alessandra
Graziottin, direttore del centro
di ginecologia e sessuologia me-
dica del San Raffaele Resnati di
Milano, porta a verifica delle sue
storiche battaglie pro-ormoni
unaserie di datiincontrovertibi-
li: «per esempio che il 33% delle
gravidanze sono indesiderate e
di queste il 50% finiscono in
aborto». La ricerca si concentra
0ggi su una contraccezione a
protezionedellafertilitaealleata
dell’estetica: boom tra le under

25 diquella che utilizza il drospi-
renone con minimi effetti colla-
terali, mentrepiacealleover50la
“biopillola” antimenopausa che
utilizzalostessoormoneprodot-
to dal corpo. Tra le novita, quasi
tutte del leader del mercato
Bayer, quella con acido folico e
un’altra con pilu principi attivi
per contrastare ’endometriosi.
Dal2011ilminidispenserperca-
denzareil ciclotrai24 e 120 gior-
ni, cerotti invisibili e al minimo
dosaggio di ormoni (2013), spi-
raliminiinvasive (2012), un con-
traccettivo auto-iniettante che
duraunmese (2015). Meglio pri-
ma che dopo. Il grembo comin-
ciadallatesta.
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Un papiro.eg nle istruzio

DEr poter preparare un “tappo

di datteri, miele e acacia da applic

are

all’entrata dell’utero: € uno dei prin

ni

esempidi anticoncezionale

XVIISECOLO

Nelle stie memorie Casanova desc

—

suoi esperimenti per realizzare

un condom a partire da membrane

sottili e resistentiricava

dalla vescica della pecora

O

18

on la vulcanizzaziol

o

fellagomma scoperta

nel 1839, sirealizza
diaframma; primo strumel

he impedisce agli spermatozo

c
dientrare nell’utero

1951
aregory Pincus (a destra)
e Carl Djerassilavorano
su un anticoncezionale

ormonale; nel 1954

a pillola viene testata

sulle donne

1960

La sperimentazione
asucces

LaFood anc

Administratio

autorizza la vendita

della pillola aniconcezionale
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LA CURIOSITA... TELEVISIONE, MAESTRA Dl SESSO
Roma & Per oltre 300mila teenager italiani, il piccolo
schermo rappresenta la fonte di informazione pil
qualificata per la sessualita. Lo sostiene la Societa
italiana di ginecologia e ostetricia
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La Societaitaliana diigiene lancia un nuovo
calendario: contro i virus /aprofezione
deve coprire l'intero arco della vita

Per tutelare la salute. £ [a spesa sanitaria

Non solo bimbi e anziani

richiami anche peradult

Da questo autunno
un nuovo prodotto
intradermico
privo dei discussi
adiuvanti

DANIELE DIENA

GENOVA
accinarsi anche da
adulti. E questalaparo-
lad’ordine di una nuo-
vafilosofia della salute,

tutta ispirata alla prevenzione,
che viene lanciata dalla Societa
italiana di igiene. E perché I'ap-
pello non resti inascoltato gli
esperti di medicina preventiva
hanno preparato un apposito
“Calendario Vaccinale per gli
adulti e per gli anziani”, conte-
nente tutte le indicazioni utili sui
vacciniedirichiamidafarealle di-
verseeta perdifendersi dalleinfe-
zioni piu diffuse.

«Lepatologie prevenibiliconla
vaccinazione», ha detto Carlo Si-
gnorelli, vicepresidentedella S.1t.
I.. illustrando l'iniziativa bresen-

Protezione,

Pinfluenza e le altre

La Societa italiana di igiene ha presentato al suo
convegno una proposta di calendario vaccinale
per gli adulti che riguarda tutte le principali
patologie, compresa l'influenza.

Il ministro della Salute, Eerruccio Fazio, ha
proprio in questi giorni fatto il punto sull'influenza
H1N1, ribadendo che «I'ltalia € uno dei Paesi che
ha speso meno in vaccini: Ci possono essere
contenziosi con le aziende fornitrici, ma abbiamo

fatto guel che si doveva fare».

tata nei giorni scorsi a Genova,
«non riguardano solo bambini e
anziani, come nel caso dell'in-
fluenza, ma tutti noi». La circola-
zione dei microrganismi non ha
limiti di eta né di sesso ed & per
questo che, sottolineano gli
esperti, «un moderno sistema sa-
nitario dovrebbe prevedere la
protezione vaccinale della popo-
lazione lungo tuttol’arco della vi-
tar. Enon & solo una questione di
tutela della salute, la propria e di
chi cistavicino in casa e al lavoro:
la prevenzione vaccinale & anche
e soprattutto un investimento in
termini di contenimento della
spesa sanitaria e sociale. Basta
considerare i costi dell'infezione
pittnota, l'influenza che ogni an-
no, in Italia, colpisce dai 6 ai 9 mi-
lioni di persone, provocando cir-
caottomilamorti, conun costodi
circa 330 euro per paziente. Se-
condo uno studio (I costi dell’in-
fluenza in Italia. Farmacoecono-
mia e percorsi terapeutici 2001,
Lucioni, Costa, Sessa), a fronte
dell’attuale costo socio-sanitario

dell'influenza (farmaci, ricoveri,
assenzadallavoroecc.)di2,86 mi-
lioni di euro e degli 8 euro neces-
sari per ogni singolovaccino, se si
vaccinasse l'intera popolazione
lavoratrice si realizzerebbe un ri-
sparmio di 1,29 milioni di euro.
Per questo la Societa d’igiene
proponel'estensione del vaccino
antinfluenzale dai 50 anniinsu. E
da quest’autunno ci sara un nuo-
vo vaccino a somministrazione
intradermica, che ha il vantaggio
diessere privo diadiuvanti (il tan-
to discusso squalene) e di dare
una maggiore protezione con un
volumediliquido cinquevoltein-
feriore. Altra novita, la racco-
mandazione della vaccinazione
contro il papilloma virus per le
donne fino ai 26 anni d'eta (oggi
sifaa 12 anni), mentre studi re-
centi ne hanno gia dimostrato
I'efficacia nella prevenzione del
90%delleinfezioniancheindon-
nefinoai45anni.
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2000-2010 Dopo la vita artificiale, Venter celebra la scoperta del genoma umano

Fedelta, intelligenza e longevita
I geni che governano la vita

Dieci grandi risultati nel decennio di ricerche sul Dna

Verra presto il momento in cui il mondo intero riconoscera
il valore del mio lavoro (Gregor Mendel, 1822-1884)

di GIUSEPPE REMUZZI

“¢ ull’onda del clamore suscitato dalpri-
mo passo verso la vita artificiale,
# Craig Venter ora celebra il primo de-
cennio trascorso dal suo primo grande ri-
sultato che lo rese famoso. Nel 2000 com-
pletava la sequenza dell'intero genoma,
tre miliardi di lettere contenenti le istru-
zioni per produrre i geni. 11 26 giugno, in-
fatti, Craig Venter e Francis Collins erano
alla Casa Bianca accanto al presidente Clin-
ton. «La scienza del genoma cambiera la
nostra vita e ancora di pil1 la vita dei no-
stri figli. Sapremo prevedere, diagnostica-
re e trattare la maggior parte delle malat-
tie dell'uomon». Trionfalismo politico? For-
se. Anche Collins aveva fatto le sue previ-
sioni quel giorno. «Nel giro di dieci anni
— aveva detto — si sapra chi rischia di
pill per malattie comuni come il diabete e
le malattie del cuore e ancora di pin si po-
tra fare nel campo delle malattie rare». Col-
lins aveva visto giusto; tutto quello che
aveva previsto quel giorno & successo dav-
vero. «Ho impiegato vent’anni e speso 50
milioni di dollari per trovare il gene re-
sponsabile della fibrosi cistica, quel lavo-
ro li adesso lo potrebbe fare un bravo stu-
dente che abbia un sequenziatore (serve
per mettere in fila i geni che ci sono nel
nostro Dna) e accesso a Internet» ha serit-

|

to Francis Collins in questi giorni. E’ pro-
prio cosl, in questi anni s'é scoperto che
3.739 geni dei quasi 30.000 che formano il
nostro Dna sono associati ad altrettante
malattie, quasi sempre rare.

Cambio di tendenza

L’ambiente e I'educazione non
sono sufficienti per spiegare
manifestazioni 0 malattie: esiste
anche una predisposizione genetica
A

Ciascuna di queste malattie dipende da
alterazioni in un solo gene. Le mutazioni

" identificate in questi geni negli ultimi an-

ni sono 100.329 (e pensare che alla fine de-
gli anni Ottanta di geni associati a malat-
tie se ne conoscevano non pit di cento). E
non basta. L'aver sequenziato il genoma
ha consentito di capire le basi genetiche
di malattie anche molto comuni, almeno
trenta: I'asma, certe alterazioni del ritmo
del cuore, certe forme di tumore, l'infarto
del cuore, il diabete per fare solo qualche
esempio. Queste non dipendono da un ge-
ne solo ma dall'interazione tra diversi ge-
ni. Per una decina di malattie dal gene si &
passati alla proteina e dalla proteina al far-
maco. Ma per la maggior parte delle malat-
tie non & stato cosl. Per il cancro si stanno

muovendo i primi passi. Trastuzumab,
imatinib, gefitinib, erlotinib, nomi astrusi
per altrettanti farmaci biologici che si lega-
no ad un certo recettore con la precisione
di una chiave che si infila nel buco della
serratura. Nulla di questo si sarebbe potu-
to fare senza gli studi sul genoma. Cure-
ranno davvero il cancro? Vedremo. Ci so-
no ancora tante domande che non hanno
una risposta. Una per tutte; molti di quelli
che fumano si ammalano di cancro del pol-
mone e quasi tutti vivono meno di chi
non fuma, ma qualcuno no, non si amma-
la e vive a lungo, perché?

Gli studi sul genoma hanno aiutato a ca-

pire di pia di certi comportamenti che pri-

ma era molto difficile spiegare (il dover di-
pendere dall’alcol, il non saper smettere
di fumare, la facilitd a rapportarsi con gli
altri, 1a fedeltd). Quanto prima considera-
vamo ineluttabile o dovuto all’ambiente o

-all’educazione, potrebbe almeno un po’ es-

sere scritto nei geni. Queste conoscenze
un giorno forse influenzeranno altre scien-
ze e metteranno le basi per una nuova cul-
tura. Un giorno si arrivera a capire quanto
dei nostri comportamenti dipende dai ge-
ni, quanto dall'ambiente o dagli incontri
che facciamo e quanto dall'interazione tra
futto questo. Ma non succedera domani,

- ¢i vuole ancora tanta ricerca.
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Le basi del comportamento

| «geni sociali- e 1a loro posizione nei cromaosomi
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= dipendono da variazioni di certi geni espressi

b IS .
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Lo si sapeva gia da studi sugli
animali. Adesso lo si é visto
nell’uomo. Chi ha certe variazioni
nel gene che codifica per il recettore
di un certo ormone prodotto dal
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il matrimonio duri a lungo,
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C’& evidenza che la tendenza a essere omosessuall
sia genetica. Di due gemelli identici se uno &
omosessuale, capita che lo sia anche 'altro,

per fratelli non gemelli non & cosi. Ma il gene
dell'omosessualita non & ancora stato trovato
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Caratteri ereditari

Gregor Johann Mendel, nella foto in
alto a sinistra, & stato un biclogo e
un frate agostiniano boemo,
considerato, per le sue osservazioni
sui caratteri ereditari, il precursore
della moderna genetica
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Piano antideficit Trattativa con I'Udc: nessuna conclusione ma I'intesa sembra vicina

Sanita, rischio diecimila esuberi

Taglio radicale dei posti letto. Sequestrate sei cliniche degli Angelucci

1 taglio di tremila posti letto
potrebbe causare nel Lazio un
pauroso esubero di personale
pari a 10 mila lavorafori tra me-
dici, infermieri, técnici e ammi-
nistrativi. La maggior parte dei

letti, perd, secondo Ia Regione,

saranno riconvertiti in Residen-
ze per anziani non aufosufficien-
ti e malati cronici. Previsti an-
che tagli ai finanziamenti (fra il
2 e il 1004) a cliniche e ambulato-
i convenzionati. Sono le cifre
sulle quali stanno ragionando
-Renata Polverini ed i suoi colla-
boratori per presentare ai mini-

sten el Tesoro e della Salute un -

- credibile piano antideficit. Pas-

50 in avant] tra la governatrice e
FUdc per Pingresso dei cenfristi
in giunta: I'intesa appare vicina.
Intanto la sanita laziale é scossa
dalla nuova inchiesta della Cor-
te dei conti che ha chiesto il se-
questro cautelativo di 6 cliniche
della famiglia Angelucci: avreb-
bero fatturato In maniera irrego-
lare prestazioni per 134 milioni
in convenzione con le Asl.

APAGINA 3
Francesco Di Frischia

Tremila letti in meno, diecimila lavoratori in esubero

Sempre pint difficile la riorganizzazione ospedaliera. Sequestrate sei cliniche degli Angelucci

Taglio di tremila letti, la mag-
gior parte dei quali saranno ri-
convertiti in Residenze per an-
ziani non autosufficienti e ma-
lati cronici, e diecimila dipen-
denti in esubero, Tagli ai finan-
ziamenti, compresi frail 2 e il
10%, a cliniche e ambulatori
convenzionati. Sono queste le
allarmanti cifre sulle quali stan-
no ragionando 1 vertici della Re-

gione per cercare di presentare
il 31 maggio ai tecnici dei mini-
steri del Tesoro e della Salute
un credibile piano antideficit.
E intanto la sanita laziale & scos-
sa dall'ultima indagine della
Corte dei conti, che avrebbe ri-
velato una truffa da 134 milio-
ni di euro ai danni della Regio-
ne da parte del gruppo San Raf-
faele Spa, di proprieta della fa-
miglia Angelucci. Secondo i
magistrati contabili, in alcune
strutture si eseguivano presta-

zioni irregolari o inesistenti in
regime di convenzione con la
Asl. Per questo i giudici hanno
disposto il sequesiro cautelati-
vo delle mura di sei cliniche fra
le quali Velletri, Cassino, Pisa-
na e Portuense. «L'attivita sani-
taria per® prosegue regolar-
mente», ha precisato Carle Ti-
relli, presidente della San Raffa-
ele Spa, che ritiene perd la mi-
sura ingiustificata.

Sul fronte del piano di risa-
namento della sanita, prose-

guono le febbrili trattative con
le strutture private per definire
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i budget 2010: ieri 1a Polverini
ha incontrato il direttore gene-
rale dell’Agenzia di sanita pub-
blica (Asp), Gabriella Guastic-
chi, il sub commissario Mario
Morlacce e Andrea Urbani,

menire oggi riunisce i rappre-

sentanti della sanitd privata
(Aiop, Aris, Federlazio e Confin-
dustria). In molti ancora non
hanno digerito «il taglio a piog-
gia» ipotizzato dalla giunta re-
gionale per cliniche e ambula-
tori convenzionati, La forbice
colpirebbe soprattutto le risor-
se per la psichiatria (taglio del
10%) e per la riabilitazione
(%) con un risparmio previsto
di 15 milioni. E all’orizzonte po-
trebbero arrivare anche i ticket
che il governo Berlusconi po-
trebbe inserire nella manovra
finanziaria. Per it riordino della
rete ospedaliera, invece, che
conta circa tre mila letti in esu-
bero rispetto alla media nazio-
nale, la governatrice puntera
sulla riconversione dei piccoli
ospedali nelle Residenze sanita-
rie assistenziali (Rsa) che cura-

no i soggetti fragili: anziani
non autosufficienti, malati cro-
nici e affetti da patologie dege-
nerative come le demenze, il
Parkinson e I'Alzheimer. Nel La-
zio a fronte di circa 6 mila letti
di Rsa attivi, ne servirebbero al-
meno il doppio. La Regione po-
trebbe risparmiare diminuen-
do il numero dei ricoveri fradi-

chiatria £l :iégiio stimato

Yol inanziament] regionali perle. |

zionali. I taglio di letti, fanno
notare gli esperti, potrebbe de-
terminare anche un esubero di
personale in Asl e ospedali pub-
blici: qualcuno azzarda I'ipote-
si di 10 mila dipendenti tra me-
dici, infermieri, tecnici e amami-
nistrativi. Una parte del perso-
nale potrebbe essere dirottato
a potenziare I'assistenza sul ter-
ritorio. Basteranno questi tagli,
il bloeco del turn over, Parrivo
di probabili nuovi ticket e le tra-
sformazioni dei piccoli ospeda-
li in Rsa a diminuire il deficit?
Lucio D’Ubaldo, senatore P4,
propone un'apertura di dialo-
go tra maggioranza e oppostzio-
ne: «Mettere mano alla crisi del-
la sanitd e un'impresa ardua -
sottolinea - Bisogna amputare
un'offerta di servizi abbondan-
te e dispendiosa. Ma chi & in
grado, in termini politici, di
guidare un’operazione tanto
complessa e delicata specie nel-
la fase attnale di crisi? Serve
una tregua».

Francesco Di Frischia

@ RIFROUUZIGNE RISZEVATA

Riahititazione & 4 15glc
SEMETO 44 fondi regionali pe

e ety

cliniche private in questc sstiore

clinichs privatg in

Lot
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* Il ruolo anomalo dei medici di base, le voragini dei conti e alcune strane diagnosi. Gli aspetti meno noti del Servizio sanitario

Proposta per provare a tenere sotto controllo la spesa sanitaria

desso si comincia a capire che non si
potrd andare avanti a lungo con una
spesa pubblica che costa molto e produce
poco. Anche se sappiamo meglio quanto

pI RoBErTO VOLPI

costa e meno quel che produce. Ma una co-
sa la sappiamo: quando la spesa pubblica
travalica I’essenziale diventa controprodu-
cente. Ma dove sta I’essenziale? E come si
controlla che non venga travalicato? In am-
bito sanitario ci hanno pensato i Lea (li-
velli essenziali di assistenza, istituiti nel
2001) a stabilire che essenziale & tutto e
dunque a cancellare ab origine ogni serio
criterio di essenzialitd. I Lea sono quel-
Iinsieme di oltre 5.700 tra servizi e presta-
zioni che lo stato deve garantire ai cittadi-
ni gratuitamente o in compartecipazione
attraverso il pagamento di un ticket sani-
tario. Sono esclusi dall’essenzialita niente-
meno che la chirurgia estetica e la medici-
na non convenzionale, tutto il resto € es-
senziale giacché ¢ fatto obbligo a istituzio-
ni centrali e regioni che “ogni cittadino
raggiunga lo stato di salute”. E cosi la spe-

sa sanitaria pubblica si ¢ allargata a di-
smisura. Si avvia a doppiare il capo dei 110
milioni di euro annui, ai quali si affianca-
no 30 milioni di spesa privata, ma i buchi
di bilancio sbucano da ogni parte e non &
chiaro quanto profondi. Un pozzo destina-
to a diventare voragine che si cerchera di
tappare sforbiciando chissa come e dove,
avendo azzerato ogni strumento per indi-
rizzare e tenere validamente sotto control-
lo questa spesa. Operazione cominciata
con I’affossamento professionale e funzio-
nale del medico di base (e, di conseguenza,
della medicina di base). Una volta capo-
saldo di tutto il sistema, figura indiscussa
che si prendeva in carico ogni singolo assi-
stito e si rendeva responsabile dei suoi
passaggi e tragitti in tutto il sistema sani-
tario, indirizzandone e selezionandone co-
sila relativa spesa, oggi peggio che medio-
cremente preparato dall’'universita, ridot-
to a seudiero della pletora degli specialisti
insindacabili, impossibilitato a contenere
una spesa sanitaria tutta ritenuta per prin-
cipio essenziale e reclamizzata in ogni sua
minima prestazione come “doverosa” (non

soltanto si puod, ma si “deve” ricorrere alla
prestazione X, segue elenco delle ragioni
che la rendono doverosa), vaga senza co-
strutto e senza ruolo, vivacchiando per por-
tare a casa un bel po’ di soldi, unica conso-
lazione a una perdita tale di autorita e pro-
fessionalitd da minare alla base tutto I'im-
pianto del Servizio sanitario nazionale.
Operazione proseguita poi con 'introdu-
zione del sistema dei Drg (Diagnosis Rela-
ted Group), dove ciascun Drg rappresenta

una “categoria di pazienti ospedalieri de-
finita in modo che essi presentino caratte-
ristiche cliniche analoghe e richiedano per
il loro trattamento volumi omogenei di ri-
sorse ospedaliere”. Nati negli Stati Uniti
alla meta degli anni Ottanta per definire il
costo medio di un paziente ricoverato in
ospedale, il sistema dei Drg funziona quan-
do, essendo le assicurazioni private a pa-
gare, i controlli sono continui e sistemati-
ci, ma non altrettanto in paesi, come il no-
stro, dove esiste un Servizio sanitario na-
zionale che finanzia pressoché a pieé di li-
sta la spesa sanitaria regionale. E il siste-
ma dei Drg tende a far lievitare quella spe-

sa attraverso ’attribuzione impropria ai
pazienti di Drg che implicano una supe-
riore remunerazione. Abbiamo visto dove
portano i controlli dei Drg. In Campania
non si & riusciti a intervenire neppure sui
parti cesarei, saliti a rappresentare il 60
per cento dei parti: una anomalia di pro-
porzioni madornali che continua svilup-
parsi per I'unica ragione che consente agli
enti erogatori di incassare il doppio di un
parto normale. Operazione infine conclusa
con la “finzione” dei Lea. Dovevano mette-
re un confine, tra cio che & essenziale, e
dunque da assicurare gratuitamente da
parte del Servizio sanitario nazionale, e
¢id che non essendolo avrebbe dovuto ri-
cadere sulle spalle dei cittadini. Datosi
che tutto € stato etichettato come essenzia-
le, lungi dal frenare la spesa sanitaria pub-
blica i Lea ne sono diventati un motore.
Mettere sotto controllo la spesa si puo, sen-
za menare fendenti un po’ alla cieca. Ma
bisogna volerlo. Avendo il buon senso di
mettersi a ricostruire le basi di una “one-
sta” spesa sanitaria capace di segnalare
davvero tutte le anomalie.
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SANITA

Aut aut

alle regioni:
senza tagli
nuovi ticket

Turno * pagina 5

Contribuenti. Tra verifica e cartella
si riducono i tempi di contestazione

Edilizia. Riduzione delle sanzioni a un terzo
- Siallontana l'ipotesi del condono generalizzato

Sulla sanita aut aut dell’esecutivo: i governatori decidano come recuperare 550 milioni

Alle regioni il bivio fra tagli e ticket

Roberto Turno
ROMA

wsw «Niente superticket? Allo-
ra tagliate comunque la spesa
sanitaria disso milioni. Decide-
te voi come fare e dove trovare
le risorse, se ce la farete senza
ticket, ben venga, ma spetta a
voiy. E pilt 0 meno questo il ra-
gionamento che il governo ha
fatto alle regioni dopo che &
scoppiatala grana della pit1im-
popolare delle misure finite nel
menu della manovra 2o11-2012:
larinascitadelmaxibalzellosul-
le visite specialistiche. La palla,
in sostanza, ¢ stata gettata nella
metacampo dei governatori, so-
prattutto di quelli coni contiin
rosso che, data la situazione di-
sgraziata dei bilanci, si trovano
nell'impossibilita di utilizzare
altre risorse se non quelle deri-
vanti da un altra raffica di tic-
ket, che peraltro con i piani di
rientro hanno gia in cantiere.

E cosi il superticket - prima
da10 curo (834 milioni), poi da
7,50 (550 milioni) con tanto disa-
lasso anche per gli csenti- ¢ for-
malmente nel cassetto delle "mi-
sure impossibili", Restano perd
appunto quci 550 milioni da ta-
gliare dal Fondo sanitario nazio-
nale concordato col «patto per
lasalute» e ratificato dallafinan-
ziaria2010. Lasanitideve farela
sua partc, insomma. Ma palazzo
Chigi dice che non ci sard «ma-
celleria sociale» e cosi toglic la
misura dal suo carnet. Se poi i
governatori la scriveranno nel
proprio, & un altro paio di mani-
che, Salvo chei tagli da qualche
parte dovranno arrivare.

Governo e regioni, € chiaro,
qualche idea ce 'hanno. Se
non si toglie ai poveri (o alla
massa degli clettori), € la so-
stanza, sipotrebbe fareun’ope-
razione alla Robin Hood: to-

gliamo ai ricchi. Assai meno
impopolari (senonalle catego-
riainteressate) potranno csse-
re ad esempio alcuni tagli allo
studio sulla farmacentica. Ma
cisono ancheitagli agli stipen-
di della dirigenza (per lartico-
lazione della misura servizio a
pag. 7): che nel Ssn vanno tro-
vati in massima parte allavoce
"medici". Va da s¢ ehc ancora

ieri il principale sindacato de--

gli ospedalieri, I’Anaao, ha fat-
tolavocegrossa. K cheifarma-

cistidi Federfarma si sono fatti.

sentire temendo un assalto ai
loro fatturati. I primi assaggi
della protesta che monta delle
categorie sanitarie non lascia-
no presagire un clima sereno.
«Non ci saranno tagli lincari,
ma miglioramenti dei processi
di spesay, s'é limitato a dire il
ministro della Salute, Ferruccio
Fazio, che sul tramonto o meno
del superticket s'¢ chiamato
fuori: «Bisogna chiederlo al mi-
nistro Tremonti». Intanto si
conferma lo stop per un anno
dei pignoramenti nelle regioni
con i piani di rientro, la centra-
lizzazione per gli acquisti dibe-
ni e servizi, misure sui farmaci
(innovativi dall’ospedalc alla
farmacia, prezzi degli off pa-
tent, margini dei grossisti che
scarichercbbero sulle farma-
cie, tetti di spesa invariati, gare
Aifaper individuare i genericy).
Gran partc delle misure saran-
no in vigore per decreto dal 1’
luglio. Altrc arriveranno col su-
peremendamento governativo
che affrontera tutte le partite
non risolte cntro oggi in Consi-
glio dei ministri. Anche quelle
sui Fas tohti alla regioni in super
deficit, di cuinonacasoigover-
natori si occuperanno giovedi
insedutariservata.

CIRIPRODUTIONF 1t sFiRvA LA
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MEDICINA
Via test per farmaco
contro distrofia

Partelaprima
sperimentazione clinica per
trasformarela forma pil grave
di distrofia muscolare, quella
di Duchenne, in quella meno
aggressiva, chiamata variante
diBecker. Eil risultatodella -
ricerca condotta da Telethon
eitest saranno condotti
nell’ambito diuno studio
internazionale difase 1, teso
cioé averificare la sicurezza
del farmaco. Sono 12, sei dei
qualiitaliani, i pazienti
coinvolti in questa prima
tappadella sperimentazione.
Lostudio, al quale
partecipano un gruppo
svedese eunobelga, segnail
primorisultato importante
dellaricerca condotta dal
gruppo Telethon guidato da
Alessandra Ferlini, del
dipartimento di Medicina
sperimentale e diagnostica
dell'universita diFerrara.
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LA SCIENZA IN ROSA

Nel cervello delle donne il futuro della ricerca

Tante laureate, tante giovani promesse ma poi mancano le condizioni per riuscire ad affermarsi

B Cervelli in fuga? A trattenerli ci
pensano 1'Unesco e L'Oréal Italia.
Mancanoifondiperlaricerca? Lidail
Premio «L'Oréal Ttalia per le donne e
la scienza», che ha istituito cinque
borse di studio del valore di 15mila
euro per permettere a ricercatrici di
cta inferiore ai 35 anni e residenii in
Italia, di portarc avantiil proprio pro-
getto nei laboratori di tutto il mondo.
1l premio, nato nel 2002, mira a pro-
muovere la vocazione scientifica ali-
vellointernazionale e ariconoscereil
lavoro e la passione delle studiosc di
tutto il mondo. «Nonostante le don-
ne rappresentino il 60% dei laurcati
italiani - ricorda Giorgina Gallo, presi-
dente e ad I”Oréal Italia - la loro pre-
scnza scende al 44% ai livelli iniziali
dellaricerca, per abbassarsi addirittu-
ra al 18% neilivelli di carriera piti ele-
vali. Neisettoritecnico-scientificime-
no diunposto su 10 da protessorc or-
dinario & occupato da donne».

Ma le scienziate meriterebbero mol-
to dipit. «Ilfuturo dellaricercaédon-
na - sostiene Umberto Veronesi, diret-
tore scientifico dell'Tstituto Europeo
di Oncologia - io ho tante ricercatrici
con me e sono pit brave dei maschi,
piu attaccate allavoro, piti devote al-
la causa della ricerca e della scienza.
Il problema & da riisolvere perché so-
nobravissimenomsolo comericerca-
trici, ma anche come organizzatrici
del lavoro». Per convincere tutto il
mondo scientifico delle suc teoric
I'oncologo sta scrivendo addirittura
unlibro sul tema: «Voglio che il Paese
prenda coscienza di questo bisogno
diutilizzare almassimoicervellifem-
minili, perché hanno qualita che agli
uomini mancano. E questo premio ¢
importante e intelligente perché vaa
scoprire le migliori ricercatrici d'Ita-
lia». Chi sono dunque le 5 giovanissi-
me non pit in fuga? Su 200 progetti
pervenuti hanno winto quello di Cin-

SPERANZE

«Hanno dai 25 ai 33
-anni le giovani

promesse della ricerca
. italiana in Europa
premiate ieri a Milano
con le borse di studio
«L'Oréal Italia per le
" donne e la scienza»

zia Chiandetti, 30 anni, psicologa spe-
rimentale, che a’lrentostudiale capa-
cita cognitive alla base della fisica in-
genua per capire sel’abilita degli ani-
mali a rappresentarsi gli oggetti e le
Joro interazioni sulla base delle pro-

PREMI L'Unesco e la L
multinazionale I'Oréal offrono
alle giovani studiose

cinque borse di studio

prictafisiche, faccia parte diun baga-
glio precostituito di conoscenze. Ma-
rina Faiella, 25 anni, laureata in chi-
mica all"Universita Federico 1T di Na-
poli, & stata premiata peril suo proget-
to sullo sviluppo delle proteine artifi-
ciali con applicazioni in processi in-
dustriali e per usi farmaceutici ¢ dia-
gnostici. Valentina Dominici, 33 an-
ni, & laureata in chimica all'Universi-
ta di Pisa dove sta studiando la carat-
terizzazione chimico-fisica di nuovi
agenli di contrasto per la risonanza
magnetica. Maria Ludovica Sacca,
biologa dell'Universita di Bologna,
27 anni, si occupa degli effetti am-
bientali dei prodotti per la cura del
corpo, farmaci e sostanze psicoattive
sugli ecosistemi acquatici. Lavinia
Nardinocchi, biotecnologa all'lstitu-
to nazionale dei tumori Regina Llena
di Roma, a soli 28 anni, ha vinto con
una ricerca sugli effetti della combi-
navione di chemio e radioterapia e
zinco nella cura dei tumori primitivi
del cervello.

Rita Levi Monlalcini deve essere un
escmpio per tutte. Parola del sindaco
di Milano Letizia Moratti, che ha ag-
giunto: «Credo chevadaulteriormen-
te rafforzato questo ruolo, come sta
facendo il ministro Gelmini che nelle
indicazioni al piano di ricerca cui sta
lavorandohainserito unasezione ap-
posta per le donne»,

MBr
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QUANTO SPENDE la Lombardia, in
rapporto alle altre regioni iraliane, per le
tre funzioni fondamentali (sanitd, assi-
stenza, istruzione), un finanziamento che
il federalismo fiscale, a regime, dovra ga-
rantire integralmente a costi standard?
La spesa pro capite in Lombardia ¢ di
2.615 euro per la sanita, 42,6 euro per I'as-
sistenza e di 20,8 euro per U'istruzione: co-
me si vede, la spesa sanitaria e di gran lun-
ga la voce preponderante.

Ma come saranno valutati i costi stan-
dard? Verranno prese come base le quat-
tro regioni piu virtuose (Lombardia, Ve-
neto, Emilia Romagna, Toscana) per fissa-
re i costi base dei servizi che saranno co-
perti dai tributi propri, come Irap, addi-
zionale Irpef, e le compartecipazioni al
gettito erariale (Irpef e Iva) e «aggiustati»
in virth di una perequazione fiscale.

In particolare si vogliono evitare casi, co-
me quello emblematico della Regione La-
zio, dove la spesa sanitaria pro capite € ab-
norme (dal 2006 al 2008 ¢ aumentata del
91,4%): ogni laziale spende per la sanita
3.172 euro all’anno, il 46% in pit rispetto
alla media nazionale (2.176 euro) e il dop-

pio dei 1.619 euro di quanto spende un ve-
neto.

Lal.ombardia ¢ al quarto posto della clas-
sifica della spesa pro capite, dopo Lazio,
Calabria e Molise, ma a differenza di que-
ste regioni, 1 suoi conti sono in regola e
non da oggi: tra il 2003 e il 2009 la Lom-
bardia, pur essendo la regione pill popola-
ta d'Iralia € con un altissimo tasso d'immi-

DOPO 1. FEDERALISMO

Dal fondo sanitario nazionale
con la ripartizione potrebbero
arrivare 500 milioni in piQ

grazione, ha contribuito per meno
dell’1% ai vari disavanzi accumulati dalla
sanita (28,4 miliardi, ripianati dallo Sta-
o).

Non solo. Proprio in questi giorni si sta
discutendo della ripartizione del fondo na-
zionale sanitario. Ebbene, se finora la
Lombardia percepiva circa 1.600 euro
Panno pro capite, a fronte di una media na-
zionale di circa 1.700 euro, a causa di alcu-
ni parametri che la penalizzavano (per

esempio 'eta media degli abitanti), ora,

con i parametri aggiornati, potrebbe otte-
nere 50-60 euro in pil a cittadine, fatto
che attribuirebbe alla regione un incre-
mento di risorse nell’ordine di 500 milio-
ni di euro.

BUONE NOTIZIE, per la Lombardia,
dovrebbero venire anche per quanto ri-
guarda la determinazione dei costi stan-
dard. Se infatti da una parte lo stesso presi-
dente della Regione Lombardia Roberto
Formigoni, sostiene che la Lombardia ha
la sanita piti efficiente e risparmiosa di tut-
ta Italia, dall’altra si ¢ consapevoli che lo
spostare troppo verso il basso Iasticella,
chiedendo a tutti grandi sacrifici, non con-
viene a nessuno, neanche alla Lombardia.
Quindi, probabilmente, Paccordo verra
trovato calcolando la media dei costi delle
regioni gia citate, di modo che la stessa
Lombardia, con un tetto spesa teorico pilt
alto, potrebbe ottenere dal fondo di pere-
quazione nazionale risorse in pill.

Altra questione ¢ cosa si debba intendere
per costi standard. Calcolare le prestazio-
ni potrebbe essere cosa troppo lunga, me-
glio partire dalla spesa pro capite di ogni
regione. La media di questo fattore potreb-
be dungque rappresentare il costo “equo”
per tutti 1 cittadini italiani.

Una spesa di 2.615 euro pro capite, contro 1 3.172 del Lazio
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Quanto ci costa la sanita |

{uscite regionali nel 2008 pro capite in euro)

8 LAZIO 2.172
B CALABRIA 3.110
B MOLISE 2.849
5 |OMBARDIA 2.615
E BOLZANO™ 2395

B Y DAOSTA® 2.355

B SICILIA" 329

B TRENTO* 2.032
BEEMILIAR. 2.032

B PIEMONTE 1.941

B TOSCANA 867
BEERIULIV.G.* 1.834

B CAMPANIA 11.793

B LIGURIA |1 1.784

E UMBRIA 11.778

B SARDEGNA® 11762

u MARCHE 1.730

B PUGLIA
e BASILICATA
m VENETO
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