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Sanita Nel nuovo piano nazionale anche i ricoveri non rinviabili

Oculista e tac entro due mesi
Le liste d’attesa con il «tetto»

Nuove regole di Fazio: tempi stretti per 58 prestazioni

: " Giorni e
. < Peruriintervento di protesi all'anca l'attesa
. - Imassima & di 1.080 giorni. Lo stesso per

Le

Le visite

protesi a menisco, ginocchio e al seng

Gli ambiti

diagnosi
«accelerate»

Goinie ¢ oechi

Tempi ridotti per
cardiologia, chirurgia
vascolare,

endocrinologia,
neurologia e oculistica

Prestazioni
| Manwnografia e tac

Specialisti

Fisiatra ¢ oncalegs

l velle ¢ o352
Attesa ridotta per visita
‘ortopedica,
ginecologica,
otorinolaringoiatrica,
urologica, dermatologica

Le risonanze
Gapa e colie
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Nell’elenco anche la

Attesa controllata per

' Sono in elenco la

visita dal fisiatra, dal - mammografia; tac al risonanza
gastroenterologo, torace, all’addome, al muscoloscheletrica e
dall’oncologo, dal capo, rachide, bacino; | alla colonna vertebrale,
pneumologo risonanza al cervello | 'ecografia a capo e collo

ROMA — Massimo trenta
giorni per la diagnosi di tu-
mori e malattie cardiovascola-
ri. Altrettanti per I'eventuale
intervento chirurgico. Ospe-
dali e ambulatori del servizio
sanitario pubblico non po-
tranno discostarsi da questa
tempistica rigorosa, tracciata
nel «Piano nazionale di gover-
no delle liste di attesa» che
verra approvato in una delle
prossime riunioni della Con-
ferenza Stato-Regioni. In lavo-
razione da un paio d’anni, I'in-
tesa & in dirittura d’arrivo do-
po l'ultima modifica di un’ap-
posita Commissiorie interre-
gionale.

Il piano per il triennio
2010-2012 contiene diverse
novita rispetto al precedente
del 2006. Vengono individua-
ti due gruppi di patologie (tu-
mori e cuore) con «tetti» per
visite ed esami. Secondo il do-
cumento «una volta confer-
mato il sospetto clinico for-

mulato, dovra essere garanti-
to I'avvio di un percorso dia-

gnostico terapeutico necessa-
rio alHa sua soluzione», al
massimo entro due mesi. Ven-
gono inoltre considerate co-
me prioritarie 58 prestazioni
(tra visite specialistiche, inda-
gini strumentali, ricoveri in
day hospital o ordinari). Al
momenfo di prescriverle il
medico specifichera se si trat-
ta di urgenze (da eseguire pri-
ma possibile comunque non
oltre 72 ore), se I'attesa deve
essere breve (entro 10 giorni)
o se ¢’e differibilita (30 giorni
per le visite o 60 per gli accer-
tamenti diagnostici).

Nell'elenco delle priorita ci
.sono anche la visita dall’oculi-
sta o dal dermatologo, esami
diagnostici come Tac, riso-
nanza, mammografia, ecogra-
fia all'addome o ecodoppler.
E poi colonscopia, elettrocar-
diogramma, audiometria. Tra
iricoveri non rinviabili oltre i
tempi indicati, quelli per ton-
sillectomia, chemioterapia,
chirurgia oncelogica (fumore

a mammella, prostata, colon
retto, utero). In area cardiolo-
gica precedenza per by pass e
angioplastica.

Rigore sulla libera profes-
sione dei medici. L'obiettivo
& garantire che la lista di atte-
sa pubblica non sia condizio-
nata da quella per I'intramoe-
nia. Le Regioni ogni settima-

na rileveranne la lunghezza
~dell'una e dell’altra e con sca-
denza semestrale invieranno
i dati al ministero della Salu-
te. I ministro Ferruccio Fazio
cerca di imprimere una svol-
ta: «Non deve pil1 succedere
che un paziente paghi per po-
ter percorrere la scorciatoias.
Le Regioni dovranno attrez-
zarsi di centri di prenotazio-
ne unica, i Cup, in modo che
il traffico delle prenotazioni

sia centralizzato e trasparen-
te. E davvero il colpo di gra-
zia su un problema annoso?
Tutto dipendera dalla soler-
zia delle Regioni. Alcune, co-
.me il Veneto che dal 2007 ha

allargato il concetto delle
priorita a tutto I'elenco delle
prestazioni, sono molto avan-
ti. Alire non posseggono nep-
pure un abbozzo di Cup.
Margherita De Bac

& APRODUZIONE PISERVATA

L'elence
complete

Ecco le altre prestazioni che
saranno erogate con minor
tempo di attesa divise per
categoria

Ecocolordoppler

Sono in elenco -
I'ecocolordoppler cardiaca,
dei tronchi sovra aortici, dei
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vasi periferici

Ecografia
All'addome, alla mammella e
quella ostetrica-ginecologica

Esami specialistici
Colonscopia, sigmoidoscopia
con endoscopio flessibile,
esofagogastroduodenoscopia,
elettrocardiogramma,
elettrocardiogramma
dinamico, ,
elgttrocardiogramma da
sforzo, audiometria,
spirometria, fondo oculare,
elettromiografia

Prestazioni

in day hospital
Chemioterapia,
coronarografia, biopsia
percutanea del fegato,
emorroidectomia, riparazione
ernia inguinale

Interventi chirurgici
Tumore alla mammella,
tumore alla prostata, tumore
al colon retto, tumori
dell’utero, by pass
aortocoronarico,
angioplastica coronarica,
endoarteriectomia carotidea,
intervento protesi d'anca,
interventi-chirurgici per il
tumore del polmone,
tonsillectomia.
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Piti qualitd La riforma della Gelmini é un provvedimento che
migliora la qualzta delle nostre universita  Francesco Rutelli senatore Api

Risorse insul‘ﬂchntl Non ¢ una riforma, ¢ una misura -

debole e le risorse sono insufficienti- . LuigiZanda senatere Pd

Contro I baroni La riforma é positiva, ma bzsogna
‘ porre fine ai poteri dei baroni - Giulio Tremonti ministro dellEconomia

Universita, la riforma a rischio

Voto slittato,

corsa per salvarla. Un bonus per i ricercatori

ROMA — La strada ¢ in sa-
lita e piena di curve (politi-
che) pericolose. Per salvare
la riforma dell’'universita il
governo & pronto addirittura
a cambiare strategia. E a gio-
carsi I'ultima carta: far modi-
ficare il calendario dei lavori
alla Camera e progettare un
intervento a favore dei ricer-
catori, la categoria pil critica
verso il ddl Gelmini.

11 problema numero uno &
proprio quello dei tempi. Gio-
vedi scorso l'esame della ri-
forma da parte dell’Aula di
Montecitorio & stato sposta-
-to dal 5 al 14 ottobre. Sembra
poco, in realta cambia tutto.
11 15 ottobre, cioé il giorno
dopo, alla Camera comincia
la sessione di bilancio che du-
ra circa un mese e per regola-
mento costringe tutti gli altri
provvedimenti ad aspettare
in coda. Se sara confermata

la data del 14, quindi, la rifor-
ma non solo non sara appro-
vata prima che I'attivita acca-
demica entri nel vivo, come
era nelle intenzioni del gover-
no anche per evitare le prote-
ste. Ma finira su un binario
morto, specie considerando
I'eventualita delle elezioni an-
ticipate a marzo, che comin-
cia ad essere evocata anche al-
I'interno della maggioranza e
del governo.

Sarebbe una sconfitta per
il centrodestra, che su questa
riforma ha investito parec-
chio. E la fine di un disegno
di legge che non solo ridise-
gna il sistema di governo del-
le universita, riducendone
T'autonomia, ma distribuisce
le risorse in base alla qualita
della ricerca e della didattica
e reintroduce il concorso na-
zionale per i docenti. Misure,
e il vero nodo & questo, che il
ministro dell’Economia Giu-

lio Tremonti ha definito con-
dizione essenziale per ripia-
nare almeno in parte il taglio
da un miliardo e 350 milioni
di euro previsto nel 2011 per
I'intero settore.

Ce ne é abbastanza perché
la maggioranza tenti di modi-
ficare il calendario della Ca-
mera mettendo sul tavolo del-
la prosslma conferenza dei
caplgruppo due ipotesi: anti-
cipare I'esame dell’Aula al-
I'11 di ottobre oppure riman-
dare al 18 I'inizio della sessio-
ne di bilancio. In tutti e due i
casi ci sarebbe qualche gior-
no per approvare in Aula la ri-
forma e poi tornare al Sena-
to, dove votare prima che an-
che i cominci la sessione di
bilancio. Possibile cambiare
una decisione presa solo po-
chi giorni fa? Difficile ma
non impossibile.

11 rinvio della settimana
scorsa non é stato il frutto so-
lo delle perplessita dell'oppo-
sizione sul disegno di legge
ed in particolare sulla sua co-
pertura finanziaria. Ma & sta-
to uno dei primi segnali di
un clima politico generale
mutato, a poche ore dal voto
di -fiducia al governo Berlu-
sconi che non ha certo chiu-
so le ferite del centrodestra.
Non & dunque da escludere
che un esame a freddo della
questione possa portare ad
una scelta diversa.

Per provare a spingere in
questa direzione i tecnici del
ministero dell’Istruzione
stanno studiando la
fattibilita di un emendamen-
to che arriva dall’'opposizio-
ne e prevede per i ricercatori
un'indennita didattica, cioé
una piccola aggiunta in busta
paga. Per legge i ricercatori
che lavorano nelle universita
non sono tenuti ad insegna-

re. La realta & ben diversa,
perché sulle loro spalle pesa
circa il 40 per cento della di-
dattica. Proprio per questo,
in segno di protesta contro la
riforma Gelmini, quasi la me-
ta dei ricercatori ha annuncia-
to che da quest’anno non fa-
ra lezione. L'indennita didat-
tica sarebbe un modo per ve-
nire incontro alle loro prote-
ste e — visto che I'idea origi-
nale e del pd Luigi Nicolais
— anche alle perplessita del-
Y'opposizione. Ma & una stra-
da davvero percorribile?
Anche considerando una
somma contenuta (intorno
ai 150 euro netti al mese) e
tenuto conto che i ricercato-
ri che fanno lezione sono cir-
ca 15 mila, si arriverebbe ad
un costo di 45 milioni di eu-
ro I'anno. Non pochi dal mo-
mento che basterebbe qual-
che milione in meno per far
partire quel piano di assun-
zioni di professori associati
(9-10 mila in sei anni) che
nelle intenzioni del governo
rappresenta la strada mae-
stra per risolvere la questio-
ne ricercatori, per la quale si
esclude qualsiasi ipotesi di
stralcio. I tecnici del ministe-
ro al momento sono scetti-
ci. Ma pur di riuscire a tirar
fuori la riforma dal binario
morto dove é inaspettata-
mente finita, correzioni fino
a qualche giorno fa impensa-
bili adesso hanno tutto un
altro aspetto.
Lorenzo Salvia




Quotidiano Milano

CORRIERE DELLA SERA

04-0TT-2010

Diffusione: 539.224 Lettori: 2.725.000 Direttore: Ferruccio de Bortoli da pag. 10
Totale Laureati
 iscritti® nel 2007

Ecco una futograﬁa

degll atenel _Il"a!lal'![ : . % “3"”‘"‘%‘?"%;’: L;,;mg?»
% s ‘a%“-«m, ‘@C«*:-"g;@;;‘fﬂ

; i Personale

dnrante il ciclo mivemﬁano non docente

Gli atenei in Ralia La percentuale dell’abbandono

50 60

Nord Ovest

f=sd Polonia

Norvegia

ﬂ Portogallo

ﬂ Svizzera

= Austria

: =4 Olanda

e e SR RS AT AT e Eg )
T IH' slu d ento . B Australia
(dato annuale, in dollari) * [} canada
I8 Francia . ™4 Germania
™™ Germania 8 Russia
E maua ;
[®] Giappone t I Francia
B Spagna . ¥ Belgio
Svezia

Regno Unito [
B Stati Uniti [

0 10 20 30 40

ITALIA
ES stati Uniti
Ungheria
B Messico

o

E54 Regno Unitoi.:45

= Danimarca |-
[®] Giappone |



Quotidiano Milano

Diffusione: 291.405

Sanita. A sei mesi dal varo registrato un modesto aumento di farmaci

Lettori: 1.085.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

04-0TT-2010

da pag. 13

Ignorata la legge contro il dolore

LARICERCA INTEGRALE

Sul Sole 24 Ore Sanitain
distribuzione da domani
'indagine completa sul primo
semestre di applicazione della
legge 38 controil'dolore. La
ricerca, realizzata insieme al

centro studi Mundipharma e

Marzio Bartoloni
wmx Medici e ospedali rischiano
di affondare la lotta al dolore nel
nostro Paese. A sei mesi dall'en-
trata in vigore della legge 38, ap-
provata con voto bipartisan e
all'unanimita tra gli applausi di
tuttoil Parlamento, il dirittoanon
soffrire per milioni di italiani re-
staancorasulla carta.

Pochiglioppioidi prescritti dai
camicibianchi, nonostante sitrat-
tidifarmacicrucialiper lenire sof-
ferenze inutili ad almeno 25omila
malati terminali e a milioni di pa-
zienti cronici. Dopo il via libera
delmarzoscorso allalegge cheha
semplificato la prescrizione dei
farmaci anti-dolore autorizzan-
do imedici autilizzare il normale
ricettario del Ssn, lacrescitaé sta-
tamodesta: solo]'8es in pilirispet-
to alle gia pochissime confezioni
vendute nel passato.E comunque
moltoindietro aiconsumi deglial-
tri Paesi europei.

Pochi anche gli ospedali che
hanno deciso dirispettarel’obbli-
gosancitodallalegge dimonitora-

renella cartella clinicail livello di

dolore dituttiipazienti. Unarivo-
luzione, questa, tanto attesa quan-
to delusa. Oggirispetta questo di-
ritto degli assistiti poco pii della
metadegliospedali(il 6o per cen-
to). Con una aggravante: la stra-
grande maggioranzasi & messain
regolaben primadell’approvazio-
ne dellenuove norme. Glialtri, in-
vece, della legge non sembra es-
sersene.accorti.

alla Fadoi (la federazione
delle associazioni dei
dirigenti ospedalieri
internisti), ha interessato 135
reparti di medicina generale.
La nuova normativa ha
semplificato le procedure per
la prescrizione, da parte dei
medici, delle medicine per
alleviare le sofferenze dei
malati terminali o dei pazienti
cronici. I farmaci possono,
infatti, essere prescritti
utilizzando il normale
ricettario del sistema
sanitario

A scattare questa fotografiaim-
pietosa é un’indagine che «Il Sole
24 Ore Sanita» harealizzato conil
centro studi Mundipharma e Fa-
doi (la federazione delle associa-
zioni dei dirigenti ospedalieri in-
ternisti) su135 reparti dimedicina
generale. Un’indagine che trac-
cia un primissimo bilancio della
legge piuttosto negativo. Aggra-
vato dal fatto che dopo sei mesi
non c'é traccia anche di altri
adempimenti: entro fine giugno
scorso Governo e Regioni dove-
vano disegnare, con un'intesa,
I'identikit dellarete nazionale edi
quelle regionali per le cure pallia-
tive ¢ la terapia del dolore, indi-
candostrutture e figure professio-
nali che ci dovrebbero lavorare.
Mentreentrofine settembre il mi-
nistero dell'Istruzione e dell’Uni-
versitidoveva-conuno o pitide-
creti-darevitaapercorsiformati-
vi e a un master ad hoc sulle cure
palliative e la terapia del dolore
per medici e personale sanitario.
Ma i provvedimenti finora man-
cano all’appello.

«L’applicazione della nuova
normativa non & sicuramente
semplice - avverte Furio Zucco,
medico esperto del settore e coor-
dinatore di questa indagine -, ma
oraciaspettiamoneiprossimime-
siungrande sforzodaparte di Go-
verno, regioni, ospedali e medici
per applicare finalmente questa
legge sacrosantax»

©RIFAODUZIORE RISERVATR
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Il fumo fa male
e i medici non danno

il buon esempio

B R R
1l 38,7% ha il vizio

Dottori e infermieri
ammettono una forte
dipendenza e confessano
di non riuscire a smettere.

Roma

Dovrebbero essereiprimiadareil
buon esempio. Eppure sono tantii
medici e gli infermieri che proprio
non riescono a smettere di fuma-
re. Lo rivela uno studio dell'Uni-
versita La Sapienza di Roma, con-
dotto su un campione composto
per il 55,8% da infermieri, il
30,4% da medici e il 13,8% da tee-
nici. Il risultato & che il 88,7% s'&
dichiarato fumatore. Di questi, il
76,1% ha ammesso una dipen-
denza molto forte e il 73,8% una
bassa motivazione ad abbandona-
re conilvizio delle sigarette. Frale
tre categorie considerare, si & vi-
sto che proprioimedici sono quel-
li con una dipendenza dal fumo
molto forte. Nelloro caso, 'amore
per le sigarette comincia gia ai
tempi dell'universita. E chi decide
di smettere lo fa il pin delle volte
perchél'eta avanza.

Sicominciaall'universita
Secondo i risultati di un altro stu-
dio - condotto in nove facoltd di

Sigaretta anche negli ospedali.

Medicina di Germania, Italia, Po-
lonia e Spagna nel 2009 - si é visto
che i fumatori erano il 30% ma so-
lo il 19% si consideravano veri fu-
matori. Tra questi, gli studenti
spagnoli sono risultati i pit nume-
rosi (23,8%). Dal sondaggio inter-
nazionale & emerso pure che il
72% dei futuri mediei riconosce il
ruolo dei professionisti sanitari
some modello di comportamento,
con differenze statisticamente si-
gnificative tra i Paesi considerati
(in Spagna solo i-53% contro il
91% della Polonia). Perd solo il
17%ha dichiarato di aver ricevuto
istruzioni sui metodi per far smet-
tereipazientidifumare.  (Crrv)

04-0TT-2010

da pag. 6
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Trapianto eccezionale a Roma
Il ragazzo che vive
con un cuore a pile

di MARGHERITA DE BAC
-¢ FRANCESCO DI FRISCHIA

1ragazzo, 15 anni, ave-

va i giorni contati. Ora
ha un cuore a pile e i me-
dici prevedono che, con
quel dispositivo nel pet-
to, «potra vivere senza
problemi per altri 20-25
anni». L'intervento é sta-
to effettuato all’ospedale
Bambin Gesu di Roma.

A PAGINA 21

03-0TT-2010

da pag. 21

Roma L'intervento al Bambin Gesu ¢ durato dieci ore. L’apparecchio pesa 90 grammi

Il ragazzo con il cuore a pile
Primo trapianto su un 15enne

Dispositivo permanente. « Potra vivere altri 20-25 anniy

ROMA —11 ragazzo, 15 an-
ni, aveva i giorni contati. Da
glovedl vive grazie a una pic-
cola pompa di titanio che gli &
stata sistemata nel ventricolo
sinistro. Si tratta del primo in-
tervento al mondo di trapian-
to di un cuore artificiale per-
manente su un paziente un-
der 18. Lo ha compiuto giove-
di I'équipe diretta dal dottor
Nino Amodeo dell’ospedale
pediatrico Bambino Gesu di
Roma. 1l paziente, colpito da
distrofia muscolare e gravissi-
mi problemi cardiaci, € in pro-
gnosi riservata e lo rimarra
per 1-2 settimane, ma i medi-
ci giudicano positivo il decor-
so post operatorio.

«l ragazzo (un metro e 6o
per 50 chilogrammi) & affetto
da una malattia muscolare si-
stemica (la sindrome di Du-
chenne, la pili comune forma
di distrofia dei bambini ndr)
che lo esclude dalla possibili-
ta del trapianto tradizionale
— hanno spiegato ieri il presi-
dente del Bambino Gest, Giu-
seppe Profiti, e il direttore sa-
nitario, Massimo Raponi an-
nunciando il delicatissimo in-
tervento —. Da sei mesi era co-

stretto su una sedia a rotelle e
questa strada era I'unica possi-

bilita per tentare di salvarlo».

Dopo l'operazione, durata 10
ore, invece «ha un’aspettativa
di vita di 20-25 anni — ha ag-
giunto Ramponi — e ci augu-
riamo che possa tornare a una
esistenza normale».
La pompa &
frutto della mi-
niaturizzazione
delle sofisticate
apparecchiature
giainuso daan-
ni per gli adulti
cardiopatici: at-
traverso un’eli-
ca irrora il san-
gue nell’aorta
ascendente e
poi in tutto il
COIPO, con una
velocita variabi-
le dai 2 ai 6 litri
al minuto. L'ap-
parecchio speri-
mentale, prodot-
to negli Usa, pe-
sa solo 9o gram-
mi ed & lungo 4 centimetri: &
alimentato da batterie attra-
verso un cavo che dal torace ri-
sale lungo il collo ed é stato si-

stemato dai chirurghi dietro
I'orecchio sinistro. Li ¢'& uno
spinotto che si collega esterna-
mente a batterie fisse (per la
notte) o mobili (per il giorno)
che durano circa 1o ore, a se-
conda dell'attivita fisica del
paziente. Il ragazzo, quando
uscira da casa, se le portera
dietro attaccate alla cintura.
«Le altre pompe usate in
malati adulti pesano circa 400
grammi e sono collegate per
l'alimentazione esterna sul-

I'addome — ha precisato Amo-
deo — ma questo causa nel
40% dei casi I'insorgenza di pe-
ricolose infezioni che posso-
no rivelarsi letali. Con I'attac-
co dietro I'orecchio, invece, su
400 impianti su adulti gia fat-
ti, il rischio di infezioni ﬁno a
oggi & stato "zero"».

Entro I'inizio del prossimo
anno nel Bambino Gesl do-
vrebbero essere sperimentati
cuori artificiali ancora pit pic-
coli di quello usato giovedj, fi-
no ad arrivare a pompe di soli
30 grammi di peso e 2 centi-
metri di lunghezza, destinate
a bambini e addirittura a neo-
nati. «Questa & solo una tappa
della nostra ricerca iniziata 24

anni fa con il primo trapianto
-di cuore — ha precisato con
orgoglio il presidente Profiti
— ed é il frutto di un grande
lavoro di squadra. L'obiettivo
¢ far diventare questo inter-
vento di routine e di sviluppa-
re un cuore artificiale che, vi-
sta la carenza di donazioni di
organi, consenta di rendere
normale la vita di tanti nostri
piccoli pazienti».

11 successo dell'intervento &
stato sottolineato anche dal
ministro della Salute, Ferruc-

cio Fazio, che lo ha collegato
alle notizie di tenore del tutto
diverso degli ultimi giorni su
alcuni casi di malasanita: «La
cosa importante di questo tra-
pianto — ha sottolineato Fa-
zio — & che é stata salvata la
vita a un ragazzo. L'Ttalia ha
grandissime eccellenze nel La-
zio e in tutte le altre regioni.
Abbiamo una buona sanit, lo
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governatrice dellaRegione La-  artificiale, ma il sistema definitivo

zio, Renata Polverini.

paziente morl di assistenza

Francesco Di Frischia  dopo112giomi  yentricolare in

per insufficienza. attesa del

o s R renale trapianto. Pill in
I ministro Indipendente  alto, Oliviero
Fazio: «E stata salvata 'Nuggzwl- ﬂﬁ@“]' g@é‘f’iﬁf@aﬂgl
: , Robert Tools -~ 2001, u
la wtg aunragazzo i preo una borsa con un
grazie al fatto che I'talia  ayere un cuore -~ sistema esterno
ha grandissime artificiale > peralimentare -
eccellenze. Abbiamo indipendente. W veniricolo
s ‘Morl dopo 5 mesi
una buona sanita» pe i BorTagia
addominale-

La nuova
tecnica

Un italiano quindicenne, alto un metro e 60 per 50
chilogrammi, affetto da distrofia muscolare e gravi
problemi cardiaci, & stato il primo al mondo ad aver
impiantato un cuore artificiale permanente. L'equipe
dell'Ospedale Bambin Gesti di Roma gli ha introdotto
una piccola pompa di titanio sul ventricolo sinistro

Questo spinotto si collega
esternamente a batterie .

* fisse per la notte o mobili
per il giorno. Hanno una
durata media di circa 10
ore e si attaccano alla
cintura

L'apparecchio sperimentale, -

prodotto negli Usa, pesa

solo 90 grammi ed & lungo

4 centimetri. Attraverso

- un'elica irrora il sangue
nell’aorta ascendente e poi
in tutto il corpo, con una

_ velocita variabile dai 2 ai 6

~ litri al minuto. E alimentato
' da batterie che attraverso

un cavo esterno dal torace

“arriva dietro I'orecchio

T P & ..Z__'_;_,‘_g_.\""'
CORRIERE DELLA SERA
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Ma
SONO
le staminali

Giancarlo Calzolari

turo -

Il 1l nostro cuore & una
pompa perfetta e straor-
dinaria in grado di
funzionare anche per un
secolo, come dimostra-
no tanti centenari. Per
molti il cuore artificiale
& soprattutto quello che,
forse, sara realizzato
partendo dalle cellule
staminali del nostro
COTpo, senza nessun
rigetto e con tutte le
caratteristiche umane.
Un progetto ancora
lontano dal trasformarsi
in realta per le difficolta
tecniche incontrate
nell'utilizzazione di
queste cellule, C'2 chi
ipotizza di ricostruire
completamente tessuti
cardiaci originali, per
poi procedere al trapian-
to di un cuore biologico
artificiale. Tuttavia oggi
esistono molti meccani-
smi alimentati da siste-
mi a pile pilt 0 meno
sofisticati. Ora si é in
grado di ricaricare le

pile con alimentatori
che rimangono all’ester-
no del corpo umano per

due o tre anni. Poi perd
si devono sostituire. In
molti casi si tratta di
cosiddetti cuori parziali
o assistenti ventricolari,
e servono esclusivamen-
te a mantenere in vita il
paziente in attesa di un
trapianto. Ben diverso &
il cuore artificiale perma-
nente sperimentato per
la prima volta a Roma.
11 problema & che il
cuore ha bisogno di
una, sia pur debolissi-
ma, fonte di energia.
Molti sognano una fonte
«atomica», ma ci sono
difficolta, per adesso,
insormontabili. Tutti
parlano di una fantoma-
tica pillola di plutonio
che potrebbe dare impul-
si di energia per molti

.anni. Ma i problemi
tecnici (chi vorrebbe

restare vicino ad un
individuo, sia pure un
fratello, che emette
radiazioni atomiche?)
sono enormi. D’altra
parte, il nuovo cuore
meccanico non dara mai
fenomeni di rigetto
come accade nei comu--
ni trapianti cardiaci da
cadavere umano o persi-
no da uomo a scimmia.

" Si possono cosi evitare i
. pesanti trattamenti

antirigetto. Gli esperi-
menti fatti con animali
(un’industria torinese ha
sperimentato un trapian-
to in un vitello) hanno
fornito importanti indi-
cazioni che, perd, non
possono essere conside-
rate definitive.
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METODICHE CHIRURGICHE D’AVANGUARDIA

I nuovi laser migliorano la visione

Le pitvsofisticate tecnologie Lasik rimodellano la forma della cornea annullando il dolore
11 pericolo di infezioni si riduce quasi a zero e il recupero funzionale diventa totale e rapidissimo

Luigi Cucchi

B | 5 visione conguista nuovi spa-
zi.Iprogressisono sorprendenti e co-
stanti. Gli oculisti italiani sono all'
avanguardiasul pianointernaziona-
le eda decenni tracciano ilcammino
della ricerca. La chirurgia refrattiva,
in particolare, indica i vantaggi di
nuove metodiche che si affermano
nel mondo. In questi ultimi anni si
sonoregistrati tali progressi che mol-
ti disturbi della vista possono ora es-
sere correttiottenendorisultatid'ec-
cezione.llaserhannorappresentato
una autentica rivoluzione; quelli pit1
sofisticati, a femtosecondi e ad ecci-
meri, offrono nuove opportunita
cheaumentano conil progredire del-
la tecnologia. Ne parliamo con due
oculisti d'avanguardia, i dottori Sil-
vio Zuccarini ed Emanuele Scuri, il
primo svolge la propria attivita a Fi-
renze (silvio.zuccarini@virgilio.it),
il secondo a Brescia (info@studio-
oculistico.net). Entrambi sono stati
traiprimioculistiad utilizzare in Ita-
lia il laser ad eccimeri (dal 1992).
Da circa un anno lo ufilizzano in
combinazione conillaserafemtose-
condi. Attualmente sono gli unici ad
utilizzare in Italia il laser Femtec Te-
chnolas Perfect Vision nella sua ver-
sione pili aggiornata che permette la
chirurgia Intracor per la correzione
dellapresbiopia. Nelmondonegliul-
timi tre anni sono gia stati eseguiti
quasi 5000 interventi di questo tipo.
In Europa l'autorizzazione CE per
questa chirurgia ¢ avvenuta nel No-
vembre 2009 ed inItalia vengono ese-
guiti solo a Brescia e Firenze proprio
dai dottori Scuri e Zuccarini. Con
questa tecnica si determina un deli-

cato rimodellamento della curvatu-
ra corneale che permette la messaa
fuoco di oggetti vicini e lontani an-
cheneipazienti presbiti senzausodi
occhiali. L'interaproceduranonpre-
vede alcuna incisione della superfi-
cieoculare. Siagisceesclusivamente
neglispaziinterni del tessuto cornea-
le in un'area chiamata stroma, ese-
guendo una serie di precisi anelli
concentriciche consentonolacorre-
zione della presbiopia in un tempo
operatorio di soli 20 secondi.

Non si ha ablazione di tessuto cor-
nealein quantolacorrezione deside-
rata si ottiene con una ridistribuzio-
nedelle forze biomeccanichechede-
terminano la curvatura della cornea.

Con questa tecnica viene annullato
il dolore postoperatorio ed il rischio
infettivo, precisa il dottor Emanuele
Scuri che dal '76 ad oggi ha eseguito
oltre 35milainterventilasersullareti-
na e 7mila di chirurgia refrattiva.
La tecnologia Lasik fu pensata nel
lontano 1949 dallo spagnolo Ignacio
Barraquer, che per primointuichela
sottrazione di tessuto corneale pote-
vamodificareil potere refrattivo del-
la cornea e conseguente possibile
correzione chirurgica deidifetti divi-
sta.]primi trials clinici perlamoder-
na Lasik iniziarono nel 1994 e I'ap-
provazione da parte della FDA av-
venne nel 1999, ricorda il dottor Sil-
vio Zuccarini. Attualmente grazie al-

latecnologiaconlaserafemtosecon-
di non si ricorre pil al bisturi per ef-
fettuare questo intervento e la tecni-
calasikediventata estremamentesi-
cura. I rariinconvenienti che sipote-
vano verificare utilizzando il micro-
cheratomo quali ectasie, strie, dislo-
cazione del lembo, proliferazione
epiteliale nell'interfacciaela cherati-
te lamellare diffusa sono pressoché
scomparsi. Con questatecnicasi pos-
sono trattareidifetti visiviqualila mi-
opia, l'ipermetropia, I'astigmati-
smo, anche associati a presbiopia uti-
lizzando tecniche Supracor(Techno-
las) o tecniche presbiopiche custo-
mizzate Visx. Il nuovo livello di sicu-
rezza e precisione che si ottiene con
la FemtoLasik, che crea un flap di
spessore estremamente sottile ed
uniforme, ha significato un fonda-
mentale passo avanti nella chirurgia
refrattiva.

AncheinItaliala domanda di que-
sta chirurgia oculare & in rapida cre-
scita, comeavvieneintuttiiPaesioc-
cidentali, soprattutto peril progredi-
re della tecnologia che ha raggiunto
elevati livelli di sicurezza. Questi in-
terventi chirurgici non sono sempre
possibili. Si possono effettuare solo
supazientiselezionati daaccurate vi-
site oculistiche. Esistono infatti delle
patologie ocularicherappresentano
controindicazioni assolute che sono
individuate solo daapprofonditi esa-
mi diagnostici. lmargine di sicurez-
za delle moderne tecniche chirurgi-
che e infatti giustificato dalla estre-
ma precisione che gli strumenti dia-
gnostici hanno ora raggiunto. Le in-
novative apparecchiature lasernegli
Stati Uniti sono le uniche approvate
dalla NASA per i piloti militari.
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Dagliestrogeniallaty, perché lapubertaarrivasempreprima
Trent’anni faletadello
sviluppo iniziava a dodici, la
media oggieé scesaaundici. E
in cinque casi su cento scatta
addirittura in piena infanzia
MICHELE BOCCI na, responsabile della clinica pe- ~ daretroppatvinnescaunareazio-  Pypecoci
" 5 iatrica di - neormonale che anticipa i primi =
9 INFANZIA si sta accor-  diatricadiNovara. dnambulato- - 1é 0 e Ea in tutto
ciando. C’e sempre me- o vediamosemprepiibambine  segni ellapuberta. )
 Ton .rp cere  chesviluppanovelocemente.An- 1l problema oltre che fisiolo-
bambini n'(ra ;{!ulrlljc?ﬁ g:terr?;.che che al maschi succede, ma# pit1  gico, in un Paese: it
imponeono di crescere in fretiae  difficile verificarlo perché nonci ~ anno oltre 10mila adole-
divrént;gre rima possibile come SO0 le mestruazioni a sancirela  scenti trai15 e 119 anni =
liadulticcambiamentifisiologi. conclusione dellosviluppopube-  partoriscono e 4mila 10mila
%i che anticipano la puberta Sugc— rale». Lapubertaprecocevacura-  abortiscono e dove I bambini
cide s rattI:Jnn alh? bimba .con q @ perché haun forte impatto sul- seco'ndo unarecen- ?m L
s all)ccenno di seno alle ele.  lacrescitapsicologicae fisica.«Le ~ te ricerca svolta a Aas Dgnlft .
r%lentari atteggiamenti disinibiti ~ °Ambine vanno incontro a pro- st L gnno o
eun look'semglge iusimileaquel-  Dlemiperchéillorocorpocambia  porto per gualelng g r?ammn?.
lo diun’adolegcegte ma, ari‘gonil mentre loro sono ancora piccole ~ artivagiaallanni,di- 3‘ 2??091 5I ‘
lauso dellamamma. 1 egchiama- — prosegue Bona— Poi chicon-  venta anche psicolo- I1 Qa nr:'
gﬂ donne bambine e’s:acondo ji  Clude presto la puberta resta pin  gico. E culturale. «Visi- B-1ay
et st cantane aume%]- basso. Ricerche svolte nei cam-  tandolenostre pazienti
mp pusuniversitari Usacidicono che \n:nef spesso il SOSPGT{JO
At BT 4 l'altezza media delle femmine si ~ che faccia piacere alle
Negﬁl Séf‘munm'.d“[f “rlt}?gcer' staabbassando». mamme vederle crescere .
Eizv?e aicgelzif: illrllizigno | Of‘?i: Le cause dell’anticipodellapu- ~ velocemente» conferma la dot- 4mila
I ek f faite dis ag : berta si studiano da anni. Di re-  toressa Ciampi. Rientra nellaten- ) o
Llp.]JO.le _El‘ - g]lﬁda lal..m;’ mat cente in Germania hanno messo  denza della nostra societa a non L.e fntB{?‘UZIOﬂI
Ei?gg{irz;?:nct?n:s‘:at?d{;llg af {gg,l sotto accusacerteplasticheusate  voler vivere fino in fondo le varie ~ digravidanza
del totale Mer?tr;ainel nostroPae.  Perbiberon, vestitie pentole.«Le  €td, come l'infanzia appunto o la esegumﬂi o
i calcola chelavitainfantileab.  1POtesisonomolte—dicesempre vecchiaia. «Il nostro mondo crea ~ @MNoNe
f;e.'ﬁ rgo UI(':I 5 i??{; ?rlzud?: : Bona—Sipensaasostanzecome ~ Un clima che spinge alla maturita nostrlo paese
1a EIso Un anno ne1giro Lap- g q0ctrgoenicontenutineivege-  precoce, se non fisica almeno diefigordano
penaunagenerazione.In concre- . L RO 1 stonEonl |.  adolescenti
1o, 66 16 tRannne-dt oael haroio tali. Oppure a composti sintetici ~ mentale», spiegalopsicologo Fu
4 : JEEL e ) ) ) vioScaparro, autore con Marcello
conclu;o lo SWIUDPO’ inmedia, a  che mimano gli estrogeni. In ge-  Bernardi del libro “La vita segreta
12anni, lelorofiglielohannofat-  nerale si sa che I'inquinamento  gel bambino”. «Molti genitori
e Hs ﬂ“ ferinment soc“ﬂf- cer-  ambientalchaunruolo,manone  nop capiscono l'importanza che 11 azami
0, Macheprimaancorapuoesse-  mai stato dimostrato con certez-  hal'infanzianellosviluppodiuna
relegato aunaverae propriapa-  za. persona e vogliono farla passare ~ Etaminimadel
tologia:lacosiddettapubertapre- (Qualcunaltropuntailditosugli iy velocemente possibile. lipro-  Primorapporto
coce. Sitratta dell'arrivo della pri- stimoli esterni. «Certe immagini  plemanon élabimbachesivuole ~ Sessuale
mamestruazionemoltoinantici-  crotiche che passanoin televisio-  tryccare, quello & un gioco. Il pro- SecondaLn
po, intorno agli 8 anni: un tempo ncosmgl_ornah,_possqnoa\{ereun blemasonogliadulticheinvece di sondagglodel
accadeva a circa il 3% delle bam-  Tuelo», dice Chiara Claml:"épel!‘ sdrammatizzaresicompiacciono ~ Coord. ligure
bine, oggineinteresserebbeil5%. ~ ropsichiatra infantile al pediatri- 4 oe5t0 suo voler ‘sembrare  Sieropositivi

I numeri arrivano dall'unicari-
cerca su larga scala fatta nel no-
stro Paese. L'autore & Gianni Bo-

co Meyer di Firenze. «l nostro
ospedale e 'universita hanno di-
mostrato in unaricerca che guar-

grande».
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La puberta

negli ultimi 30 anni @ delle bambine = delle bambine

1 Peta media in ltalia 5 italiane intorno ~ statunitensi inizia

anno  della prima per cento agli otto anni per cento ad avere i primi

mestruazione & soggetta a segni della ;
€ passata puberta precoce puberta gia /
da 12 a 11 anni (era il 3%) a sette anni

In ltalia il 12%
dei bambini & obeso FESO
e il 25% sovrappeso.
Questa condizione A
avrebbe a che fare
con I'anticipo
. della puberta

ALIMENTAZIONE y L'assunzione

alcune sostanze,
come gli estrogeni e
i fitoestrogeni,
attraverso i cibi,
attiverebbe reazioni
ormanali

cambiamenti
- sonolegatialla
/ produzione ormoni
 prodotti dall'ipofisi,
.~ le gonadotropine,
che stimolano
la funzione
elle ovaie

Uno studio TELEVISIONE

 realizzato dal Meyer
) . edalUnversiadi EJ
5 '3 _Firenze ha provato che
FAMILIARITA = Gjrcala meta L e guardareptroppa tv
dei casi sono fa crescere
di bambini ; prima
con la madre :
che ha avuto
lo stesso

@
problema o

(@]

Il contatto
PLASTICA con certe materie
plastiche. Secondo
uno studio tedesco
sarebbero pericolosi
certi contenitori
di alimenti

Da tempo PATOLOGIE
& accertato che

alcune neoplasie E:]:I
infantili possono

accelerare

la puberta
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INTERVISTA Ministro della Salute

«In arrivo controlli spietati
sull’attivita intramoenia»

IL MONITO

«Non deve piill avvenire
che un assistito scelga
Uintervento a pagamento
per evitare lunghe attesex

LA VIGILANZA :
«Sara decisivo incrociare
il monitoraggio nazionale
delle prenotazioni

con i dati regionali»

Roberto Turno
mse Controlli spietati sull’atti-
vita libero professionale intra-
moenia dei medici pubblici,
per stroncare il fenomeno del-
le liste d’attesa create ad arte
per spingere i pazienti a paga-
re quel che nel normale orario
di lavoro non viene garantito
gratis o col solo pagamento del
ticket. E un grimaldello per fa-
re trasparenza: l'incrocio del
Cup (centro unico di prenota-
zione) nazionale con quellire-
gionali. Il ministro della Salu-
te, Ferrnccio Fazio, spiega
obiettivi e strategie del piano
sulle liste d’attesa da concorda-
reinviadefinitivaconleregio-
ni. Ci conta forte il ministro,
ma il muro della vergogna del-
le liste d’attesa nel Ssn non sa-
rafacile dasgretolare.
Professor Fazio, qual é il
punto forte del progetto per
abbattere le liste d’attesa?
Sara decisivo il monitorag-
gionazionale che vogliamo ga-
rantire sul fenomeno delle li-
ste d’attesa. Lo realizzeremo
grazieal Cupnazionale che ab-
biamogia presentato alleregio-
ni e che va ad integrare i Cup
regionali. '

Il monitoraggio cosa
terra sotto controllo in
particolare?

Vigilera sullattivita istitu-
zionale svoltanelnormale ora-
rio di lavoro di funzionamento
dellastruttura pubblica einsie-
me sull’attivita in intramoenia.
Vogliamo evitare una volta
per tutte che ci siano siano li-
ste d'attesalunghissime perot-
tenere prestazioni sanitarie
nell’attivitd * istituzionale

dell’orario di lavoro e invece
abbreviate nell’attivita intra-

moenia, come purtroppo spes-
soavviene. Per questo saranno
attivati meccanismi per fare in
modo che le due attivita siano
"equilibrate".Nondeve piliav-
venire che unassistito debbari-
correre alle prestazioni in in-
tramoenia, a pagamento, per
evitare una lista d’attesa trop-
po lunga senza pagare. Per far-
cela servono criteri di traspa-
renzae nuovimeccanismi.

Questa scommessa ’han-
no gia tentata molti governi.
E in molte regioni dalla To-
scanainsu, leliste d’attesaso-
no state tagliate. Ora volete
codificare e rendere vinco-
lantiqueste regole. Qualiica-
sipii1acuti darisolvere?

Un aspetto importante ri-
guarda le prestazioni cardiolo-
giche e quelle oncologiche,
che vengono "divise" a secon-
da del singolo quesito clinico.
Pensiamo a liste differenziate
con attese inferiori per inter-
venti pillurgenti o menourgen-
ti, e a tempi meno brevi per le
attivitadiprevenzione, che so-

no programmabili. Se si ha bi-
sogno di una mammografia
perché si ha un nodulo, non si

pud rinviare la prestazione a
due anni dopo.

Gia, a farcela: I'Italia della
salute & divisaindue...

Andrafatto. Dovranno esse-
re garantiti i posti dove fare la
mammografia entro 10 giorni.

Marispettareil timing sara
Spesso una scomimessa.

1l monitoragggio che voglia-
mo introdurre, dovra garantire
ilrisultato elasicurezza dei pa-
zienti. Anche attraversomecca-
nismi pensati, col Cup, per abo-
lirei"buchi” nel sistema di pre-
notazione, quando cioé¢ un pa-
ziente non si presenta alle pre-
stazioni che ha prenotato.

Recentemente ha presen-
tato alle regioni una propo-
sta di riforma della libera
professione intramoenia
dei medici: le due proposte
ora si sommano?

Senz’altro vanno entrambe
nella direzione di rendere I'in-
‘tramoenia sempre pil1 traspa-
rente e senza ingiustizie per i
cittadini. Che devono poter
scegliereliberamente le presta-
zioni in intramoenia, e non so-
lo perché costretti dalle liste
d’attesa lunghe.

Non crede che i costi stan-
dard dovrebbero premiare
anche la qualita garantita da
chiabbatte le liste d’attesa?

Certo, ma i criteri di appro-
priatezza dei costistandard og-
gisono quellidel «Patto» di di-
cembre. Nulla esclude che in
un prossimo «Patto» non pos-
sa rientrare anche questo
aspetto. A me piacerebbe.
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I ritardi. Oggi per un ecocolordoppler servono \ Le regioni. I governatori fisseranno i dettagli,
720 giorni e fino a 420 per unamammografia = se inadempienti varranno le regole nazionali

Giro di vite su]le liste d’attesa

Pronto il piano della Salute: tetto massimo di due mesi per 58 prestazioni

Paolo Del Bufalo

Sara Todaro
ROMA -

s Quattro classi di priorita,
con gli interventi urgenti da ga-
rantire in ogni caso e in maniera

_vincolante entro 72 ore. Ben 58
prestazioni sanitarie sotto stretta
sorveglianza con untempo massi-
mo d’attesa di 6o giorni. Massima
vigilanza sull’attivitd intramoe-
nia dei medici e tempi blindati
per oncologia e cardiovascolare.
Parla chiaro e fissa paletti solidi
la bozza di «Piano nazionale di
governo delle liste d’attesa» -an-
ticipato in un ampio servizio del
prossimo numero del settimana-

INTERVENTI CHIRURGICI
Decise 4 classi di priorita:
operazioni ambulatoriali
urgenti entro 72 ore

Tempi certi per oncologia
e patologie cardiovascolari

le «I1 Sole-24 Ore Sanita» - che il
ministro della Salute, Ferruccio
Fazio, ha trasmesso alle regioni

per il necessario parere. Una.

scommessa tutta da vincere per
abbattere le liste d’attesa negli
ospedali e nelle asl, dove puo ca-
pitare - secondo rilevazioni
2009 del Tribunale dei diritti del
malato - di aspettare 720 giorni
per un ecocolordoppler, 420 per
una mammografia, 300 per una
visita cardiologica. A meno che
non si aggiri la barriera pagando
P'intramoenia dei medici.

Lo schemadiintesa - che vuole
ridurre I'inappropriatezza e ren-
dere compatibile ladomanda con
la garanzia dei Lea, i livelli essen-

ziali di assistenza - fissa ed elenca
una minuziosa tempistica: le pre-
stazioni ambulatoriali urgentido-
vranno essere garantite in 72 ore,
quelle comungque indifferibili in
10giorni, le visite mediche differi-
bilidovranno essererese disponi-
bili in 30 giorni, gli accertamenti
differibili andranno eseguitiin 6o
giorni. In questa cornice, i detta-
glisuitempid’attesasaranno defi-
niti dalle regioni e dalle aziende
sanitarie: in caso di inadempien-
zasaranno considerate automati-
camente valide le indicazioni con-
cordatealivellonazionale.
Itempi contingentatiriguarda-
no58 prestazionia pitialto rischio
d'attesa, dalle mammografie alle
Tac alle semplici tonsillectomie.
Le strutture individuate dai piani
attuativi delle aziende sanitarie
dovranno smaltire almeno il 9o%e
delle richieste neitempi previsti.
Ancor pit1 ambizioso il bersa-
glio prescritto per malattie car-
diovascolarie oncologia, le princi-
pali cause di morte in Italia. Stru-
mento principe saranno i percor-
si diagnostico-terapeutici (Pdt)
da definire subito dopo la prima
visita,individuando i tempimassi-
mi d'attesa per ciascuna delle fasi
di cura cosi da garantire uno svol-
gimento «personalizzato» a cia-
scun paziente. Un impegno cuile
regioni potranno far fronte con
specifici «pacchettiambulatoria-
li complessi» (i Pac) per patolo-
gie da erogare in day service.
Obiettivo: lapresain carico globa-
ledelmalato el'intervento coordi-
nato e multidisciplinare con prio-

-ritaemodalita d’accesso differen-

ziate in base alla gravita del caso.
Htrattamento “sumisura” per car-
diologia e oncologianon dovrasu-
perarei3o giorni per la diagnosti-

caealfrizo giorniperl'avvio delle
terapie dal momento dell'indica-
zione clinica.

Missionimpossible (forse), co-
me sembra lasciar intendere la
stessabozzadiintesa che mettela
libera professione dei medici tra
gli strumenti di governo delle li-
ste d’attesa, considerata come
possibile forma di “ristoro” da of-
frire al cittadino incaso di «ridot-
ta disponibiliti, anche tempora-
nea» delle prestazioni critiche da
garantire onorando la tabella di
marcia fissata a livello regionale.
La«liberaprofessione aziendale-
si segnala - andra concordata coi
professionisti e sostenuta econo-
micamente dall’azienda, riservan-
do al cittadino solo I'eventuale
partecipazione al costo (ticket)».

Ecco poilavigilanza sullalibe-
ra professione dei medici: le re-
gioni dovranno garantire che li-
beraprofessione e attivitaistitu-
zionale «non entrino in concor-
renzay. Pill in generale tutta la
tenuta dell’accordo é affidata a
controlli su «settimane campio-
ne» (almeno una ogni sei mesi)
in cui le regioni verificheranno i
tempi di attesa delle prestazioni
ambulatoriali e li trasmetteran-
no al ministero. Per far muovere
la macchina cancella-liste le re-
gioni dovranno investire parte
delle somme vincolate agli obiet-
tivi del piano sanitario naziona-
1€ (1,4 miliardi nel 2010) somma-
te ai finanziamenti (10 milioni)
per l'informatizzazione della Pa
e per realizzare i Cup, i centri
unici di prenotazione.
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Itempi di attesa
Numero giorni
PRESTAZIONI 360
DIAGNOSTICHE Risonanza magnetica cranio
(senza contrasto)
360
Ecografia
seno
~ 720
Ecocolordoppler
420 :
Mammografia
- 480
Eco tessuto
molle —
VISITE 150
SPECIALISTICHE 180 o,
= Esame : :
vestibolare l:hllrurglca
390
180 * Visita
Visita cardiologica
neurochirurgica 270
Visita
L senologica B
INTERVENTI
CHIRURGICI 450
Intervento
asportazione
sacca lacrimale
540
Intervento
al menisco

1.080
Intervento
di protesi
al seno

1.080

® Protesi
all’anca

1.080
Protesi
al ginocchio

| Nota: Tempi massimi di attesa s_egnalaﬁ dai cittadini

| Fonte: Rapporto Pit salute 2009 del Tribunale dei diritti del malato
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RICERCA, FARMACI, MEDICI
QUANDO LE RICETTE SONO BUSINESS

Di questi tempi la gente si

chiede se quelli che scelgono
di fare il medico lo-facciano davvero
per essere di aiuto agli ammalati. Per la
maggior parte dei nostri medici é certa-
mente cosi tanto che il nostro servizio
sanitario € uno dei primi al mondo per
qualita delle cure e risultati. Ma c'é an-
che la medicina degli affari: quella di

appalti e nomine per esempio, ma an-.

che quella dei medici che prescrivono
un farmaco in cambio di regali o di sol-
di e quella di chi produce i farmaci e
vuole soprattutto venderli. L'industria
del farmaco ha grandi meriti — i vacci-
ni, i farmaci per il cuore e per certi tu-
mori e per il diabete e tanti altri hanno

salvato milioni di vite —, ma deve fare -

profitto, non puo essere altrimenti.
Ogni giorno in Italia 25.000 «infor-
matori» incontrano ciascuno diversi
medici e devono fare di tutto per con-
vincerli della bonta dei propri farmaci
(e qualcuno é pagato tanto di pili quan-
to pill i medici che incontra prescrivo-
no). Ca va sans dire che pit1 il farmaco
€ nuovo e pitl costa, piu i collaboratori
dell'industria hanno margini per essere
convincenti. C'¢ niente che si possa fa-
re dato che gli interessi in gioco sono

davvero rilevanti? Come minimo inten-

. sificare i controlli e assicurarsi che non

ci siano deviazioni in numero e tipolo-
gia di prescrizioni rispetto a quelle che
ci si pud aspettare in una certa zona in
base agli ammalati che si curano. Ma i
controlli non bastano, meglio darsi del-
le regole e sarebbe bello che lo facesse-
ro i medici come hanno fatto negli Sta-
ti Uniti. Basta attenersi all'evidenza
scientifica, si da un farmaco solo se &
efficace e fra due farmaci uguali si sce-
glie quello che costa meno (e se c'é il
generico si usa il generico); lo stesso si
dovrebbe poter fare per i diagnostici e
per tutto cié che ruota intorno alla me-
dicina.
Anche noi possiamo contribuire con
tante piccole cose in occasioni diverse
che aiuteranno certamente i medici a
essere pil accorti. C'é il caso che il dot-
tore vi dica «ecco un farmaco nuovo,
proprio quello che fa per lei». Chiedete-
gli «dottore, lei come lo sa?». Se la ri-
sposta vi convince prendete la medici-
na nuova, se no meglio quella vecchia,
costa meno ed é quasi sempre pil1 sicu-
Ia.

Giuseppe Remuzzi
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Firenze, 6 arrestie 24 indagati
Anche il presidente di dermatologia

Tangent:
armedici

per vendere
pit farmaci

MICHELE BOCCI
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Tangenti aimedici per vendere piu farmact

Firenze, 6 arrestatie 24 indagati. Aidomiciliariil presidente della Societa didermatologia

Le tappe

MIGHELE BOCGI

FIRENZE —Hannoricevutodalla
case i un liume di
soldi: circa un milione e 700 mila
euro con cui hanno finanziato
borse di studio, congressi e pub-
blicazioni, apparecchiature da
mettere in reparto. In cambio
hanno fornito pacchetti di pa-
zienti, gruppidi malati di psoriasi
su cui utilizzare i medicinali pro-
dottidaquelleaziende. Ungirodi
corruzione scoperto dai carabi-
nieri del Nas che punta dritto al
vertice della dermatologia italia-
na.Alcentrodiquellache il pmdi
Firenze Sandro Cutrignelli eil gip
Angelo Pezzuti considerano una
associazioneadelinquere c'¢ To-
rello Lotti, professore ordinario,
primariodiduereparti, presiden-
te delle societa scientifiche italia-
naeinternazionale dellasuaspe-
cialita. Estatoarrestato ieri matti-
naall'alba. Come luisono finite ai
domiciliari altre 5 persone, fra cui
medici, la sua segreteria e orga-
nizzatori di convegni. Altre 24
persone sono indagate e [ra loro
sono stati interdetti per due mesi
dalla attivita di impresa 13 diri-
genti delle case farmaceutiche
Abbott, Janssen-Cilag, Wyeth Le-
derle, Shering Plough, Novartis,
Morgan Pharma, produttrici dei

GLIESPOSTI GLI ARRESTI GLI INDAGATI
Scattano le indagini Sejarrestatia Nell'inchiesta
dopo gli esposti cui e contestata “Derma... affare
di alcuni malati di I'associazione a fatto” ¢i sono 24
psoriasi insospettiti delinquere. Tredici indagati e almeno
per lo scarso indagati sono stati 800 malati cronici
risultato delle cure interdetti dallavoro  coinvolti

farmaci, biologici e non, usati nel
trattamento della psoriasi.

Lapsoriasi colpisceun milione
eB800milapersoneinltalia. Incer-
licasipercurarlasiusanoilarma-
ci biologici. L'Aifa ha avviato nel
2005 il programma nazionale
“Psocare” per utilizzare sui pa-
zienti che non migliorano con le
terapiesistemichelenuove mole-
cole,chesonomoltocare (untrat-
tamento annuale costa 10-15 mi-
la euro) e a carico del sistema sa-
nitario.

ALottifaceva capo uno dei 154
centri accreditati per questi trat-
tamenti, dove sono stati arruolati

20 mila malati, mavista la sua fa-
ma accademica e clinica ha in-
fluenzasualtre realta. Secondo le
accuse, aveva creato un mercalo
di malati: «spostati a pacchetti,
venduti come oggetti», hadettoil
sottosegretario alla salute Fran-
cesca Martini. Cosi circa 800 pa-
zienti sarebbero stati trattati non
inbasealmedicinaledicuiaveva-
no bisogno ma con un altro pro-
dotto, sempre pensato perla pso-
riasi, mascelto in base agli accor-
di fatti da Lotti e dagli altri medici
conl'industria. [lmercato & parti-
to quando, all'inizio del 2009, &
stato tolto dal mercato il Raptiva
dellaMerckSerono, che finanzia-

va generosamente congressi e
borse di studio per specializzan-
di.llritirodellaMerckdaogniim-
pegno ha fatto si che il professor
Lotti sisia trovato alle prese, oltre
che conlecronicheristrettezze di
bilancio dell’'universita, con un
ammanco di 200 milioni per due
borse distudio. E’ stato allora, se-
condo leaccuse, che hamessosul
mercato i pazienti, proponendoli
agruppidi40 o 100 ai migliori of-
ferenti in proporzione agli stan-
ziamenti che questi erano dispo-
steaerogare. «Non capisco. Vedo
la colpevolizzazione di un siste-
ma largamente accettato e logico
e razionale», si ¢ difeso ieri Lotti:
«laprovadeisoldidirettamentea
me non c¢'e. Ho operalo a favore
delle istituzioni».

Iministro Ferruecio Fazia, do-
po aver ribadito che la sanita to-
scana® buona, ha parlato di cam-
biamenti:«Controgliabusiinme-
dicina stiamo modificando il si-
stema sanzionatorio dell’'Ordine
deimediciperrenderlopitiagilee
in grado di dare risposte tempe-
stive. Chiunque utilizza gli am-
malatiafinispeculativivapunito,
ma quanto accaduto non deve
minare la liducia nel lavoro dei
dermatologi». Amedeo Bianco,
presidente della Federazione de-
gli Ordini, parladi «notizia molto
triste. Esperiamo che gli accerta-
menti delle autorita riducano la
gravita del fatto. Nel prescrivere i

LA PSORIASI

E una delle forme
pili comuni di
dermatite cronica:
in Italia ne soffrono
2,5 milioni

di persone

farmaci bisogna fare solo l'inte-
resse del pazienter. «Stiamo rice-
vendo decine ditelefonate dima-
lati angosciati — spiegano dal-
I'associazione degli psorisiaci —
perché hanno paura che si smet-
ta di curarli. Ci abbiamo messo
tanto a ottenere la possibilita di
avereifarmacieoratemiamo che
sifacciadituttal'erbaun fascio, e
siinterrompano i programmi».

S RIPRCDUZIONE RISERVATA

Soldi e favori
dalle case

per prescrivere
le cure contro
la psoriasi
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Luca De Stefani

mw La proroga del termine per
lapresentazione delle dichiara-
zioni al 5 ottobre 2010 rischia di
posticipare di un mese la possi-
bilita di compensare in F24 il
credito d’'imposta per i costi so-
stenutiperattivita diricercain-
dustriale e sviluppo precompe-
titivo, non compensato in Uni-

«co con l'Irpef/Ires e I'Irap

dell’anno dell'investimento.
Questaspiacevole conseguen-
za potrebbe verificarsi anche
nelcasoincuiUnico 2010 siasta-
toinviato entrola fine di settem-
bre, in quanto la norma collega
ladatadellapossibile compensa-
zione in F24 non con il momento
dell’effettivo invio della dichia-
razione dei redditi, ma con il
"mese successivo al termine”
perlasuapresentazione (artico-

lo 1, comma 282, legge 206/06).
Considerando che la proroga ¢
stata stabilita da un "comunica-
tostampa" delle Entrate ed & sta-
tacausatadaun «guasto tecnico
ai servizi telematici dell’Agen-
ziaw, sarebbe auspicabile che, al-
meno in via amministrativa e in
tempi brevi, 'agenzia chiarisse
laquestione. Magari conceden-
do la possibilita di utilizzare il
credito in F24 gia da ottobre
2010, almeno ai contribuenti

che hanno presentato il model-
lo Unico entro la scadenza del
30 settembre 2010, 0ggi ancora
in vigore secondo larticolo 2,
Dpr 322/98.

A differenza del bonus ricer-
ca, ai fini della compensazione
dei crediti Iva per importi supe-
riori a 1omila euro annui va pre-

Direttore: Gianni Riotta

La proroga di Unico. Le conseguenze dello slittamento al 5 ottobre

Compensazioni a rischio
per il bonus sulla ricerca

saariferimento la datadieffetti-
va presentazione del modello
Ivazo10.Fino alladatadel suoin-
vio telematico, il credito Iva
2009 puo essere compensato li-
beramente in Fz4 fino a 1omila
euro annui, per pagare debiti tri-
butari o contributivi diversi
dall'Iva. A seguito della presenta-
zione della dichiarazione Iva
2010, autonoma o in Unico, que-
sta compensazione esterna in
F24, per pagare debiti tributario
contributividiversidall'lva, pud

avvenire per importi annui, com-
presitraiomilaeismila euro,dal
16 del mese successivo all'invio.
Per gli importi annui superiori a
15mila euro, infine, & necessario
che lintermediario abbia rila-
sciatoil visto di conformitanella
dichiarazione Iva presentata, vi-
sto che non & necessario anche
in Unico. Quindi solo chi ha pre-

‘sentato ladichiarazione Ivazoio

a credito entro il 30 settembre
2010 pud iniziare a utilizzare dal
16 ottobre zo1o il credito Tva
2009 in compensazione esterna,
perimportidalomilaaismilaeu-
roannuiovverosuperiorialsmi-
laeuro annui, se c’é il visto.

In linea generale, oltre all'in-
vio telematico dei modelli Uni-
co 2010 PF, SP, SC, ENC e CNM
(comprensiviomeno delmodel-
loIvazo010),lvazoio autonomae
Irapzo1o, risultano altresi proro-
gati di cinque giorni altriadempi-
menti, come la presentazione,
se prevista, della dichiarazione
Ici zo10 relativa alle variazioni
delzoo9 (decreto ministeriale 12
maggio 2009).
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