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Paolo Scollo (neopresidente Sigo) due obiettivi: continuita e
rinnovamento

Continuita e ammodernamento. Queste sono le due parole d'ordine che Paolo Scollo (foto) nuovo
presidente della Societa italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo), ha affermato di voler seguire dopo
essere stato eletto - subentrando a Nicola Surico - durante 1'88° Congresso nazionale dei ginecologi, a
Napoli. Direttore del dipartimento materno-infantile dell'Azienda ospedaliera "Cannizzaro" di Catania e gia
vicepresidente della Sigo dal 2011, dall'anno successivo Scollo presiede anche la Societa italiana di
oncologia ginecologica (Siog). «In questi ultimi anni noi ginecologi abbiamo portato avanti tanti importanti
progetti di ricerca e di prevenzione e avviato numerose collaborazioni con le Istituzioni e altre associazioni
mediche» ha dichiarato il neopresidente della Sigo.
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Italia terzultima in Europa nel ricorso alla contraccezione ormonale

L'lItalia, anche sul fronte del ricorso ai metodi contraccettivi, non € all'avanguardia in Europa. Per esempio,
da noi solo il 16,2% delle donne assume la "pillola" e, in generale, il nostro Paese si trova al terzultimo
posto nel continente per l'accesso alla contraccezione moderna. In questo tipo di classifica, in Europa al 1°
posto si trova la Germania (73%), poi i Paesi Bassi (69%) e la Francia (67%). In tema di salute e diritti
sessuali e riproduttivi siamo, quindi, ancora lontani dai migliori, ma recuperiamo posizioni (quinto posto)
nella graduatoria dedicata all’educazione sessuale tra i giovani. “Non male — sottolinea il prof. Emilio Arisi,
Presidente della SMIC (Societa Medicina Italiana della Contraccezione) — per un Paese che e tra i pochi a
non avere I'educazione sessuale come materia obbligatoria nelle scuole. Questo grazie all’impegno di noi
ginecologi e di insegnanti e volontari che danno il loro contributo con iniziative nelle scuole, ma soprattutto
grazie al progetto ‘Scegli Tu’ promosso dalla SIGO, che dal 2005 fornisce sostegno e supporto ai giovani”.
La consapevolezza sulla disponibilita dei metodi contraccettivi moderni rimane, pero, ancora molto bassa.
“La pillola viene scelta nell’'86% dei casi per la sicurezza — aggiunge la prof.ssa Valeria Dubini, Vice
Presidente AOGOI (Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani) —, ma siamo lontani dai Paesi
virtuosi nei dati di utilizzo: in Italia solo il 16,2% delle donne la usa regolarmente, contro il 41,5% della
Francia”. Sono alcuni dei risultati dell'indagine “Barometer of women’s access to modern contraceptive
choice in 10 EU Countries”, presentata a Giugno al Parlamento Europeo e questa mattina al congresso
nazionale SIGO — AOGOI — AGUI in corso a Napoli. “Quello relativo all'educazione sessuale € un dato
molto positivo per il nostro Paese — spiega il prof. Nicola Surico, Presidente SIGO (Societa Italiana di
Ginecologia e Ostetricia) —, perché gratifica gli sforzi profusi in questi anni dalle Associazioni dei ginecologi
italiani. Con ‘Scegli Tu’ (www.sceglitu.it) siamo al fianco delle nostre giovani con I'obiettivo di promuovere
una miglior cultura sulla sessualita”. Uno strumento per rendere la donna piu informata. “Vogliamo far
sapere che la contraccezione ormonale & amica della salute riproduttiva — sottolinea la prof.ssa Dubini —,
ma troppo spesso non si valorizzano i benefici della pillola per esempio su regolarita del ciclo, mestruazioni
dolorose e/o abbondanti, sindrome premestruale. | suoi punti di forza sono I'elevata sicurezza, I'alta
tollerabilita, il ridottissimo impatto metabolico e la sua totale reversibilita. Tutte caratteristiche che la
rendono l'alleata della salute di una donna, un metodo contraccettivo valido a tutte le eta e particolarmente
indicato per le giovani”. Per migliorare I'accesso alla contraccezione moderna nel nostro Paese i ginecologi
dal loro congresso nazionale lanciano un programma in cinque punti. “Sono 5 priorita che vogliamo
mettere in pratica con il sostegno e il coinvolgimento delle Istituzioni — dichiarano Surico e Arisi —:
perfezionare la formazione degli specialisti, gia a partire dalle Universita; introdurre I'educazione sessuale
come materia obbligatoria nelle scuole; migliorare la situazione qualitativa e quantitativa dei nostri
consultori; condividere un’Agenda della Salute per accompagnare le donne nelle diverse eta della vita
riproduttiva; migliorare I'assistenza post-partum e proseguire sulla strada intrapresa con il calo delle
interruzioni volontarie di gravidanza”.
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Sigo-Aogoi-Aigo: piu specialisti, punti nascita adeguati, stop ai
contenziosi

«Lanciamo un appello alle Istituzioni perché sia tutelata la ginecologia italiana» e «dopo tanti tagli si torni a
investire nella formazione di giovani medici, si dia seguito alla riorganizzazione dei punti nascita del 2010 e
si giunga a una riforma del contenzioso medico-legale». Queste le richieste giunte da Napoli, dal
congresso nazionale dei ginecologi italiani SIGO-AGOI-AGUI intitolato “L’Universo Femminile: un Infinito
da Esplorare” che riunisce fino al 9 oltre 2.000 specialisti. “La riforma dei punti nascita del 2010 - sottolinea
il presidente della Societa Italiana di Ginecologia e Ostericia (SIGO), prof. Nicola Surico - &€ rimasta in gran
parte sulla carta e ancora troppi bimbi nascono in reparti materno-infantili non adeguati. La SIGO aveva
applaudito a quella giusta e utile riorganizzazione. Dopo tre anni pero solo una minima parte di queste
strutture sanitarie e stata effettivamente chiusa. Manca (ed &€ mancata) la volonta politica di andare contro
piccoli interessi locali. Per questo lo scorso 12 febbraio, per la prima volta nella storia, i ginecologi hanno
scioperato”.
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TAGLIARE GLI SPRECHI NON 1 SERVIZI

‘n Italia si spendono per la Sanita 2.414 euro a testa, con-
troi3173 in Europa (media di 14 paesi): il 23,9 per cento
nmeno. Trail2000eil 2011 la crescita della spesa & stata
del 4 per cento contro una media europea del 4,4. Questi nu-
meri (rapporto Ceis/Tor Vergata di Roma), vanno tenuti a
mentesesivuoleinterveniresuunsettoregialargamentepro-
vato. Invece negli ultimi giorni si parla con insistenza di tagli
pesanti - 3,5 miliardi di euro - che hanno allarmato tutti.
Preoccupazionigiuste, legittime. Anchese parlareditaglinon
eun tabl. Né dobbiamo essere pessimisti sull'indebolimen-
to della qualita e delle quantita delle prestazioni ai cittadini.
Eppure adesso un’ulteriore “sforbiciata” al Fondo sanitario
avrebbe ripercussioni serie sulla salute degli italiani. Perché
se il ministro dell’Economia dice che va “ridisegnato il peri-
metro” dei Livelli essenziali di assistenza, & chiaro che sta al-
ludendo ad unariduzione deiservizi. Ma finora & stato realiz-
zato un radicale lavoro su sprechi, costi standard, inefficien-
ze, malasanita? Prima di usare le forbici & meglio fare pulizia.
g.pepe@repubblica.it
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ASSOCIAZIONI. Oggi al Castello Chiaramonte

Farmaci e lotta al dolore
I medici a confronto

eee Icomponenti dell’associazio-
ne «Amici della Fondazione di Ri-
cerca sul Dolore» nel pomeriggio
farannotappaaFavaradove, al Ca-
stello Chiaramonte, terranno una
conferenza/dibattito con relatori i
medici Antonio Liotta (presidente
Isal Agrigento) e Geraldo Alongi
(direttore della clinica del dolore
dell'ospedale “S. Giovanni di
Dio”). «Troppe persone sopporta-
no inutilmente il dolore senza ri-
volgersi a specialisti oppure, per di-
sperazione, fanno ‘shopping sani-
tario’, assumendo farmaciche pos-
sono peggiorare la situazione - di-
ce il dottore Liotta —. E in questa

‘malpractice’ cheil dolore pud cro-
nicizzarsi e diventare vera e pro-
pria malattia. Ma il dolore non va
sopportato ma trattato».

Promossa sotto I'Alto Patrona-
todella Presidenza della Repubbli-
ca, la giornata internazionale pre-
vede iniziative in oltre 90 comuni
italiani, con puntate anche in Au-
stralia, Belgio, Canada, Colombia,
Germania, Gran Bretagna, Malta,
Olanda e Spagna. Ad Agrigento
I'appuntamento: ¢ in piazza Ca-
vour:dove medici e volontari del-
l'associazione Isal spiegheranno
ai cittadini come e dove sia possibi-
le:curarsi. (ury

«Un carico didioga e denaru’contante)
e inieri ba
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Regione

Vaccino antinfluenzale
1,2 milioni di dosi pronte

Conil primo ordinativo di dosi
divaccino,un milionee
200mila, disponibili
gratuitamente presso il
medico eil pediatra di famiglia
ediservizivaccinali delle Asl,
parte oggila campagnadi
vaccinazione antinfluenzale
promossa dallaRegione.
L'obiettivo di coperturachela
Regione si pone conla
promozione di questa
campagna é indicato nelle
circolari annuali del Ministero
della Salute ed & parial 75%, da
raggiungere al termine
dell'intervento. Parte
integrante dell'operazione é
poil'attivita disorveglianza
dell'influenza, realizzata
mediante unarete di 100
medicisentinella.

S

Comune, la giunta
ancora ferma

Ira dei democrat:
«Non si lavora piin
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IL GAZZETTINO
DINE

Etfetti collaterali all 8% dei pazient

Medicinali: monitoraggio in faymacia su un campione” di 21mila cittadini

www.ecostampa.it

David Zanirate
NOSTRO SERVIZIO

UDINE - I cittadini del Friuli
Venezia Giulia si dimostrano
utili sentinelle sugli effetti colla-
terali dei farmaci. A dimostrarlo
lindagine multiregionale sulla
farmacovigilanza, che nella no-
stra regione ha coinvolto oltre 21
mila persone, grazie anche alla
disponibilith resa da un terzo
delle farmacie e 119 farmacisti,
coinvolti nel somministrare i
questionari all'interno del proget-
tointerregionale di Federfarma.
Il dato pili interessante € che
circa I'8% dei pazienti monitorati
ha segnalato effetti indesiderati:
su tutte, le indicazioni rese han-
no riguardato maggiormente le
ripercussioni al sistema nervoso
e a quello cardiovascolare, di-
sturbi gastrointestinali e alla cu-
te. Risultati importanti che po-
trebbero conseguire ulteriore va-
lore «<nel momento in cui giunge-
ra a conclusione il percorso intra-
preso con il dossier farmaceuti-

co - ha segnalato Alessandra
Forgiarini, segretaria regionale
di Federfarma - attraverso il
quale si potra incrociare i dati di
farmacisti e medici di medicina
generale. Cosi il paziente sara
protetto all'interno di un cordone
di controllo sia per quanto ri-
guarda l'aderenza alle terapie
prescritte, che sulla tracciabilita
del farmaco da banco e non solo:
saremo in grado quindi - conclu-
de - di mandare un alert al
medico che renda pilt sicura la
cura».

In questo modo si potranno
superare i ragionamenti per cate-
gorie professionali «e la nostra
attivitd di medici di medicina
generale sara finalmente valuta-
bile, misurabile e premiante nel
merito professionale», ha specifi-
cato Luigi Canciani, presidente
regionale della Societa italiana
medici generici, invitando nel
contempo a proseguire verso la
sperimentazione della ricetta
elettronica. Bisogna infatti tene-
re conto che il 50% della popola-

zione anziana, secondo i dati
nazionali non aderisce cor-
rettamente alle terapie farmaco-
logiche prescritte, spesso per
mancanza di informazione, o an-
che di aiuto da parte dei familia-
riodichili segue.

«Da tale considerazione - ha
affermato l'assessore regionale
alla Salute, Maria Sandra Tele-
sca - emerge evidente l'importan-
za di offrire ai cittadini, in parti-
colare alle fasce interessate da
tale problema, l'opportunitd di
essere informati dai soggetti di
maggiore prossimita del sistema
sanitario. E il progetto di farma-
covigilanza - ha concluso Tele-
sca - ha dimostrato proprio che il
nostro Sistema sanitario € in
grado di mettere in rete, anche
per questo, le competenze ade-
guate».

Alla presentazione hanno par-
tecipato anche Michele Favero,
presidente della Consulta regio-
nale dell'Ordine dei Farmacisti e
Alessandro Fumaneri, presiden-
te regionale di Federfarma.

riproduzione riservata

Segnalazioni per classi di farmaci
A . Grave

N-Sistemna nervoso

Reazioni avverse in hase alla sede di reazione

Disturbo o patologia:

Non grave | Non grave . Grave . Dato mancante

Gastrointestinali

Generali € relativi al sito di
somministrazione del farmaco
Della cute e del tessuto
sottocutaneo

Dell'apparato muscolo-
scheletrico e del connettivo

J-Antinfettivi per uso sistemico

C-Sistema cardiovascolare

M-Sistema muscolo-scheletrico

A-Apparato gastrointestinale
e metabolismo

Cardiaci

R-Sistema respiratorio Det sistema nervoso

Qculari

Del sisterna respiratorio,
del torace e del mediastino

B-Sangue & organi emopoietici
L-Farmaci antineoplastici

ed immunomodulatori
G-Sistema genito-urinario

ed ormoni sessuali

Psichiatrici

Renali e del sistemna urinaria

Del metabolismo ¢ della
nutrizione

Del sistema immunitario

S-Organi di senso

H-Preparati ormonali sistemici,
esclusi gli ormoni sessuali

D-Dermatologici

Epatobiliari

V-Vari
Lertimerri
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IL NOBEL ALLA MEDICINA

Quei segreti ora svelati
del «trasporto cellulare»

DI FABIO TURONE

1 Premio Nobel per la fisiologia o la medi-

cina di quest’anno & andato a tre ricercatori
americani (uno dei quali con anche passapor-
to tedesco) che hanno studiato il meccanismo
con cui le cellule trasportano al proprio intet-
no - per mezzo di minuscoli sacchetti, le
vescicole - molecole essenziali al corretto
funzionamento dell’organismo.

Quando i meccanismi sofisticati presenta-
no difetti, i malfunzionamenti possono dare
origine a diabete e a malattie neurologiche e
immunologiche. I premio per la chimica -
assegnato come di consueto due giorni pill
tardi - ha invece gratificato lo studio di una
disciplina, la cosiddetta chimica computazio-
nale, che si sta rivelando sempre piu utile
anche nella messa a punto di farmaci innovati-
Vi.

«Per le loro scoperte dei macchinari che
regolano il traffico delle vescicole» I’ Accade-
mia dei Nobel di Stoccolma ha insignito con
il massimo riconoscimento per la medicina
James Rothman dell’Universita di Yale,
Randy Schekman dell’Universita di Berke-
ley, e il tedesco di nascita Thomas Siidhof
dell’Universita di Stanford, che indipendente-
mente gli uni dagli altri hanno prodotto un
quadro di conoscenze che ha permesso di
sviluppare test diagnostici, e verosimilmente
in un futuro non lontano saranno alla base
della messa a punto di nuovi farmaci.

Randy Schekman ha scoperto un gruppo di
geni alla base del traffico vescicolare, James
Rothman ha compreso il funzionamento del
meccanismo che permette alle vescicole di
fondersi con il proprio bersaglio cosi da per-
mettere il trasferimento del carico, e infine
Thomas Stidhof ha decifrato il segnale che
consente alle vescicole di effettuare consegna
con la massima precisione.

Queste loro indagini sui diversi aspetti del
trasporto intracellulare hanno per esempio
messo in luce 1 meccanismi di produzione e
rilascio dell’insulina da parte delle cellule
pancreatiche nel luogo e nel momento giusti,
tanto che appunto I'insorgenza del diabete ¢
stata associata a difetti di funzionamento del-
le vescicole.

Analoga associazione ¢ stata osservata in
alcuni disturbi neurologici (tra cui I’autismo)
e del sistema immunitario, aprendo la strada a
un’enorme messe di ricerche, anche in ambi-
to farmacologico: «E uno dei premi dato a un
filone di ricerca da cui non ¢ derivata diretta-
mente alcuna terapia, ma ci sono probabil-
mente migliaia di laboratori in tutto il mondo
che oggi non lavorerebbero come stanno fa-
cendo, se non fosse stato per loro», ha com-
mentato Jeremy Berg, che oggi dirige I'Istitu-
to per la Medicina personalizzata dell’Univer-
sita di Pittsburgh e per anni ha lavorato ai
National Institutes of Health, ente finanziato-
re di gran parte delle ricerche dei premiati.

Ma secondo molti ricercatori la straordina-
ria importanza delle loro ricerche sul funzio-

namento di base della cellula prescinde dalle
potenziali applicazioni pratiche: «E un amaro
promemoria che ci ricorda come questi siano
al contempo i migliori e 1 peggiori momenti
per la ricerca biomedica americana», ha com-
mentato Francis Collins, il direttore dei Na-
tional Institutes of Health che hanno comples-
sivamente investito quasi 50 milioni di dollari
nelle ricerche dei premiati, e che in queste
settimane hanno dovuto licenziare la gran
parte dei propri dipendenti a causa dello
“shutdown” del governo Usa, in cui I’eserci-
zio principale consiste proprio nel tagliare la
ricerca di base. «Quanti potenziali premi No-
bel stanno oggi dannandosi per trovare fondi
per le loro ricerche, o sono stati mandati a
casa in aspettativa? Quanti di loro si stanno
chiedendo se devono dedicarsi ad altro, o
espatriare?» ha chiesto provocatoriamente.

Anche Rothman ha toccato 1’argomento in
conferenza stampa, ricordando che all’inizio
della sua carriera scientifica «le tue idee era-
no 1’unico limite, e qualsiasi rischio si poteva
prendere, a prescindere dalle difficolta». E se
questo aveva significato investire cinque anni
senza segni di successo, la ricerca non si era
comunque fermata: «Oggi ¢’¢ molta meno
disponibilita a mettere in conto il rischio di
insuccesso, e questo sta diventando un proble-
ma nazionale e internazionale».

La ricerca medica ha tratto e sta traendo
beneficio anche dalle ricerche che sono valse
il premio per la chimica ad altri tre ricercatori
con passaporto americano: Martin Karplus
(austriaco di nascita), Michael Levitt (anche
britannico) and Arieh Warshel (anche israe-
liano), fondatori della chimica computaziona-
le, oggi alla base di sofisticate simulazioni.
La rapidita con cui nei sistemi complessi si
susseguono numerosissime reazioni parallele
e consecutive rende praticamente impossibile
un’osservazione dettagliata di ciascun passag-
gio, a meno di aver la possibilita si usare
appunto il computer per ricostruire in detta-
glio ogni interazione e visualizzare i passaggi
intermedi, sapendo che occorre combinare la
meccanica quantistica (che descrive e spiega
a livello atomico i legami chimici) con la
meccanica newtoniana classica, che vale per
I’interazione tra le proteine. Proprio questi
strumenti sono oggi alla base anche del drug
design.
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QUEL GIOCO SULLA PELLE DEIMALATI

Llintexrvento

Non solo Stamina: la scienziata e senatrice a vitaspiegale illusion della medicina

Le dieciregole pernon cadere
nelle trappole de1 “guaritor”

ELENA CATTANEO

ARODirettore, sembradav-
Cvero impresa improba, in
questo Paese, far capire co-

me funzional’approccioscientifi-
co alle cure mediche. Me ne sto
rendendo conto sempre piti da
quando avverto la responsabilita
diunruoloistituzionaleacuisono
stata chiamata dal presidente del-
la Repubblica.

e chiedo ospitalita per re-

plicare a chi continua a

chiedere di andare «a ve-

dere» i miglioramenti dei
pazienti trattati da Staminaconun
presunto protocollo che una com-
missione nominata dal ministro
Lorenzin e composta dai massimi
esperti italiani, figure peraltro di
staturainternazionale, ha ulterior-
mente e irrevocabilmente boccia-
to.

Gli argomenti sono riassumibili
indieci punti:

1) Noi scienziati non possiamo
mentire, ¢ un impegno morale
quello di dire come stanno i fatti,
anche se ben capiamo (anche per-
ché sulle malattie e con i malati ci
lavoriamo ognigiorno) che pudes-
seredolorosoperqueifamiliariche
hanno riversato speranze verso le
purtroppo illusorie promesse di
due ciarlatani.

2) E chi afferma di avere ideato
unacurachehal’oneredellaprova
e quindi raccogliere dettagli, stra-
tegie e risultati per provarne I'effi-
cacia, perché quando non si usava
la scienza o se oggi abdichiamo a
usare il metodo sperimentale,
chiunque poteva o potra (magari
con la complicita di una tv di in-
trattenimento) chiedere chesi«va-
daavedere» inunao quell’altraca-
sa come I'estratto di girasole sia ef-
ficace per curareil cancro.

3) «Andareavedere» nonéilmo-
do per certificare la validita tera-
peutica di un preparato: i malati
vanno seguiti prima e valutati nel-
I'ambito di una sperimentazione
clinica; Stamina non avevairequi-
siti per diventare sperimentazione
perché non ha nulla - nonostante
le opportunita chelesonostateda-
te—-dafarvedere.

4) Non ha ulteriormente senso
«andare a vedere» in una casa una
malattiacomelaSma-trattatacon
“unmetodo che nonsivede”-per-
chéaltamente variabile nel suode-
corso; appunto perché variabile
solo con studi attenti e continui si
potra valutare se un trattamento

verificabile e chiaro nei suoi pre-
supposti -produce dei benefici e
quali; e per arrivare a valutare ser-
vono prima razionalitd, compe-
tenze, prove sperimentali, dati og-
gettivi, che nel caso in questione
mancano totalmente,

5) Anche a fronte di eventuali
rovimenti in bambini colpiti da
una malattia terribile comela Sma
none&possibiledimostrare,andan-
docasapercasa, che cosaeffettiva-
mente potrebbe aver prodotto
quel miglioramento, ammesso
che il miglioramento ci sia stato, e
a maggior ragione visto che & pro-
vatochenonvengonoiniettatecel-
lule biologicamente attive ma
“nonsisacosa” (ese queiprepara-
timisteriosiche Stamina preparae
che medici di un ospedale pubbli-
co iniettano senza conoscerne il
contenuto contenessero anche un
farmaco di cui non sappiamo?);
quindi eventuali fluttuazioni posi-
tive potrebbero derivare da atteg-
giamentidiversideigenitori,I'ane-
stesia, la visione dei propugnatori
del metodo, la stessa variabilita
spontanea della malattia etc.

6) Bambini i cui genitori si sono
rifiutati di avere ache fare con Sta-
mina mostrano le stesse fluttua-
zioni del decorso di malattia; alcu-
ni di questi genitori colpiti dalla
stessa sofferenza che va ben oltre
F'umano sentire vedono percetti-
bili miglioramenti grazie a una fa-
ticosae intensa attivita quotidiana
digrandesostegno chesisvolgein-
torno ailoro figli.

7) Da secoli si sa che occorre eli-
minare la componente soggettiva
perriuscireastabilire qualesial’ef-
fettiva causa di un effetto, o sel'ef-
fetto ci sia davvero stato; solo per-
sone terze e indipendenti, e il ma-
scheramento del trattamento
(doppio cieco) poissono evitare di
restare vittima degli autoinganni
della coscienza e dell'inconscio.

8) LostessoprofiessorVannonifa
capire che «andare a vedere» non
serve perché — ha dichiarato - la
Smaeétroppo complessadavaluta-
reinunasperimentazione di (ben)
18 mesi e per tale motivo lui stesso
—quandoconsegnoilpresuntome-
todo alla commissione scientifica
istituita dal ministro Lorenzin - la
escluse dalle malattie sperimenta-
bili con il suo presunto metodo. It
tutto dopo avere dichiarato per
mesi che la Sma era I'unica malat-
tia su cui esistono dati scientifici
relativi all'efficacia del presunto

metodo.

9) Stamina e quei politici incre-
dibilmenteeirresponsabilmentea
favore del metodo invisibile, non
dovrebbero inorridire di fronte al-
lo stop dell'ipotesi sperimentazio-
ne; lo stesso professor Vannoni in
agosto ha rilasciato dichiarazioni
continue circa l'inutilita della spe-
rimentazione clinica del suo pre-
sunto metodo.

10) I politicicheavesseroacuore
veramente il valore della vita e del-
le cure (ammesso che capiscano di
cosasitratta) dovrebbero smetter-
la di prestare il fianco a guaritori di
turno e si dovrebbero invece
preoccupare di come affrontare il
drammadi personelacuidebolez-
za &stata oggetto diabuso eaiqua-
lif'intero sistema oradovratrovare
un modo di rispondere; ci sono
malati con malattie a decorso len-
to e progressivo che sono stati in-
gannati e usati come cavie, abban-
donati nelle piazze a gridare della
loro prossima morte, etc.

Nel mondo civilé uno studente
liceale capisce che&immoralenon
rendere una vera cura visibile e ac-
cessibile al mondo nei suoi detta-
gli, disponibile e verificabile affin-
ché sia controllata e poi applicata
intuttele corsied’ospedale, invece
di consentire un sadico gioco delle
trecarte cheimbrogliai malati,con
il consenso di alcuni politici e di
trasmissione televisive disposte a
tutto: a insultare lintelligenza
umana, il valore dello studio, il fu-
turo dei giovani che si impegnano
per capire e sperare di curare, le
competenze, le evidenze, la cono-
scenza, la scienza e la medicina, la
vera compassione che non am-
mette inganni, pur di proseguire
nellaloro opera di imbarbarimen-
toculturale e civile, acuivorrebbe-
ro piegata l'ltalia tutta.

L'autrice é senatrice a vitaedirettore
di UniStem, il Centrodiricercasulle
cellule staminali dell'Universita
Stataledi Milano
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Mini-ospedali e tac per tutti:
la stretta non ferma gli sprechi

Scandalo cantieri: nel Sannio lavori finiti dopo 52 anni

Le analisi
40 milioni

di italiani
effettuano
esami
sofisticati:
unrecord
europeo
Antonio Galdo

P iicheunrubinetto delwelfa-
re, la spesa sanitaria pubbli-
cain Italia € una giungla. Dove in
realtaitagli, non orizzontali, sono
possibili e necessari. E portereb-
bero vantaggi diffusi: per i conti
pubblici da alleggerire e per la
qualita dei servizi da migliorare.
Invece, ogni volta che si tocca il
nervo scopertodella spesasanita-
ria, sialza il grido dell’Apocalisse.
La fine del diritto alla salute per i
cittadini. E si dimentica che la
giunglanasconde sprechi, privile-
gi, interessi di singoli o di catego-
rie.

L'Ttalia eil paese degli «ospedali fanta-
smav: costruiti e costati milioni di eu-
ro ciascuno, mamaiaperti oppure uti-
lizzati solo in piccola parte. Nell'ulti-
mo censimento disponibile, comerac-
contano i giornalisti Michele Bocci e
Fabio Tonacci nellibro «La Mangiato-
ia. Come la sanita & diventata il pilt
grande affare d'Ttalia» (edizioni Mon-
dadori), se ne contano 132, in 16 regio-
ni. Una follia. Gonfiata, per decenni,
daunperverso meccanismo dicliente-
le politiche, pressioni corporative e
sindacali, maneggi di finanziamenti
pubblici. 11 peggio del sistema Italia.
Cosl a Vico del Gargano, in provincia
di Foggia, 'ospedale ¢ stato inaugura-

i Ocmus

Mini-ospedali e Tac
dove i tagli
salvano gli sprechi

to 11 volte, ma non € mai entrato vera-
mente in funzione. A Gerace, in Cala-
bria, sono stati spesi quasi 10 miliardi
di vecchie lire, e 'ospedale e stato uti-
lizzato come rifugio delle pecore. 11
cantiere dell’ospedale San Pio a San
Bartolomeo in Galdo, in provincia di
Benevento, & andato avanti per 52 an-
ni, sono stati assunti primari, medici,
ausiliari, infermieri professionali (ben
52, forse in omaggio al tempo record
deilavori), ma diquesta struttura sani-
taria & in funzione soltanto qualche
ambulatorio e un piccolo centro di pri-
Mo SOCCOTSO.

Conil governo Montisi & cercato di
passare dallaricognizione degli «ospe-
dali fantasma» a una concreta potatu-
radipiccole strutture, i mini-ospedali,
che non offrono garanzie di qualita
deiservizi perfinoin termini disicurez-
za perché non hanno, per esempio, le
attrezzature eilocali per]’emergenza.
L'exministro Renato Balduzzi ha perfi-
no firmato un regolamento con alcuni
parametri da rispettare, subase regio-
nale, per tagliare spese e sprechi dei
mini-ospedali: 3,7 posti letto per ogni
1.000 abitanti e meno di sette giorni
come tempo di degenza media. Ma
poi anche questa razionalizzazione
della spesa pubblica, come avviene
spesso, si ébloccatanel pantano dive-
tiediproteste spesso di puro campani-
lismo. Risultato: sul tavolo del mini-
stro Beatrice Lorenzin c’é un elenco
con 160 ospedali italiani che hanno
meno di 120 posti letto e sono, poten-
zialmente, da chiudere. Diciamo pure
che non sono tutti inutili, ma certa-
menteuna fetta di questimini-ospeda-
li si potrebbe tagliare, con accorpa-
menti, razionalizzazione dei servizi e
dando ai cittadini pili risparmi e mi-
gliori prestazioni. Qualcuno riuscira a

farlo?

Analisi e diagnosi a ruota libera.
Ogni anno 40 milioni di italiani, re-
cord europeo, si sottopongono a una
tac in ospedali pubblici e cliniche pri-
vate convenzionate. A questa sbornia
diindagini, conrelativeradiazioni, pa-
gate dal Servizio nazionale, si abbina
un mistero geografico: il costo dell’ac-
certamento. Una tac con 64 slice costa
1.554 euro in Campania, 1.397 euro
nel Lazio e 1027 euro in Emilia Roma-
gna. Sali'Italia e lo Stato risparmia, la
scendi e lo Stato paga pegno. Come
mai? Mistero. Comel’industria droga-
ta deilaboratori dianalisi, altro costo a
spese della collettivita. Quelli conven-
zionati, secondo’Agenzia periservizi
sanitari regionali, soltanto nel Lazio
sono 5mila, mentre ne basterebbero
500.In attesa di una sforbiciata, andia-
mo avanti allegramente con un dilu-
vio di rimborsi cash, in contanti, delle
analisi. Ciascun ospedale spende 110
milioni per!’acquisto di dispositivime-
dicie 90 milioni perifarmaci: sonoda-
tiforniti dallaSocietaitaliana difarma-
cia ospedaliera. Anche in questo caso,
conenormidifferenze dauna Asl all’al-
tra, daregione a regione, da citta a cit-
ta. Tutte queste for-
niture, comegli ap-
palti per i pasti dei
degenti, lalavande-
ria, andrebbero
portate entro dei

parametri  stan- .
dard, riconosciuti fhiom
almeno su base re-
gionale, senonna-

zionale. Una cosa E

impossibile, fino-
ra, in Italia, grazie
anche alla parteci-
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pazione straordinaria deiTar che han-
no bocciato qualsiasi meccanismo di
«spesa omogenea». Eppure cosi si po-
trebberisparmiare tanto. Il governato-
re Zingaretti, ha scoperto che negli
ospedali del suo territorio un ago puo
costare 10 centesimi o 2 euro, la diffe-
renza non conta, tanto paga Pantalo-
ne.Ilgovernatore haappenaintrodot-
tounaleggina, intitolata «OspedaliBa-
sta Sprechi» , con la quale per 102 dei
4milaprodottiacquistatidagliospeda-
lilaziali viene fissato «il prezzodiriferi-
mento», valido per tutti. Un meccani-
smo semplice, conil quale nel Lazio si
dovrebbero risparmiare 15 milioni da
quial2014. E sesiriuscisse ad applica-
re questo criterio per tutti i 4mila pro-
dottiein tutteleregioniitaliane, quan-
to si risparmierebbe? Con i ticket per
'acquisto dei farmaci e per la diagno-
stica da parte dei privati, siamo nella
stessa giungla della spesa ospedaliera.
Ogni regione applica il suo ticket e le
sue esenzioni: tutto a tutti. E i conti
non possono tornare, perché ci sara
pure unadifferenza da marcare traun
ricco professionista e un pensionato
da 1.500 euro al mese? E possiamo an-
cora permetterci questo scialo?

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Il costo della sanita

Finanziamenti pubblici al Servizio sanitario nazionale

Andamento in milioni di euro

+4,7% +4,0% +3,0% +1,1% +13% +1,0% -0,9% +0,8%

105.565, 105.905 107561 107.009 187501
104.468 | e ot
101.427
(o]
97.551
©
93.173
©
Tagli alla Sanita
trail 2011 e il 2015
rispetto alle attese delle Regioni
-6,2 :!iliﬂ'di 31 miliardi
80.000 in media annua in totale
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014~
Fonte: Conferenza delle Regioni *somma attesa prima della nuova legge di Stabilita ANSA £emtimerTi
Inumeri

i miliardi tagliati
a partire dal 2001

Lastrettaé gia
prevista fino al 2015
trablocco dei
contratti e per effetto
della spendingreview
oltre cheperla
riduzione dei
finanziamenti statali.

Allarme farmaci
«Destinazione estero»
cosi Farmaindustria
avverte il governo:
conitaglile aziende
lasceranno I'ltalia

108

i miliardi stanziati
perl’anno in corso

Dovevanoessere 111,
poisonoscesiail9e
infinec’éstatala
diminuzione diun
altro miliardo: ilfondo
destinato alla sanita
pubblica é stato viavia
assottigliatonel corso
diquest'anno.

Sos dei veterinari

13 milioni di famiglie
con un animale in casa
dai professionisti

la richiesta di creare
una fascia protetta

Minaccia-barricate
L’Anao, il sindacato

di medici ospedalieri
denuncia: con i tagli
usciremo per sempre
dagli standard europei

1,8
i miliardi in meno
rispetto al 2012

El'ultima riduzione di
bilancio prevista lo
scorsoannodal
governo Monti,
ulteriormente
accentuatadalla
sottrazione di altri 600
milionirispetto alle
previsioniiniziali.
Medici in difficolta
L’Enpam, listituto
di previdenza decide
di rateizzare I'esborso

dei contributi a causa
della crisi economica
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Guida alle misure:
stretta sugli statali
e ipotesi ticket

F. BASSO, M. DE BAC, G. PAGLIUCA
ALLE PAGINE 2E3

Torna l'ipotesi di nuovi ticket

su esami e specialistica
RN R
280 milioni
L'accetta cala anche
sulle strutture
accreditate, cliniche,
laboratori, ambulatori:

tagli in cantiere per
altri 280 milioni

Un miliardo nel 2014, altri 1.550 milioni ’anno successivo, 1.600
milioni nel 2016. Totale, 4.150. E pesant1ss1mo il sacrificio della sanita
previsto nella bozza del decreto sulla Stabilita in discussione ogg1
Ipotesi che il ministro della Salute Beatrice Lorenzin fino a ieri sera ha
bollato come «non percorribile», appoggiando la rivolta delle Regioni
in allarme. E sulla tabellina preparata dai tecnici di Saccomanni aleg-
gia, non scritta, la minaccia di ulteriori due miliardi di nuovi ticket su
farmaci e specxahstlca che dovrebbero essere applicati a partire dal
prossimo anno in base alla Finanziaria varata dal governo Berlusconi.
Un rischio sempre paventato dai governatori e mai dissipato con evi-
denze certe malgrado le affermazioni della Lorenzin.

Se i timori della vigilia verranno confermati, nel 2014 il Fondo sani-
tario nazionale (oggi fermo sui 107 miliardi) i ridurrd di 500 milioni.
Poi bisogna aggiungere gli effetti della rideterminazione dei tetti della

spesa farmaceutica territoriale e ospedaliera
cioe del budget a disposizione delle singole
Asl: meno 220 milioni. L’accetta cala anche
sulle strutture accreditate, cliniche, labora-
tori, ambulatori: altri 280 milioni in meno. I
governo frena: «Alla fine si trovera una so-
luzione», rassicura Saccomanni ma questo
non basta a gettare un' ‘ombra oscura sul
futuro dei nostri servizi pubblici gia al limi-
te della sopravvivenza soprattutto nelle
Regioni sottoposte ai piani di rientro, cioé a
programmi concordati con lo Stato per re-
cuperare il deficit. Spesso i tagli non sono stati accompagnati da ade-
guati interventi di riorganizzazione e i cittadini ne stanno soffrendo
enormemente. Un'ulteriore riduzione del Fondo significa colpire an-
cora la qualita.

«E seriamente in discussione il diritto alla Salute», denuncia il pre-
sidente della Campania, Stefano Caldoro, interpretando il pensiero
delle Regioni. Secondo Massimo i, presidente di Farmin-
dustria, molte aziende dovrebbero «andare in esilio all’estero». Ga-
briele Pelissero, leader di Aiop, I'associazione dei privati, denuncia la
non sostenibilita dei tagh «Usciremo dall'Unione Europea della Sani-
ta, siamo gid ai minimi termini». Dal punto di vista del c1ttadmo lo
spauracchio maggiore sono quei 2 miliardi di ticket che gia oggi in

CORRIERE DELLA SERA
EY i . =

<1 TaghallaSanita ¢ nuove tasse

molti casi sono equiparabili al costo delle stesse prestazioni nel priva- - Sh =
to. La sanita pubblica perderebbe competitivita. — HE i il
Margherita De Bac A B e
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Salute. Proteste del ministro Lorenzin

Sanit3, allo studio

ulteriori tagli
per 2,65 miliardi

FARMACI E CONVENZIONI
Nel mirino farmaceutica,
case di cura e laboratori
convenzionati col servizio
pubblico. Oggi si decide
sui ticket (2 miliardi)

Roberto Turno
ROMA

mm E alla fine (forse) la ruota
dellaroulette dei tagli alla sanita
s’é fermata per il 2014 aquota500
milioni. Poi a 1,040 miliardi nel
2015 e a1,10 miliardi nel 2016. Per
untotale in tre anni di 2,65 miliar-
di. Tuttia carico della farmaceu-
ticaedellecasedicuraedeilabo-
ratori convenzionati col servizio
pubblico. Ma con un dubbio che
potraessere chiarito solo oggi: il
destino dei2miliardiin pitiditic-
ket, che il Governo ha promesso
di cancellare ma sul quale sia il
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, che i governatori, at-
tendono diavere certezze.

Non a caso nella serata di ieri
Lorenzin halasciato difrettaefu-
ria la sede del suo ministero per
raggiungere via XX Settembre
dove la legge di stabilita era in
cottura, nella speranza chelanot-
tata (e questa mattina) portino
consiglio. Del resto troppe incer-
tezze e troppe voci si erano rin-
corse pertuttala giornata. Etrop-
pe - tutti gli operatori del setto-
re, lintero arco costituzionale
dei partiti e i sindacati - le levate
discudicontrounamanovrabol-
lata come "ammazza Ssn" e
"stroncaimprese".

Neppure l'ipotesi dell'ultima
bozza del Dd], che propone tagli
ridottirispetto a quelli fantasiosi
giratiin questi giorni, ha allegge-
ritole contestazioni. Anzi. Duris-
sime le industrie farmaceutiche:
«Una manovra che pernoi signi-
ficherebbe "destinazione este-
ro",altro cheil piano "destinazio-
neItalia” del Governo per attrar-
re investimenti. Ancoraunavol-
ta ci usano come un bancomat»,
ha commentato il presidente di
Farmindustria, Massimo Scacca-
barozzi. Poi I'allarme delle case
di cura private convenzionate
col Ssn: «Con i tagli & arischio la

permanenzanell’Furopadellasa-
nita», ha rilanciato Gabriele Pe-
lissero, presidente Aiop.

Ementre Saccomanni in matti-
nata predicava cautela («trove-
remo una soluzione equax) tutti
i partiti che sostengono Gianni
Letta hanno alzato le barricate.
Forse con qualche successo. Per
il Pd & sceso in campo il segreta-
rio Guglielmo Epifani: «Basta ta-
gliallasanita». Unseccono éarri-
vato dal Pdl col presidente della
"Consulta sanita" Cesare Cursi,
enonsolo. Eancora tuttiigover-
natori, da Errani a Maroni a Zin-
garetti, per una volta senza di-
stinguo di casacche. ElaCgil. E i
medici, a partire dal potente sin-
dacato degli ospedalieri,
I’Anaao: «Forse al mondo della
sanita tocchera farsi partito poli-
tico eappellarsi alladisobbedien-
za civile di deputati e senatori»,
lachiamata alle armi del segreta-
rio Costantino Troise.Se nonba-
stasse, ecco i manager Ssn della
Fiaso, col presidente Valerio Fa-
bio Alberti: «kDovremo scegliere
tral’assistenza e gli stipendi».

Dichiarazioni che non devo-
no essere passate inosservate
perLettae Saccomanni. «Nonsa-
rebbero piti sostenibiliI'assisten-
zaospedaliera e 'erogazione dei
farmaci», ha rincarato Lorenzin
primadivarcareiportoni del mi-
nistero di Saccomanni. Poi chis-
sa se lanottata avra portato con-
siglio. A far testo restavano quat-
tro commi di un articolo: il tetto
dei farmaci che scende dan,35a
1,3 sul territorio e dal 3,5 al 3,3in
ospedale. Vale adire 66o milioni
inmenointre anni, conlacertez-
za di altri maxi ripiani per le im-
prese. Poi 840 milioni sempre in
treanniconinuovitetti per clini-
che e specialistica convenziona-
te. Tra farmaci e convenzionati,
soomilioni'anno. E gli altri 500?
Contagli altrove o con una ridu-
zione del Fondo sanitario? Ulti-
manovita (per ora): lariduzione
dasa4annideicorsiperimedici
specializzandi. Quanto (e se) va-
le di risparmio, non & dato sape-
re. Come dei ticket, del resto.
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