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Accordo per 108,8 miliardi

Intesa lampo tra i governatori - Edilizia, sbloccate le risorse

I ntesa lampo tra le Regioni
(in sole 6 ore) sul riparto dei
106,2 miliardi di parte corren-
te del fondo sanitario naziona-
le 2012, a cui si aggiungono
altri 2,6 miliardi di quote vinco-
late. 11 riparto dovra approdare
ora in Stato-Regioni per il via

libera finale. In settimana si
avvia la discussione sul Patto
per la salute. Edilizia: dall’in-
contro dei governatori con il
ministro degli Affari regionali
sbloccati 970 milioni.

APAG 2-3

Intesa lampo raggiunta appena in sei ore tra i governatori sullassegnazione dei fondi 2012

Riparto: 108,8 miliardi in cassa

Mobilita: al Sud il 72% del debito - Edilizia: sbloccati 970 milioni - Patto: si tratta

iparto 2012 a tempo di record: in
sole sei ore i governatori hanno

concordato la scorsa seftimana
I"assegnazione dei 106,2 miliardi assegna-
ti per quest’anno (il fondo supera i 108,8
miliardi, ma 2,6 sono somme vincolate).
Tanto che la seconda giornata di conferen-
za dei presidenti & stata sconvocata per
lasciare posto a un incontro tra i presidenti
delle Regioni e il ministro della Salute
Renato Balduzzi con il quale hanno di-
scusso, oltre all’ok definitivo delle tabelle
del riparto che pud cosi essere formalizza-
to, anche di una parte delle risorse del
fondo: 30-40 milioni per garantire a tutte
le Regioni un incremento rispetto al 2011
che arriveranno da ritocchi alle altre quote
del fondo. Ora tocchera alla Stato-Regioni
dare il via libera definitivo.

E le Regioni hanno ufficialmente dato
la loro disponibilita ad aprire la discussio-
ne del «Patto per la salute 2013-2015x»,
sempreché si chiarisca I'intreccio tagli-di-
sponibilitd per i prossimi anni. Si tratta di
un passaggio fondamentale in cui «& neces-
sario reimpostare la strategia per il futuro
della Sanita italiana, coniugando un ade-
guato finanziamento con le esigenze di
razionalizzazione, equitd, sostenibilita e
universalitd del Ssn garantendo i livelli
essenziali di assistenza su tutto il territo-
rio», ha spiegato il rappresentante dei go-
vernatori Vasco Errani (Emilia Roma-
gna). Che ha aggiunto come «le Regioni
hanno dimostrato ancora una volta una
grande coesione ¢ un forte senso di respon-
sabiliti.

L’accordo conferma I'impianto della di-
visione della torta decisa nel 2011 e ricono-
sce quote aggiuntive alle Regioni che han-
no registrato aumenti di popolazione. Per
quest’anno, quindi, nessuna modifica ai
vecchi criteri di divisione dei fondi: il ripar-
to sari basato soprattutto su etd e numero-
sita della popolazione, rinviando il cambio
di rotta chiesto da alcune Regioni al 2013,
primo anno del federalismo fiscale, a parti-
re dalla deprivazione invocata dal Sud.

A guadagnare di pin rispetto al 2011
sono la Lombardia (350 milioni circa), il
Lazio (poco meno di 200), I'Emilia-Roma-
gna (150 circa), la Campania e il Veneto
(entrambe 140 milioni in pit).

La quota vincolata & di circa 2,5 miliar-
di, di cui 1,48 per gli obiettivi del Piano
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sanitario nazionale, altri 370 milioni per
varie voci che vanno dalla lotta all’ Aids
alle borse di studio per i medici di medici-
na generale, altri 576,93 milioni sono vin-
colati per altri enti (Cri, Oms ecc.) e 179
milioni sono accantonati per garantire le
risorse per gli accertamenti medico-legali
che la Corte costituzionale ha dichiarato
essere compito delle Asl (70 milioni) e per
i meccanismi sanzionatori e premiali relati-
vi a Regioni, Province e Comuni (109)
previsti dal federalismo fiscale.

La mobilita. I governatori hanno an-
che approvato la mobilitd per il fondo
2012 che coinvolge 3,796 miliardi di cui
1,338 di “perdite” e altrettanti di guadagni
per le Regioni. In realta sulla mobilita
I'ltalia & pressoché spaccata in due con il
Sud (tranne il Molise, grazie all'lstituto
Neuromed di Isernia che attira pazienti da
tutto il Paese), e meta del Centro in passi-
vo e il Nord (tranne un pugno di milioni
per Valle d’'Aosta, Trento e Liguria) e
Ialtra meta del Centro in attivo,

Le cifre parlano chiaro: su 1,338 miliar-
di di passivo, 1,265 devono essere pagati
dal Sud con il Lazio e le Marche (alle tre
Regioni del Nord in passivo toccano solo
72,8 milioni), mentre della stessa cifra in
attivo dal Lazio in gill spettano solo 36,4
milioni al Molise.

A guadagnare di pilt dalla mobilita & la
Lombardia, che incassa 464 milioni, segui-
ta dall’'Emilia Romagna il cui guadagno &
di 363,7 milioni: queste due Regioni da
sole assorbono il 62% circa di tutto 1'atti-
vo nazionale. Al terzo posto la Toscana

che di milioni ne guadagna 133.6.

Sull"altro versante ci sono al primo po-
sto 1 -299 milioni della Campania (che
tuttavia migliora il saldo negativo rispetto
allo scorso anno, quando di milioni da
restituire ne aveva oltre 330), seguita con
-250 milioni dalla Calabria e -204 della
Sicilia. Le tre Regioni da sole assorbono
oltre il 56% del passivo nazionale. Peggio-
ramenti significativi si registrano invece
nel Lazio, che passa da -55 milioni del
2011 a -117.5 e in Abruzzo che da -94.4
milioni passa a -1164. In assoluto tutto il
Sud assorbe il 72% del passivo.

In aumento anche le quote che spettano
al Bambino Gesii di Roma (+6.4 milioni)
¢ all'Ordine di Malta (+1.6 milioni).

Edilizia sanitaria. Altra buona notizia
la scorsa settimana: «Sono state sbloccate
risorse. Questo & molto importante», ha
annunciato Errani giovedi 1° marzo al ter-
mine dell'incontro con il ministro degli
Affari regionali Piero Gnudi sul trasporto
locale dove si & discusso anche di fondi
per I'edilizia sanitaria. Da quanto & emer-
so al termine del tavolo di confronto sono
circa 970 milioni i fondi per I'edilizia sani-
taria resi cosi disponibili.

Patto per la salute. Da questa settima-
na «inizieremo a discutere del nuovo Patto
della salute», ha annunciato giovedi scor-
s0 Errani al termine dell’incontro con Bal-
duzzi.

Il presidente della conferenza delle Re-
gioni ha evidenziato «'uniti e la coesione
trovate tra le Regioni ¢ il ministero che
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rappresentano un punto di forza. Ora che
iniziamo a lavorare nel merito concreta-
mente sul Patto della salute, questo clima -

a concluso - & utile per raggiungere buoni

sultati».
La base di lavoro & la premessa gia a

suo tempo elaborata in Commissione sa-
lute e poi discussa in queste settimane
con una serie di modifiche. Gli argomenti

artono dalla sostenibilita del sistema e

inquadrano quattro azioni prioritarie: fab-

isogno e finanziamento, riordino delle

cure primarie, ticket ed esenzioni, nuova
declinazione dei Lea. Queste ultime due
legate a doppio filo alla questione tagli e

nanziamenti, che le Regioni intendono

porre al Governo per poter scrivere la
parola fine sullintenzione o meno di pro-
cedere con le previsioni contenute nelle

ltime manovre,
Accanto a queste ci sono poi punti

specifici da definire anche con ulteriori
normative e accordi: il capitolo della far-
maceutica e quello dei dispositivi medici,
le problematiche del personale dipenden-
te, le tariffe, la Tuc (tariffa unica conven-
zionale) e la mobilita interregionale che
con questa si paga, i rapporti Ssn-Universi-
ti
ra, il capitolo degli investimenti e quello

1, la riorganizzazione della rete ospedalie-

ei piani di rientro, la residenzialita socio-

sanitaria extraospedaliera e I'organizzazio-
ne delle strutture di ricovero sanitarie extra-
ospedaliere.

Paolo Del Bufalo

© FPRODUAONE RISERVATA

La tabella finale per la mobilita 2012 (milioni di euro)

Regioni | codis | cebit | ass) _ Mo | code | deow |ass) _ R®oM | ouGS | debe | (asm)
Piemonte 227.5 221,1 64 Emilia R. 5766 2129 3637 Puglia 1094 281,1 -171,7
Valle d'Aocsta 102 | 230 -128 Toscana 3054 1718 133.6 Basilicata 689 880 -19.1
Lombardia 7838 | 3198 4640 Umbria 94.7 219 28 Calabria 230 2730 -2500
Bolzano 283 247 36 Marche 109.9 1323 <225 Sicilia 57.7 2616 -2039
Trento 454 614 -16,0 Lazio 3068 4242 -117.,5 Sardegna 17.1 819 -64.8
Veneto 3185 222, 96,4 Abruzzo 872 2036 -1164 Bambino Gesi 1643 - 164,
Friuli V.G. 99.0 685 305 Molise 88, 517 364 Acismom 362 = 362
Liguria 142.8 1867 440 Campania 952 3943 -299.1 Totale 3.795.7 3.7957 0,0

Lettera al ministro: «Dov’é finita la deprivazione?»

c aro Ministro, peccherd di ingenuitd, ma ammetto che
(( sul riparto del Fondo mi sarei aspettato di vedere
finalmente ponderato l'indice di deprivazione sociceconomica:
credevo, come molti, che a esso si riferiva quando parlava di
“piccola sperimentazione”. Lo consideravo un primo amo dove-
roso per iniziare a riportare sullo stesso piano la Sanita del
Nord e del Sud alla soglia del federalismo. Non & andata cosi,
alka fine si riparte grosso modo come lo scorso anno, con tutte
le conseguenze che ne deriveranno con “l'avvento” dei cost
sandard a partire dal 2013. Come in una saga infinita, awendia-
mo di vedere nella puntata successiva il riconoscimento del
fattore poverta.

Ma adesso che il Paese sa di quanto pud disporre (risorse
peralro esigue), non crede che sia giunto il momento i
chiudere rapidamente il capitolo dei Lea, prevedendo una volta

per wite quali sono i livelli di assistenza da garantire e quali no?
Lo so che ci vuole coraggio, che le novita e la cancellazione di
bisogni per quanto datat, non sono facili neanche per un
Governo che sta operando con determinazione e che non
deve rispondere a logiche parttiche, ma @ evidente che se non
si mettera adesso mano allo salpello, passeranno alri anni
senza riuscire a operare quel salto di qualici.

Non vorrei passare per ampanilsa (& pili il tmare che il
Sud arrivi con il fiato corto allappun@mento con il federalismo
a muovere la mia penna), ma urge provvedere a una revisione
dei Piani di rientro e con essa allo sblocco del twm over.
D'akeronde, lei stesso ha ribadito che «per i Piani di riqualificizio-
ne e di rientro, previsd per le Regioni in condizione di deficic
sanitario, occorre garantire un maggiore equilibrio ora profilo
economico finanziario e qualich dei servizi, Lei sa bene, grazie

alla sua lunga, innegabile e comprovata esperienza, che molte
delle disfunzioni che si registranc in quest giorni nei Pronto
soccorso sono legate anche alla carenza di personale, allimpos-
sibilici di assumere energie nuove. Caro Ministro, se non ora,
quando rivedremo sorument rivelatisi in parte inadeguad? Per
uldmeo e per una questione di equith e appropriatezza a lei
tanto cara, sarebbe interessante che nel Patto salute si preve-
desse un freno per i ricover inappropriat fuori Regione. Si
potrebbe, a esempio, cominciara dallintroduzione dall'obbliga-
torieta di awi convenzionali tra le Regioni e da una revisione
della qriffa unica che stabilisca a priori e in maniera uniforme, il
costo delle presmzioni in mobiliti su tutro il territorio. Caro
Ministre, non mi resta che augurarle buon lavoro per una
sagione non faclle, crica di wrasformazioni radicali e wnee
aspettative.

Raffaele Calabro
Senatore e consigliere per ko Sanitd delfa Regione Campania
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Le differenze di incasso con il 201 | (milioni di euro)
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Riparto 2012: tutti i calcoli dei governatori (milioni di euro)

Totale P . Incremento | Differenza | Incr. pop. [ Difl. proposta Quata Fondo Totale
Regioni | tbbisogno | minrmeo | CIpre | popolstione | paraio | praions | jegonipee | MOSS | o | wme | Smin | complesivo) Quis

(Rt tse (unita) 2011 2012 | riequilibio | Tgooie Al (euro) | i riequilibri
“Piemonte 7870 7974 7,806 11,105 89 194 7579 44 7979 7.68% 84191 | 7978 751%
V. d'Acsta m 225 25 364 3 06 25 (X | 25 022% 10852 | 225 021%
Lombardia 16989 17333 17.369 91573 192 16044 17.342 90 17342 16.70% 8315076 | 17341 1633%
Bolzano 848 866 689 4213 10 74 865 07 865 083% 41657 | 865 081%
Trento 500 518 527 4631 10 8.l 518 02 518 088% 4218 | 518 086%
Veneto 8468 8608 8648 25416 9% 445 8.608 02 8608 82%% 414516 | B6m8 8.10%
Friuli 21%0 2216 2,164 1729 25 30 2218 20 2218 2,14% 106796 | 2218 209%
Liguria 3018 3048 2831 802 34 4 3054 59 3054 254% 147053 | 3054 288%
Emilia R. 7750 7867 7762 36849 88 645 7502 145 7502 761% 380501 | 7502 744%
Toscana 6621 6725 6567 15,683 75 345 6731 T2 | 6731 648% N4I03 | 6730 634%
Umbria 1594 1620 1588 569 18 100 1.622 20 1622 1.56% 76 | 1622 153%
Marche 1746 2786 2741 5793 3l 10,1 2767 13 2.787 268% 13425 | 2787 262%
Lazio 5750 9982 10.033 46820 1] 820 5.583 04 5,983 961% 480,695 55962 940%
Abruzzo 2336 2368 235 3468 2% 6.l 2.368 03 2378 2383 224%
Molise 568 | 574 | 540 E N | s 05 | 575 0s5% | a7enl 575 | o54%
Campania 5.756 9901 10217 5394 i 165 5.882 -8 5896 953% 476515 9895 932%
Puglia 6928 7032 7.165 7224 78 127 7019 126 7028 6.77% 338434 | 7.028 662%
Basilicata 1020 1031 1.029 1382 2 = 1032 13 1.032 05%% 49695 | 1032 057%
Calabria 3439 3485 3523 2,065 39 36 148 27 3484 336% 167761 | 3484 328%
Sicilia 8558 8676 8846 6083 57 142 8.669 74 8674 835% 417697 | 8674 8.17%
Sardegna 2874 2918 2934 3007 33 53 2512 &1 2912 280% 140226 | 2912 2.74%

Totale 104.486 106,174 106.174 286.114 1.184 504,2 106.174 | 106.213.749.548 | 5.000.000 5.000.000 106,214
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Farmaci disponibili in tempi piu veloci
in arrivo nuove regole europee

di ANTONIO TAJANI =

RA qualche mese acqui-

stare un medicinale potra
costare finoal 25% in menoei
pazientiaffetti da malattie gra-
vi disporranno di una pii am-
pia gamma di trattamenti. Un
accesso piurapido dei pazienti
ai medicinali, originali o gene-
rici; un recupero piu celere dei
costosi investimenti effettuati
dall’industria fa,m],ag_c_],;_uga
un sistema sanitario piu snello
ed efficiente: sono questi 1 tre
obiettivi che si prefigge la nuo-
va proposta di direttiva appe-
na presentata dalla Commis-
sione per modernizzare 1 siste-
minazionali che fissano prezzi
e rimborsi dei prodotti farma-

Alcuni tra 1 27 Stati mem-
bri dell'Ue, a cominciare dal-
I'Ttalia, hanno ancora procedu-
re troppo lunghe e complesse
per consentire I'immissione
sul mercato e la copertura mu-
tualistica di medicinali gia au-
torizzati sotto il profilo farma-
ceutico. Ritardare I'accessibili-
ta di prodotti innovativi pit
efficaci di quelli gia presenti
sulmercato o, di prodottigene-
rici altrettanto validi ma spes-
s0 molto meno costosi, com-
porta una perdita secca in ter-
minidisalute e vantaggi econo-
mici per i nostri cittadini e di
competitivita e di spinta ad
mnovare per I'industria euro-
pea.

Da Bruxelles arriva quindi
una scossa per eliminare lun-
gaggini amministrative del
passato. Il meccanismo ¢ sem-
plice: la Commissione propo-
ne di stabilire un limite non
piu, come finora, di 180 giorni
ma, in generale, salvo casi pil
complessi, di 120 giorni per
I"accettazione mutualistica di
prodotti innovanti e di appena
30 giorni per 1 prodotti generi-
ci. Se Consiglio e Parlamento

¢l seguiranno, € mi auguro che
lo facciano in tempi rapidi,
questo significherd una ridu-
zione di piudell’80% percento
dei tempi di disponibilita di
quest’ultima categoria di far-
magi. che consentiranno an-
che risparmi ragguardevoli
per le casse dello Stato. Oggi
un prodotto generico (0 equiva-
lente) impiega in media 5 me-
si, con punte fino ad 8 mesi,
prima di poter essere offerto al
pubblico dopo aver ottenuto
l'autorizzazione farmaceuti-
¢a. Un’entrata sul mercato pitu
rapida porterebbe a risparmi
nell’ordine di centinaia di mi-
lioni di euro per l'erario di
ciascuno Stato membro e quin-
di per le tasche dei cittadini.
Quanto sia importante ricorre-
re maggiormente a prodotti
generici altrettanto sicuri ¢ an-
che la linea indicata dal gover-
no italiano nel decreto «cre-
sci-Italia», di cui si sta dibat-
tendo proprio in questi giorni
al Senato. Mi conforta consta-
tare quanto Bruxelles e Roma
siano appaiate in questo sfor-
z0 congiunto verso un sistema
sanitario piu efficiente e meno
costoso. Per il nostro Paese, in
particolare, questa ¢ una sfida
cruciale, considerata I’elevata
presenza degli over 65 anni,
destinata peraltro a crescere
significativamente nei prossi-
mi anni.

Unaltro punto sul quale mi
sono personalmente impegna-
to ¢ stato quello di introdurre
nella proposta dei sistemi di
controllo e di intervento pil
incisivi, in caso di violazione
diquestitermini perle decisio-
nidegliorgani pubblici compe-
tenti. Occorre un quadro nor-
mativo che dia certezza alle
mmprese. Per questo la propo-
sta odierna mira a riformare
alla radice una direttiva del
1989, che non prevede mecca-
nismisanzionatori adeguatiin

caso di sforamento dei termi-
ni. Risultato: troppo spesso,
anziché 180, i giorni necessari
per una decisione di includere
o meno un medicinale nel
prontuarionazionale o comun-
que per essere messo a disposi-
zione dei pazienti sono molti
dipit(inuncasosiamoarriva-
tiaddirittura a 700). Inammis-
sibile pertutti: imprese, cittadi-
nieamministrazioni. Per que-
sto proponiamo dei meccani-
smi nazionali accelerati di ri-
corso, con possibilitd anche di
risarcimento danni perlasocie-
ta farmaceutica interessata e
di penalita addirittura giorna-
liere.

La proposta., insomma, ¢
vasta e ambiziosa. Ci sara da
lavorare duro per portare a
compimento questa riforma.
L’Italia, facendo proprio teso-
ro del dibattito in corso, avra
un ruolo di spicco da svolgere
assieme agli altri partner e al
Parlamento europeo con cui
hogiaavviato personalmentei
primi contatti. Se la salute &
una competenza, in primis,
nazionale, essa resta un bene
comune, da tutelare con regole
condivise piut moderne, nell'in-
teresse dei nostri cittadini ma
anche di un’industria europea
che deve continuare a investi-
re in Europa per poter eccelle-
re su scala mondiale.

* Vice presidente della
Commissione europeda e
Commissario responsabile
per lindustria e
l'imprenditoria

© RIFRODUZIONE RISERVATA
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Rivoluzione in farmacia
Altri Smila presidi - Pit: mercato ai comer - Cé la monodose

rimo via liberm, giovedi

scorso, in Senato, al DI sul-
le liberalizzazioni che detta una
autentica ivoluzione per il piane-
ta farmacia.

Via la pianta organica e quo-
rum unico a 3.300 cittadini, per
un totale di circa Smila nuove
aperture da realizzare nel giro di
un anno e mille stress in arfivo
per il pool dei titolari che saran-
no costretti a buttarsi nella mi-
schia usando sconti e orario lun-

g0 per sopravvivere. Ma sono
novitd che lasciano una buona
dose d'ossigeno alle parafarma-
cie, premiate con qualche fettina
di mercato in pib e con la pariti
professionale appena recuperata.

Titoli di coda, infine, per le
aziende Pharma, di nuovo faccia
a faccia con lo spettro dei mono-
dose: sanno solo che spenderan-
no di pib.

A PAG B9

_ LIBERALIZZAZIONI AL GIRO DI BOA

LIBERALIZZAZIONI/ Si del Senato alle misure che cambiano la rete con Smila aperture

Farmacie a quorum unico

Veterinari e galenici fuori canale - Per le cure Ssn arrivano i monodose

inquemila farmacie in pit, per-
C ché il quorum passa da 3mila a

3.300 abitanti a negozio. Cin-
quemila farmacie a rischio di chiusura,
perché tanti sarebbero, secondo il senato-
re Luigi D’Ambrosio Lettieri (Pdl), i
titolari di farmacia in etd pensionabile
divenuti improvvisamente incompatibili
nel ruolo di direttore. Dalla numerica
surreale del day after la “rivoluzione™
tracciata con I"articolo 11 del DI libera-
lizzazioni potrebbe non trasparire affat-
to. Eppure dal braccio di ferro protratto-
si per oltre una settimana nelle stanze e
stanzette che fanno ala alla Commissio-
ne Industria del Senato, e poi dal voto di
fiducia dell’ Aula, i titolari sono usciti in
“prognosi riservata”,

E hanno subito uno schock multiplo:
addio pianta organica: concorsi ad armi
pari (su riserve e punteggi) con i colle-
ghi di parafarmacia; regole nuove su
eredita e concorrenza ¢ - quel che &
peggio - ricetta fuori canale. Poca cosa
per ora: solo i farmaci veterinari. E i
veterinari neanche sono stati contenti.
Ma il percorso sembra pill che mai se-
gnato. Tanto pit che ¢’¢ bello e pronto
un decreto che spiega come deve funzio-
nare la parafarmacia candidata a vende-
re anche la fascia C “delistata” dal decre-
to salva-Italia. E a quel decreto ormai si
ispireranno tutte, perché le liberalizzazio-
ni del Senato hanno abbattuto anche il
paletto che concedeva la vendita dell’ex
fanmaco su ricetta solo alle parafarmacie
dei Comuni con pilt di 12.500 abitanti.

Ce n’¢ abbastanza per dispiacere i
titolari che fino all’ulimo hanno sperato
di strappare il guorum a 3.500 giudicato
I"ultimo baluardo sostenibile prima del
tracollo. I dispiaceri sono tanti e non
sono solo per i farmacisti. Una stilettata

& arrivata anche alle aziende farmaceuti-
che: assieme ai medici hanno ottenuto
una ripulitura della norma sulla prescri-
zione e dispensazione dei generici, ma

hanno incassato anche la sorpresa di un
riconfezionamento che alle loro casse
non fard risparmiare un bel niente.

Un po’ contenti - dopo tante delusio-
ni e tentennamenti - sono stati solo i
parafarmacisti: la pari dignita coi colle-
ghi di bancone la chiedevano da tempo
e almeno sulla carta ’hanno ottenuta. E
hanno gia annunciato che la prossima
battaglia sara la “C” tutta intera anche ai
comer ¢ nel vicinato.

Molti intanto affileranno le armi per
approfittare dell’occasione offerta dai
concorsi a percorso agevolato e con pun-
teggio alla pan.

Tra strappi e ritocchi, alla fine, rete e
mercato avranno un altro aspetto. E da-
to che ci vorra un anno per chiudere il
cerchio delle nuove aperture magari in
pista ci potrd essere anche la nuova
convenzione delle farmacie cui il testo
finale dell’articolo 11 fa un pallido riferi-
mento rinviando a essa la definizione
della dotazione standard di personale
delle farmacie “riconosciute”™ dal Ssn.
Fissato il quorum a 3.300, concesso un
5% di aperture in deroga con diritto di
prelazione ai Comuni nei luoghi ad alta
frequentazione la norma prevede proce-
dure ultrarapide: i Comuni dovranno in-
dividuare le nuove sedi disponibili entro
30 giorni dall’entrata in vigore della
legge: Regioni e Pa dovranno bandire il
concorso straordinario per titoli nei 60
successivi. Sull’inadempienza del Co-
mune interverra la Regione; per I'iner-
zia regionale scatterd la nomina di un
commissario ad acta. Ai concorsi parte-
ciperanno gli under-65 non titolari o
titolari o soci di farmacie rurali sussidia-
tc 0 sovrannumerarie e tutti concorreran-
no alla pari. Come ad armi pari sara la
guerra degli sconti: le farmacie potran-
no praticarli su tutti i prodotti pagati
direttamente dal cittadino e potranno ri-
manere aperte fuori orario una volta

coperto il turno. Anche questo non &
piaciuto ai titolari. La presidente Feder-
farma, Annarosa Racea, ha espresso
«grande amarezza per un prov vedimen-
to miope» € «gravi preoccupazioni per
il futuro del servizio farmaceutico».
«Ancora una volta la farmacia & vista
come esercizio meramente comimercia-
le invece che come importante presidio
di salute pubblica del Ssn - ha detto -
cosi sard impossibile mantenere I"attua-
le qualita del servizio assicurato ai citta-
dini». Stesso dispiacere per il presidente
della Fofi, Andrea Mandelli: «Il farma-
cista non & un operatore economico,
invece ancora una volta farmacista e
farmacia sono considerati soltanto co-
me un motore dei fatturati, come profes-
sionisti della salute, etici». Ancora pil
deluse le farmacie comunali, francamen-
te trascurate dal decreto: «L’ambiguith
con cui viene trattata la proroga del
diritto di prelazione dei sindaci sull’aper-
tura di nuove farmacie apre legittimi
dubbi sulla durata di tale sospensione -
ha scritto Assofarm - fino a far legitti-
mamente credere che si tratti di un pri-
mo passo verso la sua completa cancel-
lazione».

Per Farmindustria, invece, ¢'¢ stata
di nuovo la sgradevole consapemlezm
di trovarsi sempre nel mirino: «Ogni
volta sulla farmaceutica ne esce una
nuova, come se fosse la causa di tutti i
mali» ha commentato il presidente Mas-
simo Scaccabarozz. «Quello delle con-
fezioni ottimali & un falso problema che
porteré costi aggiuntivi per le impreses.
Per le imprese, invece, il Governo fareb-
be meglio a rivedere i tetti di spesa per
il prossimo anno: «C’¢ tempo fino ad
aprile per farlo - dice Scaccabarozzi -. 1l
rischio, altrimenti, & che salti wtto il

sistema farmaceutico».

Sara Todaro

© RIPRCOUZIONE RISERVATA
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Le novita per il comparto farmaceutico

Tutte le scelte del riordino

Quorum. Sara possibile aprire una farmacia ogni 3.300 abitanti: per aprirne una in piti
bastera superare il 50% del quorum (comma 1, a)

Aperture in deroga. Potranno essere previste dai Comuni nei luoghi ad alta
frequentazione in misura non superiore al 5% del numero complessivo delle farmacie.
In porti, aeroporti, stazioni, autostrade con hotel o ristoranti, dovranno essere colloca-
te ad almeno 400 metri di distanza da un presidio preesistente.; nei centri commerciali
con superficie superiore a |Omila mq la distanza minima sara di 1.500 metri. distanza la
distan (comma I, b). | Comuni potranno esercitare il diritto di prelazione fino al 2022 e
non potranno cedere la titolariti o dare in gestione la sede cosi ottenuta che altrimenti
sara dichiarata vacante (comma 10)

Pianta organica. Viene abolita. | Comuni avranno 30 giomi di tempo dall'approvazio-
ne della legge per individuare le zone nelle quali collocare le nuove farmacie: saranno
decise dai Comuni sentita la Asl e 'Ordine provinciale dei farmacisti, basandosi sui dati
di popolazione Istat 2010. Il dato sara aggiornato annualmente {comma I, ¢). Se il
Comune & inadempiente provvede la Regione entro 60 giorni (comma 9)

Concorsi. Saranno per soli titoli e dovranno essere banditi dalle Regioni entro 60
giorni dall'invio da parte dei Comuni dei dati sulle sedi disponibili. Tutta la procedura,
assegnazione delle sedi compresa, dovra essere conclusa nell'arco di 12 mesi. (comma
3) In caso di inadempienza regionale scatteranno i poteri sostitutivi con la nomina di un
commissario ad acta (comma 9)

Riserve. Ai concorsi potranno partecipare solo farmacisti under-65 non titolari di
farmaciain qualsiasi situazione si trovino ovvero titolari o soci di societa titolari di
farmacia rurale sussidiate, di farmacia soprannumeraria o di parafarmacia. Ciascun
candidato potra partecipare massimo a concorsi in due Regioni. Escluso il diritto di
prelazione dei Comuni. Esclusi i farmacisti titolari e i soci di societa di titolari di farmacie
preesistenti alle nuove aperture (comma 5)

Partecipazione associata. Gli under-40 potranno concorrere per la gestione asso-
ciata sommando i titoli posseduti. L'assegnazione & condizionata al mantenimento della
gestione societaria paritaria per almeno 10 anni, salvo decesso o sopravvenuta incapaci-
ta (comma 7)

Punteggi. L'attivita svolta e le relative maggiorazioni di punteggio di titolari di farmacia
rurale sussidiata, di farmacia soprannumeraria e di parafarmacia saranno equiparate.
Idem per i collaboratori di farmacia e di parafarmacia (comma 5)

Graduatoria. Sara unica, regionale, per titoli, valida due anni. A parita di punteggio
prevale il candidato piti giovane. | vincitori dovranno dichiarare entro |5 giorni I'accetta-
zione della sede, pena decadenza (comma 6)

Oprari. Le farmacie potranno restare aperte oltre orario fatti salvi i turni (comma 8}

Sconti. Le farmacie potranno praticare sconti su tutti i farmaci e i prodotti acquistati
direttamente dal cliente {comma 8}

Successione ereditaria. Gli eredi avranno |18 mesi di tempo dal decesso del titolare
per assumere [a titolariti o cedere la farmacia (comma 11)

Farmaci a brevetto scaduto. |l medico nel prescrivere un farmaco informera il
paziente dell'esistenza di altri equivalenti in commercio. Salvo diversa richiesta del
paziente, il farmacista deve fornire il medicinale prescritto, se nella lista di equivalenza
non vi sono medicinali di prezzo piti basso, ovvero il medicinale di prezzo pil basso, se
nella lista vi sono prodotti meno costosi rispetto a quello prescritto (comma 12)

Farmaci monodose. Entro il 3| dicembre I'Aifa dovra revisionare le modalita di
confezionamento dei farmaci per identificare confezioni ottimali, anche di tipo monodo-
se, in funzione delle patologie da trattare (comma /2)

Fascia “C"" delistata. Abolito il limite fissato dal Dl “Salva-ltalia” (presenza in Comuni
con piti di 12.500 abitanti): tutte le parafarmacie e tutti i comer potranno vendere i
medicinali di Fascia “C" riclassificati come dispensabili senza ricetta (comma 13)

Veterinari su ricetta. Potranno essere venduti anche in parafarmacia e nei corner
della Gdo {commal 4}

Galenici officinali. Quelli che non prevedono la presentazione di ricetta medica
potranno essere allestiti anche in parafarmacia e nei corner Gdo (comma 5}

Dotazione di personale. Quella necessaria al mantenimento della convenzione con
il Ssn sara oggetto di trattativa al tavolo per il rinnovo dell'accordo (comma 16)

Limite di eta alla direzione della farmacia. La direzione della farmacia privata puo
essere mantenuta fino al raggiungimento del requisito dell'eta pensionabile da parte del
famacista iscritto all'albo {comma 17)
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SALUTE

NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
MEDICI INDIGNATI, IN RITARDO

n provvedimento ingiusto. Immotivato. Cosi i medici
del Policlinico Umberto | di Roma hanno protestato in
massadopolasospensionedeicamicibianchidel Pron-
to Soccorso, ritenuti responsabili del trattamento ad una pa-
ziente malata di Alzheimer, e in coma, tenuta “legata” ad una
barella. Perd ladonnanon erain comaeimedici hanno conte-
stato il senatore Ignazio Marino, perché tutto & nato da un suo
blitzallastruttura, fattoinsieme ad unaltro senatore, Domeni-
co Gramazio. Punizionea parte, restano i problemi: le carenze
del Pronto Soccorso, diquesto come di tantialtri ospedali, ele
condizionidi lavoro del personale sanitario dei Dea. Nei quali,
ogni anno, siregistrano 23 milioni di accessi, che diventanori-
coveri nel 15 per cento di casi. Infatti i ricorsi ai Dea sono,
all'80% circa, codici verdi e bianchi. Percio non urgenti. Allora
perché non prevedere altre strutture territoriali d'intervento
pertali richieste? Quanto ai camici banchi, perché protestano
soloquando sisentono punitiingiustamente? Laloroindigna-
zionesarebbe piitcomprensibilese sirifiutasserodilavorarein
condizioni inaccettabili. E i malati, forse, sarebbero solidali...
g.pepe@repubblica.it
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Malattie renali
due facili test
per ladiagnosi
precoce
MARGRETH

Esami del sangue e
la funzionalita.
per la Giornata mondiale

Due semplici test salva organi
e1lrischio di dialisi s1allontana

ALESSANDRA MARGRETH

ontrolli, prevenzione

e informazione: I'8

marzo ¢ la Giornata

mondiale del rene. In
Italia sono state organizzate nu-
merose iniziative per far cono-
scereirischidiunamalattiarena-
leel'importanza degli esami dia-
gnostici. Sono ben cinque milio-
nigliitaliani colpitidaproblemiai
reni, e il loro numero @ in conti-
nuo aumento.

Nellepiazze di36cittasara pos-
sibilesottoporsi gratuitamenteal
rilevamento della pressione arte-
riosa e all'esame delle urine, due
esami fondamentali per indivi-
duareprecocementeidisturbire-
nali. Dato che la prevenzione ini-
zia fin da giovani, perloro & stata
aperta una fan page su Facebook
ecaricatounvideo dell’'eventosu
You Tube. previste anche visite in

35scuolessul territorio nazionale.
In circa 215 Centri di nefrologia
sara possibile effettuare visite
gratuite (info suisiti della Societa
del Rene e Fondazione Italiana,
vedi in Per saperne di piit). Josefa
Idem, la pluricampionessa mon-
diale e olimpica di canoa, & stata
scelta come testimonial.

Per migliorare sempre piu a
ogni livello la conoscenza su co-
meevitare eaffrontarelemalattie
renali, sono uscite le “Linee Gui-
da per l'identificazione, preven-
zione egestione dellamalattiare-
nale cronica”. Un'importante
novita ¢ il coinvolgimento del
medicodimedicinageneralenel-
ladiagnosi precoce. Spetteraalui
identificareisoggettiarischio. Al-
tre innovazioni introdotte dalle
Linee Guida, valutazioni pit1 pre-
cise per la misurazione della fun-
zionerenaleedeifattoridirischio
sull'insorgenza dell'insufficien-
za renale e sue complicazioni. E
indicazioni perunmaggiorecon-
trollo delle malattie associate a
quellarenale.

Chiarisce Rosanna Coppo,
presidente Sin, Societaitaliana di
nefrologia: «l reni si possono de-
teriorare, spessosenzadarealcun

sintomo. Gli esami per una dia-

gnosi precoce sono quello delle
urine e la misurazione del valore
di creatinina nel sangue: sono
semplici, specifici e poco costosi.
Sipudcosiriuscirearidurrel’evo-
luzione alla dialisi e la comorbi-
lita cardio-vascolare. E addirittu-
ra arrestare del tutto situazioni
iniziali di danno renale e di svi-
luppo di malattia renale cronica
progressivan.

InItalia si pensache 1 persona
su7 (il 13%) abbia un grado diin-
sufficienza renale moderata, ciog
una funzione renale dimezzata o
pit che dimezzata rispetto alla
norma. La malattia renale croni-
caéungrave problema progressi-
vo, spesso legata a fattori di ri-
schio come diabete e ipertensio-
ne. L'ultimo stadio della malattia
richiede il ricorso alla dialisi e al
trapianto come soluzione. Le
persone maggiormente a rischio
sono gliover 60 anni, gli ipertesi, i
diabetici, gli obesi, chi ha casi in
famigliaechiabusadifarmacian-
ti-infiammatori. Controllare i
problemirenalimiglioraanchela
situazione a livello cardiovasco-
lare.

£ RIFAODUDONE RISERVATA
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L’INSUFFICIENZA
RENALE

Capillari

Tubuli

alle cure per la malattia
renale cronicain Europae
in Canada - in totale sono
19 Paesi - con un confronto
delle diverse politiche
sanitarie, sistemidicura,
strutture e linee guida,
relativamente a diagnosi e
trattamento. | risultati di
questo lavoro aiuteranno a
migliorare diagnosi &
trattamento della malattia
renale cronica. In
programma anche un
workshop interattivo
internazionale». L'iniziativa

o«
Vena renale
Uscita del
sangue | nefroni non
purificato riescono pit a
filttrare le sostanze
o tossiche edil
Arteria renale E"gg"&g&ﬂ?@
Entrata
del sangue del tessuti)
da filtrare
Quando viene
Ehobs colpito il
75% dei nefroni
Urina si hanno i segni
diretta clinici della
alla vescica malattia
INFOGRAFICHE DI PAULA SIMONETTI
I NEFROPATICI & statarealizzata conil
contributo incondizionato
NUOVI PAZIENTI TRAPIANTI IPROGETTI diAbbott. Conil contributo
in dialisi ogni anno di rene all’anno diun'altra farmaceutica
y/ BETEALIA UN CONFRONTO  (Amgen-Dompé)siavviano
130 1so0 | TRAI9PAESI  mlenoidd
IN ITALIA i 25% ; .
50mila N e SULLE JERARJE  Coppo: Dacuestanno2t
i pazienti in dialisi gl abitanti diabetici mli; SULLETERAPIE  giovaniricercatoripossono
o approfondire studi relativi
|\Pug_f=clj il pmlge;lt?hfo ai meccanismi di diffusione
Tmila “Kidney He r epidemiologica e
y MLAMEMEA pazienti in Life - La salute del p?ogressic?r?e della
_ 340 lista di attesa rene atutela della vita®. malattia. | progetti che
NEL MONDO s per trapianto Spiega Rosanna Coppo, verranno sviluppati
pazienti 45% residente Sin: «Prevede i i
2 Smilioni it nti  (ltempomedio presidente Sin: «F riguardano, ad esempio, le
Sy S ERRIARG! per mi pazie stimato di attesa I'analisi dei diversi nuove frontiere
i pazienti in dialisi di abitanti diabetici  &di3ann) approcci sanitari nazionali diagnostiche, la diffusione

della malattia renale tra gli
stranieriin ltalia, la qualita
di vita dei pazienti,
I'efficacia e gli effetti
collaterali delle terapie».
{al. mar.)
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st riducono [ 'uso

dei farmaci e altri costi sanitari
sono essenziali:

Maitempi, per le fratture,

Quando’operazione
faanche risparmiare

e malattie del sistema

muscolo scheletrico e 1

traumatismicontendo-

no il primato ai disturbi
dell'apparato cardiocircolatorio
guanto a numero di ricoveri
ospedalieri. Sepoisiconsiderano
gli interventi che ogni anno ven-
gono eseguiti per installare im-
piantidiprotesid’ancaginocchio
spalla e altre articolazioni, la si-
tuazione italiana primeggia della
graduatoria europea. Unsolonu-
mero a commento: 400 mila in-
terventid’elezionenel 2011. Lari-
cerca “Chirurgia protesica e ar-
troscopica” voluta dalla Societa
italiana di ortopedia e traumato-
logia (Siot) edallaSocietaitaliana
diartroscopia (Sia), evidenzia co-
me interventi appropriati di chi-
rurgia ortopedica siano in grado
diridurreil consumodifarmaci, il
ricorso ai trattamenti riabilitativi
e di abbreviare il ritorno alla vita
attiva. Tre le regioni prese a cam-

magna e Lazio. Il dato piu salien-
te dimostra che i pazienti sotto-
postia intervento protesico o ar-
troscopico negli anni successivi
all'intervento fanno meno ricor-
soacurerispettoal periodochelo
ha preceduto. In particolare, per
gliimpianti di protesii costidiret-
tiriguardantiifarmacielepresta-
zioni specialistiche si abbattono
rispettivamente del 73% e del
59%. Stessa cosa perl'artroscopia
con riduzioni del 56% sui tratta-
mentifarmacologiciedel 76% per
le indagini specialistiche. Inte-
ressante il dato sul numero dire-
interventi. Nei casidiimpiantodi
protesi in media il 95% dei pa-
zienti nei tre anni successivi non
ha avuto necessita di revisione o
rimozione;circaipazienticonar-
troscopiasoloil4,7% diessihasu-
bito un successivo intervento di
protesi. «Allo stato attuale un’o-
perazione di chirurgia ortopedi-

importante di un percorso di cu-
ra pit1 ampio che oggi si avvale di
una tecnologia molto avanzata e
della multidisciplinarita», sotto-
linea Marco d'Ilmporzano, presi-
dente Siot. Inaccettabilidunquei
ritardi con cui s'interviene. Le
raccomandazioni italiane ed in-
ternazionali dicono di procedere
alla riparazione di una frattura di
femoreentrole24 oredal trauma.
Nella pratica clinica accade che
questi tempi vengano rispettati
in meno del 50% dei casi. Soltan-
to nel 29% dei casi si opera una
fratturadel collo del femore entro
i due giomni, la media italiana di
attesa ¢ di 5 giorni (fino a 29 gior-
ni). Per una frattura di tibia e pe-
ronebisognaaspettarein media4
giorni. Altra lacuna: la parcelliz-
zazione dei piccoli ospedali che
nonrealizzano volumiimportan-
ti di interventi. Infine: migliore
organizzazione. Non si pud ope-

: i : 2 ca, quandoritenutaappropriata,  raresolo dimattina...
pUIE perl mdagu?e 1 e?llg.z.am da va considerata come un pezzo (mp.s.)
CliCon: Lombardia, Emilia Ro-

IRICOVERI L’ANCA

Oltre un milione In Europa,

e 200 mila I'ltalia & al

iricoveri terzo posto

per acuti per numero

compreso di protesi

ilday hospital d'anca

per malattie impiantate

del sistema (100.000 I'anno)

scheletrico In Germania

e traumatismi sono 250.000
LE DONNE GLI OSPEDALI
Nel 65% dei 150 strutture = —
casi italiani con oltre 100 -
la sostituzione interventi : “EERE
d’anca al collo - e
riguarda le del femore (250 - BEEE
donne; sale sottoi50); e v
al75% se tibia e perone “,“ o
I'impianto @ 750 strutture = =
post frattura meno di 50 =
da osteoporosi interventi
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Invista della Settimanamondiale,

sono arrivati gli studi.
sevogliamo

Estratto da pag. 28

. Eccoache punto
2 che dobbiamo tenere

Movimento, dieta, gloco

le seimoss
perprotegg

ARNALDO D’AMICO

ttivita fisica moderata é'ebStante,'diEta mediter-

ranea e esercizi mentali. Sono questi, in ordine

d'importanza,ifattoriche conservandol efficien-

zadel cervello accrescono qualita e quantitadella

vita. Seguono, sempre in ordine decrescente, altri
tre fattori, considerati separatamente perché di

difficile definizione e misurazione. Sono: qualita

del sonno, intensita dei rapporti sociali e livellidi

stresscronico.L’elencodeiseifattorieilfruttodel-
le ricerche svolte sull’argomento negli ultimi an-
nisintetizzate da Stefano Cappa, docente diNeu-
roscienze Cognitive dell'Universita Vita e Salute-
San Raffaele di Milano, punto diriferimento della
Societa italiana di neurologia per questa discipli-
na, una delle protagoniste della Settimana mon-
dialedel cervello, dal 12 al 18 marzo.

Rispetto al “mens sanain corpore sano” enun-
ciato dai Romani oltre duemila anni fa non sem-
braungran progresso. «Dal puntodivista pratico,
nonabbiamo ancoraunaricettarivoluzionariadi
stilidivitasalutariperlamente—commenta Cap-
pa— Maillavoro sin qui svolto ha portato alcune
scoperte sorprendenti, che stanno dando nuovo
impulso alla ricerca sui fattori protettivi dell’effi-
cienzamentale. Nonacaso, il programma setten-
nale diricerca dell’'Unione Europea che parte dal
2014 investira moltissimo in questo settore della
medicina. Ormai e chiaro che dalla farmacologia
nonarrivera una “pillola salva-memoria” mentre
I'invecchiamento della popolazione moltiplica i
casi di demenza che stanno portando al collasso i
sistemi sanitari. Riuscire a prolungare anche di
soli due anni una condizione di buona efficienza
mentale porterebbe vantaggisocialied economi-

rivitalin

vincentl

Ed ecco cosa si sa dei sei fattori.

Attivitafisica: «Bastano30 minutialgiorno cin-
que volte a settimana — spiega Cappa— va bene
camminare, pedalare o nuotare o qualunque al-
tra attivita, anche moderata. Si & sempre pensato
che i benefici neurologici fossero la ricaduta di
quellisul sistemacardiovascolare. Einvece cresce
I'evidenza diun effetto protettivo dell’attivita fisi-
cadirettamente sul cervello».

Dieta mediterranea: anche qui la novita sta
nella scoperta di un effetto diretto, non conse-
guente, come s'é sempre pensato, alle migliori
condizioni metaboliche e cardiovascolari di chi
segue questo stile alimentare. Una protezione
maggiore sembra derivare da regimi alimentari
simil vegetariani, con ulteriori restrizioni dei pro-
dotti animali, zuccheri raffinati e cibi industriali,
inevitabilmente ipocalorici.

Attivita mentali: cruciverba, sudoku e giochini
vari aiutano a rimanere lucidi. Alta scolarita e la-
voriintellettualmente impegnativi risultano pro-
tettivi nei confronti della demenza. Ma, a diffe-
renza dei fattori precedenti, i benefici sembrano
meno duraturi. «<Lericerchedimostranochechisi

dedica ai giochi ha capacita superiori alla media
nel praticarli, malamaggiore abilita non siesten-
de ad altre prestazioni mentali. Invece I'alta sco-
larita e le attivita lavorative intellettuali, piti che
proteggere dalla demenza sembrano rinviare la
data di comparsa. Probabilmente una vita intel-
lettualmente stimolante fornisce al cervello una
“riserva cognitiva” che gli consente di resistere
pit1a lungo alla perdita dicellule nervose».
Dal2014inizialasfidadel progettoeuropeoset-

06/03/12
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tennale “Horizon”. Conclude Cappa: «Gli effetti
protettivi risultano da ricerche retrospettive, che
hanno confrontato negli anziani le prestazioni
mentali con il modo in cui sono sempre vissuti.
Ora si vedra se si verificheranno meno casi di de-
menza in soggetti che a 50 anni iniziano a seguire
la dieta mediterranea e un programma di attivita
fisica. Se, come spero, i risultati saranno positivi,
avremo laricettadellalongevitan,

I 6 FATTORI FONDAMENTALI

Influenzano le capacita mentali
e la qualita della vita

ATTIVITA FISICA
30 minuti al giorno,
anche una passeggiata,
5 volte a settimana.

| benefici sul cervello
sono diretli, non
conseguenti a quelli
circolatari, come

s'era sempre pensato

BLIMENTRZIONE
MEDITERRANEA
Anche in questo caso,

I benefici sono diretti,

forse determinati

cal maggior introito

di antiossidanti portati

da frutta e verdura pilt
abbondanti in questa dieta

VITA SOCIALE
Maggiori livelli di lucidita
mentale e di autonomia
e meno casi di demenza
tra gli anziani impegnati
in attivita che li portano
a interagire spesso

con gli altri

~ dolori artrosici, ecc)
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GIOCHI

Cruciverba, sudoku,
scacchi e altri giochi

di abilith mentale
mantengono lucidi.

Ma le ricerche non
dimostrano che le buone
prestazioni in campo
verbale, matematico,
ecc si estendano poi alle
altre funzioni mentali.
Fffetti protettivi o
“ritardanti” nel confronti
della demenza da

alta scolarita e lavori
intellettuali

QUALITA

DEL SO0NNO

Pil che la durata, sulla
conservazione delle
capacita mentali pesa
la qualita del sonno.

Il sonno disturbato

da problemi medici
(difficolta respiratorie,

© ambientali [rumore)

© preoccupazioni

varie diminuisce molto
I'attenzione, la capacita
di concentrazione

e |e facolta mnemoniche

STRESS CRONICO
Mentre lo stress di breve
durata (un problema
anche grave, ma che
viene risolto) & unc

dei piu potenti fattori
protettivi della mente,
quello cronico, causato
da problemi irsolti e/o
irrisolvibili (ad esempio,
disagio sociale, handicap,
poverta) & il peggior
tossico del cervelln

Estratto da pag. 28




Lettori: 3.523.000
Diffusione: 437.902

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

06-MAR-2012

da pag. 29

SALUTE

Prestigioso premio ad una neurologasiciliana

Alzhemmer, lo studio
di segni premonitori

are una diagnosi pil1 precoce, ancor prima che la
malattia si manifesti a livello clinico. A questo mi-
ra la ricerca della neurologa palermitana, Chiara
Cerami, 32 anni, che ha vinto il pil1 cospicuo pre-
mio italiano per la ricerca (360mila euro per 4 an-
ni) promosso dalla Fondazione Lilly insieme alla
TFondazione Cariplo (“Un’idea per il futuro”).
Alla Cerami, laureata a Palermo, e oggi consulente
neurologo al San Raffaele di Milano, & stata asse-
gnata la ricca borsa di ricerca per uno studio che
puntera a individuare “Nuovi biomarcatori per la
diagnosi precoce della malattia di Alzheimer”.
1l progetto della ricercatrice palermitana studiera
come diagnosticare precocemente I’Alzheimer,
anche prima dell’insorgenza dei disturbi cogniti-
vi, e fornira gli strumenti per monitorare la pro-
gressione di malattia.
L'utilizzo di nuovi marcatori consentira diindiriz-
zare meglio i pazientiverso cure mirate e innovati-
ve. Perla primavoltalaneurologa palermitanava-
luterainsiemeidueaspettiallabasedellamalattia,
I'infiammazione e la degenerazione, e cercherale
alterazioni prima dell’insorgenza della malattia.
(tiziana lenzo)
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MENO CENTENARI DEL PREVISTO
LA BIOLOGIA CONTRO LA STATISTICA

Perloro era una promessa di ma-
trimonio, ma adesso quel patto

sta gettando nello scompiglio il mondo dei
demografi e dei gerontologi, alle prese con
un quesito: quanto e come aumenta la pro-
babilita di morire con I'avanzare dell'eta? E
con un dato di fatto: la diminuzione del nu-
mero di centenari negli Stati Uniti.

Quando, negli anni Settanta, Leonid Ga-
vrilov, un ricercatore russo
ora emigrato a Chicago,
chiese a Natalia di sposarlo
le giurd che, se avesse accet-
tato, avrebbe scoperto co-
me rallentare i processi di
invecchiamento. Insieme
hanno elaborato la teoria
dell'affidabilita per spiega-
re come mai quanto pill
una persona ¢ vecchia, tan-
to maggiori saranno le pro-
babilita che muoia: il corpo, dicono, ¢ co-
me una macchina e, anche quando i singo-
li pezzi continuano a funzionare, alla fine
si fermera. Il problema ¢ capire quando e
come succedera. 11 loro ultimo studio di-
mostra che il tasso di mortalita, dopo gli
80 anni, cresce progressivamente con I'au-
mentare dell'etda e non forma, invece, un
plateau, come loro stessi, ¢ altri ricercato-
ri, avevano sostenuto in precedenza. La
nuova ricerca potrebbe, dunque, spiegare
come mai i centenari americani non sono
aumentati (dovevano essere 114 mila nel
2010, secondo proiezioni del 2004, mal'an-
N0 scorso erano soltanto 53.364). Si ha, pe-
ro, l'impressione che queste elucubrazioni
matematiche e statistiche non siano suffi-
cienti a rispondere a tutte le domande sul-
la «salute» dei grandi vecchi. Gli oldest
old, come li chiamano gli
americani. Perché a questo
punto occorre fare i conti
con la biologia.

(i dicono che I'eta media
¢ in aumento (8o anni), ci
dicono che é possibile vive-
re fino a 120 anni, ma come
mai i centenari diminuisco-
no? Non sara che i prossimi
ultraottantenni saranno
troppo carichi di smog e ci-
bi malsani, avranno vissuto troppo seden-
tariamente, avranno sviluppato dipenden-
ze da nuove tecnologie, con il loro carico
di inquinamento elettromagnetico o acu-
stico (tanto per dirne due) da contraddire
tutte le previsioni statistiche e da rasse-
gnarsi a non raggiungere il traguardo dei

cent’anni? z
Adriana Bazzi e SR
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