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RICERCA

Diminuisce

il rischio

di trasmissione

dell'Aids

Luisa Romagnoni

M Al5annidallamessaapuntodel-
laterapiadicombinazione, lalottaal-
I'Aids sta per compiere un ulteriore
straordinario passo avanti.

Un impiego anticipato dei farmaci
antiretrovirali permetterebbe di ab-
battere la carica virale delle persone
infette, ridurrelaquantitacomplessi-
va divirus circolante all'interno delle
comunita e diminuire drasticamente
il rischio di trasmissione del virus.
L'argomento, supportato da diversi
studi, e stato ampiamentedibattuto a
Roma alla Sesta Conferenza interna-
zionalelas2011,ilpiuimportante ap-
puntamentoscientificoalivellomon-
diale dedicato all'Aids. Circa 7mila i
partecipanti, da oltre 120 Paesi, chia-
mati a confrontarsi, a 30 anni esatti
dall'inizio dell'epidemia. «Grazie ai
farmaci siamo stati in grado di croni-
cizzarel'infezione, malapartita e an-
coraapertar, spiega StefanoVella, di-
rettore del dipartimento del farmaco
all'Istituto Superiore di Sanita, co-
chairman di Ias 2011 e componente
del comitato coordinatore. Sono cir-
ca 33milioni le persone che oggi nel
mondo convivono conil virus e oltre
25milioni quelle che hanno perso la
vitaacausadell’Aids.InItalialacifrae

stimataintorno alle 150-170mila per-
sone Hivpositive e pitdi22milaima-
lati di Aids.

«Prevenzione, terapia e accesso al-
lecurevannopensateinsieme einsie-
medeclinate.Sié vistocheconladiffu-
sionedell’accessoalle cure, laterapia
precoce & parte integrante della pre-
venzione. Una persona trattata con i
farmaci, lacuicaricavirale e azzerata,
non infetta gli altri. E'efficacia della
terapiasulsingoloindividuositrasfor-
ma in un'efficacia estesa socialmen-
te». Puntocriticorestalascarsaconsa-
pevolezzadell'infezione.Idatiindica-
no che inltalia, maanche in tutta Eu-
ropa, oltre il 50 per cento delle perso-
ne apprende di essere sieropositivo
nello stesso momento in cui appren-
de di avere I'Aids. | contagi avvengo
perlopitu(80percento)perviasessua-
le, traeterosessuali. «Seil paziente ar-
rivaalladiagnosiabbastanzaprecoce-
mente,nondovrebbe pittmorire diAi-
ds», afferma Giuliano Rizzardini, di-
rettore del dipartimento malattie in-
fettivedell'ospedale Sacco diMilano.

Allo Ias sono stati presentati nuovi
eincoraggiantidatidiefficaciaetolle-
rabilitaalungotermine (5anni)diral-
tegravir (capostipite degli inibitori
dell'integrasi), nellaterapiadicombi-
nazione.
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DOPO L’'INVITO DI BOSSI A RIVEDERE LA MISURA CONTENUTA NELLA MANOVRA

TASSASUL FUMO? IL TESORO NON CI CREDE

Governo convinto diritirare il balzello sui ticket sanitari e di mediare con le Regioni, ma studia altre soluzioni

ROMA. Trovare un’intesa con le regioni per
individuare la copertura di bilancio che con-
senta di “congelare” almeno per il 20111l tic-
ket sanitario introdotto appena qualche set-
timana fa con il varo della finanziaria. E que-
stol'obiettivo che, riferiscono fonti governa-
tive, I'Esecutivo si & dato nella speranza di
abbandonare una misura ritenuta molto im-
popolare non solo nel Paese, ma anche tra gli
alleati della maggioranza, come dimostrano
le parole delleader della Lega, Umberto Bos-
si. «No Ticket» & il titolo che oggi “grida” in
prima la Padania. Il Senatur, I'altranotte, ha
rilanciato I'idea di aumentare I’accisa sui ta-
bacchi in alternativa al detestato ticket. Ipo-
tesi fattibile,visto che una propostadilegge e
gia da tempo giacente in Parlamento e che
basterebbe un accordo per accelerare i tempi
di approvazione. Ma & anche una soluzione
chetuttavianonevistadibuonocchiodal Te-
soro, secondo cui I’'aumento delle accise, de-
terminando anche un calo nelle vendite dei
prodotti a cui vengono applicate, non avreb-
be effetti positivi sul gettito. Ma dentro il go-
verno si ragiona anche ad altre soluzioni, ad
esempiononsiescludelapossibilita di trova-
reun compromesso conle Regioni per taglia-
re alcuni capitoli di spesa.

Lamediazione con gli entilocali & stata af-

fidata alministro degli
Affari Regionali, Raf-
faele Fitto. Nei giorni
scorsi gli incontri pre-
liminari non hanno
prodottorisultati con-
creti, dopo che la riu-
nione della Conferen-
za delle Regioni, come
forma di pressione
contro i tagli previsti
nella manovra, aveva
messo in dubbio I'ap-
plicazione del federa-
lismo fiscale, provo-
cando la reazione del-
la Lega.
Ma il dialogo e con-
tinuato e proseguirainmodoserratoanchela
prossima settimana. Una prima riunione
tecnica é fissata per domani e sara seguita, il
giorno dopo, da un incontro “politico” fra
Fitto e leregioni. Obiettivo: trovare i 380 mi-
lioni necessari a coprire il mancato gettito
nel bilancio 2011 derivante dalla soppressio-
ne del ticket sanitario.
Ladecisionediavviareunatrattativaconle
regioni, riferiscono fonti di governo, & stata
presa giovedi scorso, nel corso del secondo
Consiglio dei mini-
stri, convocato dur-
genza per la nomina
del sottosegretario
al’Ambiente  Elio
Belcastro. Un primo

confronto a palazzo
Chigi si era avuto
qualche ora prima,
nel corso del primo
Cdm.

A porre la questio-
ne sarebbe stato Fit-
to, immediatamente
spalleggiato da Fer-
ruccio Fazio (titolare
della Sanitd). En-
trambi hanno soste-

nuto le ragionidi chi, nel governo, sostiene la
necessita di congelare una misura molto in-
visa ai cittadini. Posizione, a quanto si ap-
prende, condivisa pur se dietro le quinte an-
che dal premier Silvio Berlusconi.

Di parere opposto, invece, il ministro del-
I'Economia, Giulio Tremonti, che nella pri-
ma riunione si sarebbe fermamente opposto
al congelamento del ticket, sostenendo che
non vi erano coperture alternative. Il con-
fronto avrebbe avuto toni a volte anche bru-
schi, nello stile del titolare dell’Economia.
Nel secondo Consiglio dei ministri, pero, il
pressing sul Tesoro avrebbe sortito un qual-
cheeffetto, visto che Tremontiavrebbe aper-
to all'idea di trovare soluzioni alternative, a
condizione che il saldo dellamanovra restas-
se pero invariato. Ferma restando, pero, la
suacontrarieta all'ipotesi di un aumento del-
leaccise che, avrebbe sostenuto,a causadella
conseguente diminuzione delle vendite dei
tabacchi non avrebbe effetti significativi sul
gettito.

Ecco perché il governo ha deciso di sonda-
re la possibilita che siano le regioni a trovare,
insieme al governo, le risorse per coprire i
mancati introiti derivanti dal congelamento
delticket: esitrattadiunacifrache ammonta
a circa 380 milioni di euro. Il ministro Fitto,
che martedi sara alla Conferenza Stato-Re-
gioni, & chiamato a trovare la sintesi trale di-
verse esigenze in campo. Anche se una solu-
zione appare ancoralontana. Na nell’Esecu-
tivo non si esclude che I'operazione possa
riuscire. E ¢’¢ anche chi, nel governo, non
esclude che un decreto per il congelamento
delticket possaessere inserito nel Consiglioi
dei ministri di mercoledi prossimo. Anche se
I'ultima parola spettera al ministro dell’Eco-
nomia.
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L'ltalia e nel mondo il Paese
con i minori decessi neonatali

Mortalita infantile al 25%, lavoro minorile diffuso, unamolto
scarsaattenzionesociale eaffettivaalbambinoeallesueesigen-
ze:questalasituazionedelmondodell'infanzia primadell'unita
d'Italia, che viene ampiamente descritta nel numero corrente
dellaRivistaitalianadipediatriapreventivaesociale, organouffi-
cialedellaSipps. EFerruccio Fazio, ministro dellasalute, ad apri-
reilnumero speciale dedicatoaicentocinquant'annidell'unita,
conunelogioallafiguradelmedico pediatraeal suoruolo fonda-
mentale peril benessere fisico, psicologico e sociale del bambi-
no.All'internodellarivistasonopubblicatii contributi, consulta-
bilionline alsito www.sipps.it, dimoltiautorevoli pediatriitalia-
ni, cheillustranol'evoluzione deivari aspettidella pediatria, so-
prattuttoil settore preventivoesociale.«Ivaristudi-ricordaGiu-
seppe DiMauro, presidente societaitalianadipediatriapreven-
tivaesociale-dimostranochel'UnitaNazionalehafavoritolasa-
lute del minore grazie ad un miglioramento dell'intero settore
pediatrico, avvenuto introducendo leggi idonee e promuoven-
dol'insegnamentouniversitariodellapediatria. L'Italia e passa-
tadapaeseconlapitialtamortalitainfantiled'Europaadunode-
gli stati coniminori decessineonatali e infantili del mondo.
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Sanita

Nuove regole
per le liste d'attese

Scatta domani il nuovo Piano
nazionale di governo sulle
liste d’attesa (Pngla). A cui la
Regione dovra attenersi,
Anche se, denuncia la Cisl, &
ben lontana dai parametri
fissati. Il piano stabilisce
infatti nuove «classi di
priorita» e relative
tempistiche: la «U» vuol dire
prestazione urgente da
effettuare entro 72 ore; «B»
breve, 10 giorni; «D»
differibile, tra 30 e 6o giorni;
«P» programmata, oltre i 2
mesl. E sia ben chiaro che per
le 58 specialita «oggetto di
monitoraggio — si legge nel
documento — il tempo
massimo di attesa
individuato dovra essere
garantito al go per cento degli
utenti».

Se cosi non fosse, se i
parametn fissati dal
ministero della Salute non
dovessero essere attuati,
allora con la sola spesa del
ticket si avra diritto ad
accedere alle prestazioni in
intramoenia, «in quanto — &
scritto al punto 6 del
documento — possono

contribuire ad integrare
l'offerta, allorquando non si
possano assicurare al
cittadino le prestazioni nei
tempi massimi regionali»,
«Allo stato attuale, tutta
I'attivita privata entro le mura
ospedaliere dovrebbe essere
bloccata — commenta
Tonino Masciarelli, dei
Pensionati Cisl del Lazio —.
Bisogna rendere obbligatorio
il blocco delle attivita
intramoenia per tutte quelle
prestazioni previste dal piano
nazionale», Per altro, dai dati
Cisl, il problema delle liste
d’attesa non é legato alla
carenza di risorse o strumenti
nella sanita pubblica, «Ad
esempio, nel Lazio, a parita di
macchinari per la risonanza
magnetica (66 nel pubblico,
64 nel privato) delle 350 mila
prestazioni erogate in un
anno — conclude Masciarelli
— 73 mila, ovvero il 21 per
cento, vengono eseguite nel
pubblico, mentre 277 mila,
quindi il 79 per cento, nel
privato-accreditato».

Clarida Salvatori
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