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Modifica
a sorpresa
del testo

della ricetta

Sara tolto
FARMACIE

Solo alcuni medicinali
sugh scaffali de1 supermarket

Plaude Federfarma, deluse paratarmacie e grande distribuzione

Ministero e Aifa
stileranno la lista
dei prodotti
liberalizzati

di CARLA MASSI

ROMA -Le proteste dei farma-
cisti hanno fatto fermare la
liberalizzazione dei medicina-
li. Dei prodotti di fascia C,
quelliatotale carico dei cittadi-
ni con obbligo di ricetta. La
manovra Monti prevedeva
che questi fossero venduti an-
che nelle parafarmacie e negli
spazi dei supermercati, Dove
gid oggi ¢ possibile acquistare i
farmaci da automedicazione.
Quindi senza obbligo della pre-
scrizione del medico.
[1governodeitecniciaveva
deciso per un allargamento del
mercato scatenando la minac-
ciadiunaserrata da parte delle
farmacie e la soddisfazione del-
le parafarmacie. Una settima-
na di lotta finita con la procla-
mazione dellaserrata. Percon-
trastareI'uscita diquesti medi-
cinali che, da soli, muovono
un giro d’affari di circa tre
milioni di euro I"anno.
L’altra notte, la modifica al
testo. Che, in pochi giorni, ha
collezionato una trentina di
emendamenti. Dietrofront: sa-
ranno liberalizzati, se non ci
saranno ulteriori correzioni,
soltanto i farmaci di fascia C
per i quali sara stabilito che
non ¢ piu obbligatoria la ricet-
ta. Sara compito dell’Aifa,
iz /\guma italiana del farmaco,
insieme al ministero della Salu-
te, quello di preparare unanuo-
va lista. Si dovranno aspettare,

perd, almeno quattro mesi.
Nel frattempogli esperti vaglie-
ranno il profilo dei prodotti e
le aziende avranno il tempo di
modificare il foglietto illustra-
tivonel quale ora éscrittocheé
necessaria la prescrizione del
medico. Una trasformazione
che richiede diversi tipi di ac-
certamenti, sia dal punto di
vista medico che da quello
della sicurezza.
Sidovrasicuramente conti-
nuare ad andare in farmacia
per comprare gli psicofarmaci
(ansiolitici e antidepressivi),
gli anticoncezionali e buona
parte degli antibiotici. Sara,
invece possibile, acquistare
nelle parafarmacie e nei super-
mercati con i corner dei medi-
cinali (tutti con il farmacista) i
prodotti dermatologici per uso
esterno, alcuniantinfiammato-
ri (ma non quelli con la ricetta
non ripetibile) e gl antivirali
orali. Saranno scelti tra queste
categorie i medicinali che ver-
ranno venduti, con quelli da
automedicazione, in luoghi
che non sono farmacie.
Appena annunciata la mo-
difica a sorpresa, si ¢ placata la
protesta dei farmacisti, € stata
revocata la serrata. Ma, si ¢
scatenatauna violenta polemi-
catralecategorie che commer-
cializzano i medicinali. Feder-
farma, 1'associazione che rap-
presenta quasi 18mila farma-
cieprivate, ha deciso perl'atte-
sa e si rende disponibile «al
confronto con tutte le forze
politiche». «D’altronde - ag-
giunge Federfarma - in nessun
paese europeo la ricetta medi-
ca ¢ fuori della farmacia». «Il

medicinale - aggiunge Eugenio
Leopardi, presi-
dente dell’Unio-
ne tecnica dei far-
macisti-vatratta-
to come un bene
prezioso per la sa-
lute pubblica e
non come un me-
ro genere di con-

Sumo».
Parlano, inve-
ce, di casta e di
privilegi i titolari
delle parafarmacie insieme al-
la grande distribuzione. Defi-
niscono la modifica al testo
come una «liberalizzazione fa-
sulla». «Sta prevalendo la lob-
by - attaccano Federdistribu-
zione, Coop e Conad - sono gli
stessi che hanno avversato i
precedenti allargamenti di
mercato. Stralciando la norma
si vanifica un possibile rispar-
mio per le famiglie stimato in
250 milioni di eurox». Le para-
farmacie si rivolgono al presi-
dente Monti e al sottosegreta-
rio Catricala: «Dove ¢ finitala
vostra storia istituzionale di
garanti della concorrenza e del
mercato? La vera liberalizza-
zione ¢ quella di dare ai farma-
cisti che operano nei nostri
esercizilastessa dignita profes-
sionale di quelli che lavorano
in farmacia». Nella querelle
interviene Silvio Garattini, di-
rettore dell'Istituto farmacolo-
gico Mario Negri: «Se i medici-
nali di fascia C fossero venduti
fuori dalle farmacie la sicurez-
za per i cittadini sarebbe co-
munque garantita dalla presen-
za di un farmacista nei luoghi
di vendita. Il problema ¢ solo

eConomico».
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| prodotti che escono dalle farmacie

Alcuni medicinali della fascia C, quella in cui sono
inseriti farmaci a pagamento con obbligo di ricetta,
potranno essere venduti anche nelle parafarmacie.
Per questi sara cancellato I'obbligo della prescrizione

Le categorie
.. . ' dermatologici
u per uso estemo

antinfiammatori
| (ma non quelli o o co7ioni
R/ COnricEts g farmaey
non ripetibile)
di fascia ¢

vendute in
antivirali per  un anno

\_/ uso locale

| giro d'affari
dei medicinali
a totale carico
dei cittadini
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Cosa cambia nella vita quotidiana

LIBERALIZZAZIONI

E SVILUPPO

» Medicinali di fascia C nelle parafarmacie:

si riduce l'elenco dei prodotti vendibili

* Orari di apertura dei negozi:
cadono i vincoli anche nelle citta non turistiche

» pagine 19

Farmaci, deregulation al palo

Retromarcia del Governo, partiti spaccati - Rientra la serrata delle farmacie

Le contestazioni

La grande distribuzione critica il passo indietro sui medicinali

Difficolta applicative delle nuove norme sulle specialita da banco

LE PROSSIME MOSSE
L’Aifa avra 120 giorni
ditempo per definire
lelenco delle specialita
difascia C con 'obbligo
della ricetta medica

mm Scampata per il momento
la perdita di oltre 2 miliardi di
fatturato, le farmacie private di
Federfarma fanno marcia indie-
tro: in attesa di conoscere il te-
sto finale della legge, mettono
in soffittala minaccia di serrata.
Sanno diavervinto, o almenodi
aver perso il meno possibile. Ma
le sigle unite della Gdo, le para-
farmacie ei"liberi farmacisti” at-
taccano i privilegi della «casta»
deititolaridifarmaciaela «libe-
ralizzazione fasulla» concessa
dal Governo. Le liberalizzazio-
ni dimezzate dei farmaci C, co-
me anticipato ieri dal Sole
24-Ore, stanno scatenando un
vespaio di polemiche. E le forze
politiche sono pili che mai spac-
cate: il Pd chiede di azzerare le
modifiche e di tornare al testo
originale della manovra, il Pdl
non cede di un millimetro, sta

con le farmacie.

Inquestasituazione il Gover-
no si appresta oggi a porre la fi-
duciasul testo delle commissio-
ni. Dunque, confermandolalibe-

ralizzazione dimezzata. Col ri-
sultato che eventuali modifiche
aquesto punto potrebbero arri-
vare dal Senato (facendo torna-
re perd lamanovrain fretta e fu-
riaallaCameraallavigiliadiNa-
tale)o, addirittura, essere inseri-
tenel solito decreto mille proro-
ghe di fine anno. Ipotesi tutte da
confermare.Labattaglia dei far-
maci C, quelli fino ad oggi con
obbligo diricettanon rimborsa-
tidal Ssn, & insommasolo rinvia-
ta. Anche perché'emendamen-
to votato dalle commissioni
(«con un blitz», accusa il Pd ai
pit1 alti livelli) rischia di creare
non pochi problemi applicativi.

I pasticci non mancano in
quel testo. Le farmacie conser-
veranno P'esclusiva sui farmaci
C con ricetta non ripetibile, su-
gli stupefacenti, su quelli per il
sistema endocrino (come la pil-
lola contraccettiva) e su quelli
iniettabili. I farmaci con ricetta,
insostanza, non usciranno dalla
farmacia. Tutti gli altri medici-

nali di classe C invece divente-
ranno senza obbligo di ricetta e
saranno vendibili nella Gdo e
nelle parafarmacie, ma solo nei
comuni con pitt di12.500 abitan-
ti. Saral’Aifa (Agenzia del farma-
co) a indicare entro 120 giorni
dal varo della manovra unalista
aggiornabile di farmaci con ob-
bligo di prescrizione che non po-
tremo acquistare nei cornerdel-
la Gdo o nelle parafarmacie.
Una lista che certamente con-
serverd per molti prodotti
lesclusiva delle farmacie con-
venzionate col Ssn sui farmaci
C:basta pensare agli antibiotici.
E che,dunque, continuera ad as-
sicurare loro gran parte del fat-
turato attuale di questa classe di
medicinali. «Si vanifica un pos-
sibile riparmio per le famiglie di
almeno 250 milioni», stimalaFe-
derdistribuzione (Gdo). Fatto
sta che, approvata la manovra
salva-Ttalia, niente cambiera an-
coraper 4mesi.Il tempo,appun-
to, che I’Aifa vari la famosa lista
dei farmaci non liberalizzabili.
Enaturalmente nel frattempo in
natalina resteranno anche gli
sconti per gliitaliani.

R.Tu.
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Approfondimenti Cosa cambia per i medicinali
I, PASSO INDIETRO

SUI FARMACI LIBERALIZZATI

Niente concorrenza per 1 medicinali con ricetta

Lo «stupore» di Bersani
Bersani, gia autore

delle lenzuolate, si & detto
«stupefatto dalla debolezza
del governo» su questo tema

ROMA — Piu1 che un passo indie-
tro & stato proprio uno stop. Non
ci sara piu la liberalizzazione dei
farmaci di fascia C, che su presenta-
zione della ricetta medica «bianca»
(perché non sono rimborsabili dal
Servizio sanitario nazionale e quin-
di vanno pagati subito dal pazien-
te-cliente) avrebbero potuto esse-
re venduti anche dalle parafarma-
cie, Naturalmente, anche nelle pa-
rafarmacie ci sarebbe stato I'obbli-
go di presentazione della ricetta. E
anche nelle parafarmacie sarebbe
stata obbligatoria la presenza per
tutto I'orario d’apertura di un far-
macista laureato e iscritto all’Ordi-
ne, per la verifica della ricetta, dal
momento che si tratta di vendere
sostanze attive che non sono cara-
melle e possono avere anche seri ef-
fetti collaterali. Ma anche se i palet-
ti dei controlli e della farmacovigi-
lanza sono stati ulteriormente alza-
ti, non c’é stato nulla da fare. Quel-
lo delle farmacie (in Italia) insom-
ma é un muro solido quanto era
quello di Berlino, e forse duro
quanto quello che ancora divide in
due Cipro. E anche Monti ci ha
sbattuto contro. Un «alt» che perd
purtroppo ha anche un alto valore
segnaletico per il nostro Paese e
per I'Europa. «Se non ci & riuscito
Iui...». Questo & avvenuto dopo la
minaccia di serrata da parte delle
farmacie tradizionali (i cui proprie-
tari sono a loro volta farmacisti)
riunite in Federfarma (che secon-
do le parafarmacie «ha nel Pdl il
suo partito di riferimento»), che
hanno duramente contestato la fi-
ne dell’esclusiva per i loro punti
vendita di questi medicinali che
producono da soli un giro di affari
di circa tre miliardi di euro I'anno.
Tre miliardi per di pilt «cash», per-

Le garanzie

Nelle parafarmacie
sarebbe stata
necessaria

la presenza diun

farmacista laureato
e iscritto all'Ordine

ché queste medicine I'utente se le
deve pagare da solo non essendo
prescrivibili con la ricetta rossa e
quindi soggette ai lentissimi rim-
borsi del Ssn.

Si tratta di un'ampia fascia di far-
maci. Ad esempio tutti i medicinali
iniettabili come quelli per le sciati-
che e le inflammazioni. Poi gli anti-
concezionali (le comuni pillole con-
traccettive), o le terapie ormonali
sostitutive per le donne in meno-
pausa. Oppure ancora i diffusissi-
mi farmaci psicotropi contro I'an-
sia e I'insonnia.

La misura della liberalizzazione
era stata difesa dal ministro dello
Sviluppo, Corrado Passera, perché
«era fatta bene». Mal'emendamen-
to passato nella notte tra martedi e
mercoledi in Commissione alla Ca-
mera non ha fatto altro che innalza-
re una palizzata a difesa del «punto
vendita tradizionale», dove peral-
tro vengono impiegati come dipen-
denti altri farmacisti che ricevono
in media uno stipendio di 1.246 eu-
To per 40 ore settimanali (contro i
tremila della Gran Bretagna).

Se non ci saranno altre correzio-
ni in Aula, alla fine saranno libera-
lizzati solo quei farmaci di fascia C
per i quali sara stabilito che non &
pill necessaria la prescrizione medi-
ca, dopo una revisione che dovra
essere fatta dal ministero della Sa-
lute insieme all’Agenzia italiana
del farmaco, entro 4 mesi dall'en-
trata in vigore del decreto. L'emen-
damento, comunque, ha abbassato
la soglia di abitanti oltre la quale si
puo procedere con la liberalizzazio-
ne, passando dai 15 mila originari
a 12 mila e 500, fatte salve comun-
que le zone rurali. Ma questo tipo

di soglia viene contestata dalle pa-
rafarmacie, per cui fissare un limi-
te del genere crea dei grossi proble-
mi di costituzionalita.

Il segretario del Pd, Pier Luigi
Bersani (che era il ministro del go-
verno Prodi che apri alle parafar-
macie nel 2006), si e detto addirit-
tura «stupefatto dalla debolezza
del governo» su questo tema, men-
tre il suo partito ha gia presentato,
per I'esame dell’Aula, un emenda-
mento per tornare alla norma origi-
naria. «O adesso, o mai pili», di-
chiara Silvia Lo Jacono, farmacista,
titolare di una parafarmacia nel
centro di Roma che ha appena in-
viato un fax urgente al presidente
del Consiglio Mario Monti e al sot-
tosegretario Antonio Catricala che
recita cosi: «Stamane (cioé ieri,
ndr) ho appreso che I'articolo 32
della manovra & stato modificato
in maniera tale da rendere total-
mente inutile questa norma per la
liberalizzazione del settore farma-
cie». Lo stesso testo ha intasato
con migliaia di invii i fax di Palazzo
Chigi, con nome, cognome e firma.
Spiega Lo Jacono: «Le liberalizza-
zioni erano la battaglia politica del
Commissario europeo Monti e an-
che quella di Catricala quando era
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presidente dell’Antitrust, loro ades-
SO governano e se non viene ripri-
stinato il testo originario, ripeto
che non c’é pili speranza, com’e
scritto all'ingresso dell'Inferno di
Dante: "Lasciate ogni speranza o
voi che entrate"».

Al momento pero e difficile pen-
sare che ci sara spazio per una ulte-
riore modifica, anche se il ministro
Passera ha sottolineato che «su
emendamenti e contro emenda-
menti si esprimera il governo nel
suo insieme» visto che sulla mano-
vra questa mattina verra posta la fi-
ducia.

M.Antonietta Calabro
Twitteri@maria_mcalabro

£ RIPROCUTIONE RISERVATA

La liberalizzazione

Il passo indietro

La liberalizzazione dei farmaci

di fascia C non ci sara piu. Con un
emendamento il governo ha ridotto la
tipologia dei prodotti in vendita libera

| farmaci

E stata liberalizzata la vendita di
farmaci che non richiedono prescrizione
medica come quelli dermatologici per
uso esterno o alcuni antinfiammatori

2
3
|

Le ricette bianche

Alcuni farmaci a carico del cittadino
venduti con ricetta «bianca»
verrebbero riclassificati in farmaci
Sop, senza obbligo di prescrizione

1 farmacisti

In Italia gli iscritti all'Ordine dei
Farmacisti sono 80.484, di cui 16.246
sono titolari di una farmacia. Il resto
@ personale dipendente
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Una scelta dell’'ultimo minuto condannata
dal Pd che non ha esitato a parlare di
«stopn alle liberalizzazioni

Saranno liberalizzati solo i farmaci per i
quali sara stabilito che non € piu
necessaria la prescrizione medica

Stop sui medicinali
e cosl rientra la serrata

Quelli di «fascia C» che richiedono la ricetta restano in farmacia

® ROMA. Un passo indietro che non é proprio
uno stop ma poco ci manca. Sulla tanto discussa
liberalizzazione dei farmaci di fascia C, accolia
con entusiasmo dalle parafarmacie e bocciata
invece dalle farmacie tradizionali, ha prevalso
alla fine la linea della moderazione, che potrebbe
avere effetli ancora non facilmente calcolabili. E
rientra cosi la minaccia di una protesta da parte
dei farmacisti di Federfarma che avevano ipo-
tizzato di arrivare fino alla chinsura degli eser-
cizi per contestare I'uscita di questi medicinali
che producono da soli un giro di affari di circa 3
miliardi di euro l'anno.

Lamisura, difesa dal ministro dello Sviluppo,
Corrado Passera, perche «era fatia bene», é stata
modificata nella notte in commissione da un
emendamento che ha posto paletti ancora pin
stringenti di quelli che gia c'erano su controlli,
sicurezza e farmacovigilanza: saranno libera-
lizzati, infatti, se non ci saranno altre correzioni,
soloifarmacidifascia C periquali sara stabilito
che non é pilt necessaria la prescrizione medica.

A stilare la nuova lista sara chiamato il mi-
nistero della Salute insieme all’Agenzia italiana
del farmaco, entro 4 mesi dall’enirata in vigore
del decreto.

Un passaggio delicato e complesso, perché si
dovra tenere conto non solo del fatiore econo-
mico ma anche delle implicazioni medico-scien-
tifiche. In ogni caso il nuovo testo della manovra,
cheoradeve passareal vagliodell’ Aula, giaesclu-
de diverse tipologie di farmaci di fascia C (con
ricetta ma non rimborsati dal Servizio sanitario
nazionale) a partire da quelli con effetti stu-
pefacenti o psicotropi, passando per quelli «del
sistema endocrino», ad esempio la pillola con-
traccettiva, e quelli iniettabili.

Una scelia arrivata all'ultimo minuto e subito
stigmatizzata dal Pd che non ha esitato a parlare
appunto di «stop» alla liberalizzazione.

E che é stala accolta positivamente invece da
Federfarma, che ha deciso di fermare la protesta
annunciata, perché, con ogni probabilita, la mi-
sura cosi ripensata alla fine avra un impatto
molto pin limitato di quello immaginato all’ini-

zio.

E una scelta che e stata contestata a gran voce
dalla rappresentanza delle parafarmacie, secon-
do le quali «il governo ha abdicato alle pressioni
della casta». Di fatto, per le parafarmacie, «con
questo emendamento della liberalizzazione sui
farmacinon si trova traccia».

La misura, comunque, abbassa anche la soglia
di abitanti oltre la quale si puo procedere con la
liberalizzazione, passando dai 15mila originaria
12e500, fatte salve comunque le zone rurali. Poca
cosa per il Pd, che spingeva invece verso una
maggiore liberalizzazione, tanto che il segreta-
rio, Pier Luigi Bersani, si e detto addirittura
«stupefatto dalla debolezza del governo» su que-
sto tema, mentre il suo partito ha gia presentato,
per I'esame dell’ Aula, un emendamento per tor-
nare allanorma originaria.

Al momento é difficile pensare che ci sara
spazio per una ulteriore modifica, anche se Pas-
sera ha sottolineato che «su emendamenti e con-
tro emendamenti si esprimera il governo nel suo
insiemen. [1 farmologo Silvio Garattini sostiene
che se i farmaci di fascia C, ovvero a carico del
singolo, saranno venduti fuori dalle farmacie -
per effetto della liberalizzazione previsia dalla
Manovra economica - la «sicurezza per i cittadini
sarebbe comunque garantita dalla presenza di
un farmacista nei lnoghi di vendita». E precisa:
«(Gia oggi nelle parafarmacie, dove sono attual-
mente venduti i farmaci di fascia C che non
richiedono ricetta medica, la figura del farma-
cista & presente. Se dunque la vendita venisse
ampliata ai farmaci di fascia C con ricetia, sa-
rebbe sempre il farmacista a controllare il ri-
spetto delle prescrizioni».
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COMPROMESSO, SIPOTRANNO VENDERE SOLO LE MEDICINE DI FASCIA CSENZARICETTA

Dimezzate le pillole al supermercato
I farmacisti ringraziano, ma € polemica

= ROMA

UN PASSO indictro che sembra uno stop:
sulla liberalizzazione dei farmaci di fascia C,
anche quelli con obbligo di ricetta, accolta
con entusiasmo dalle parafarmacie ¢ bocciata
dalle farmacie tradizionali, ha prevalso alla fi-
ne la linea del compromesso che fa rientrare
la minacciata mobilitazione dei farmacisti di
Federfarma (il giro d’affari ¢ di 3 miliardi
I’anno). La misura & stata modificata marte-
dinotte in Commissione da un emendamen-
to che prevede la liberalizzazione dei soli far-
maci di fascia C senza prescrizione medica.
Ma quali saranno questi farmaci lo decide-
ranno ministero della Salute ¢ Agenzia italia-
na del farmaco entro 4 mesi dall’entrata in vi-
gore del decreto. In ogni caso, il nuovo testo
della manovra all’esame gia esclude diverse
tipologie di farmaci di fascia C, a partire da
quelli con efferti stupefacenti o psicotropi
(come il Tavor), passando per quelli che in-
tervengono sul sistema endocrino, ad esem-
pio la pillola contraccettiva, e quelli iniettabi-
li. Si allarga, pero, la platea dei Comuni in
cui potranno aprire le parafarmacie, passati
da quelli con almeno 15mila abitanti 1 muni-
cipi con oltre 12.500.

LA SCELTA dell’ultimo minuto € stata subi-
to stigmatizzata dal Pd e accolta positivamen-
te da Federfarma. Le parafarmacie ¢ la gran-
de distribuzione, ovviamente, ’hanno conte-
stata a gran voce perché «il governo ha abdi-
cato alle pressioni della castar. In una mano-
vra «che risulta estremamente pesante per
tutti, gli unici interventi che si potevano fare
a costo zero e far risparmiare in maniera con-

siderevole i cittadini non si faranno — stig-
matizza Lorenzo Miozzi, presidente del Mo-
vimento consumatori —. Alla fine, ci trovia-
mo di fronte ad una liberalizzazione fasulla.
Il cittadino andra in una parafarmacia con la
lista dell’Aifa».

IL CODACONS, partendo dal presupposto
che comunque nei corner ¢ obbligatoria la
presenza di un farmacista, chiede per quale
ragione «non si possano vendere non solo tut-
ti 1 farmaci di fascia C, ma anche quelli di fa-
scia A». Pollice verso anche dal Tribunale
del malato. Altroconsumo stima un mancato
risparmio, per i cittadini, di 500 milioni I’an-
no. Anche perché, spiega Claudio Cricelli,
presidente della Societa italiana di medicina
generale, «i farmaci di Fascia C costano trop-
po ¢ ormai sono privi di grande valore tera-
peutico. Spesso si tratta di pomate ¢ pomati-
ne che costano in maniera esagerata. Dato
che sono i cittadini che li pagano, al di 14 di
dove vengono venduti, devono costarealme-
no il 30% in meno».

Plaude, fra gli utenti, solo Federanziani: «A
nome di tre milioni di italiani — dice il presi-
dente Roberto Messina — ringraziamo il go-
verno Monti»: ¢ sventato, dice, il pericolo
che prodotti sensibili diventassero oggetto di
strategie di marketing, tipo il tre per due.
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Quali famaci Sop
potranno essere
venduti altrove

== No categorico alla vendita fuori
dalle farmacie degli anticoncenzionali,
degli antidepressivi (come il Tavor) e
dei cosiddetti farmaci «stupefacentin, si
ad altre tipologie di farmaci, come quel-
lidermatologici per uso esterno o alcu-
ni antinfiammatori. Potrebbe essere
questo uno degli scenari plausibili in
merito alla liberalizzazione dei farmaci
di fascia C, se lemendamento votato
non sara modificato. L'operazione che
si profila dovrebbe essere quella di tra-
sformare alcuni farmaci a carico del cit-
tadini (e quindiin fascia C) oggi vendibi-
li con ricetta medica ripetibile (280 mi-
lioni di confezioni vendute ogni anno)
infarmaci Sop, ovvero senza obbligo di
prescrizione, per poter essere cosi libe-
ramente venduti anche al di fuori delle
farmacie.Si va dai farmaci dermatologi-
ci per uso esterno, ad alcuni antinfiam-
matori (ma non quelli con ricetta non
ripetibile come I'Aulin) fino agli antivira-
li per uso locale.

Deroghe ai doppi stipendi

(ZE Y
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Pap test: andra in pensione?

La ricerca ha scoperto che con un nuovo esame
& possibile rilevare quali donne corrono

piti rischi di sviluppare lesioni al collo dell’utero.
Ecco tutto quello che bisogna sapere

di Silvia Pigorini con la consulenza di Massimo Confortini
direttore del Laboratorio di Citologia Analitica
e Biomolecolare e Citopatologia dell’ispo di Firenze

1 tumore del collo dell’u-

tero colpisce ogni anno
circa 3.500 italiane. Di
norma, le donne trai25e
i 65 anni dovrebbero fare
ogni 24 mesi il pap test
per scoprire eventuali le-
sioni. Ora, pero, & stato
accertato che esiste un
esame piu efficace per
prevenire questo rischio.
Si tratta del test Hpv, che
finora & stato usato solo
per scoprire nell’organi-
smo femminile la presenza
del papilloma virus. Que-
sto virus (ne esistono oltre
100 tipi diversi in circola-
zione) sitrasmette per via
sessuale e pud provocare
le cosiddette lesioni pre-
cancerose che, in alcuni
casi, evolvono in tumori.
Vediamo di capire come
funziona e quali sono i
vantaggi del nuovo test.
v Come si effettua E un
prelievo simile al pap test,
semplice, indolore e non
invasivo. Si asporta un
campione di tessuto del
collo dell’utero con uno
spazzolino ma, mentre con
il pap test si osservano al
microscopio le cellule per
individuare la presenza di
una lesione, il test Hpv si
basa su una tecnologia
molecolare capace di indi-
viduare se una donna é
entrata in contatto o meno
con il papillomavirus.
v A chi & utile In linea di

massima, a tutte le donne.
Infatti, con questo test si
puo prevedere quali sono
piti a rischio di sviluppare
il tumore. Infatti, chi risul-
ta negativa al test Hpv
(cioé non ha mai contratto
il virus) non rischia di svi-
luppare la malattia per
almeno cinque anni. Quin-
di, grazie a questa diagno-
si anticipata, puo ripetere
il test Hpv a questo inter-
vallo di tempo (mentre il
pap test va fatto ogni due
anni). E chi é positiva?
Non é detto che venga col-
pita da un tumore al collo
dell’utero perché, nella
maggior parte dei casi, il
sistema immunitario & in
grado di combattere o eli-
minare il virus prima che
si sviluppino cellule ano-
male. Ma, visto che c'e
stato un contatto con il

virus, verra effettuato un
pap test per rilevare even-
tuali anomalie delle cellu-
le. Il test Hpv, quindi, per-
mette di selezionare le
donne che hanno una rea-
le necessita di ricorrere al
pap test e ad altri appro-
fondimenti.

¢ Quando si esegue Per
il momento il test Hpv
viene fatto solo dopo il pap
test, nei casi in cui la dia-
gnosi & dubbia e nelle don-
ne che sono gia in cura per
lesioni precancerose. In
questi anni, perd, sono
state condotte sperimen-
tazioni su 110.000 donne
proprio per verificare 1'af-
fidabilita e 1'efficacia del
test ed & probabile che,
entro tre o quattro anni,
I'esame diventi di routine.
v Riservato alle bambine
Poiché il papillomavirus &
tra le cause pin frequenti
di tumore, dal 2008, in
Italia, e stato avviato un
programma di prevenzione
dedicato alle ragazzine: a
tutte le ragazzine tra gli
11 e i 12 anni viene som-
ministrato gratis il vacci-
no che previene la tra-
smissione dell’Hpwv. ®
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ATTUALITA / il cuore dei fatti

VIRUS LETALE

E stato creato in laboratorio da scienziati
impegnati a studiare I’aviaria. E in grado di
uccidere milioni di persone. Eladomanda
e:fino a che punto puo spingersi la ricerca?

Un virus micidiale che in breve tempo po-
trebbe uccidere milioni di persone. E quello
che é stato creato nei laboratori dell’Erasmus
medical centre di Rotterdam in Olanda. Sotto
la guida del virologo Ron Fouchier, un gruppo
di ricercatori ha modificato I'agente patogeno
dell’aviaria, gia responsabile della morte di
circa 500 persone nel mondo. Quanto accadu-
to nell'ambito di uno studio su come il virus
dell'aviaria si diffonda &, secondo lo stesso
Fouchier, uno dei pit pericolosi esperimenti
mai effettuati. La notizia, che porta alla mente
antiche leggende metropolitane e recenti film
catastrofisti che raccontano di agenti patogeni
creati in laboratorio e poi dilagati sul Pianeta,
non scuote Fabrizio Pregliasco, virologo dell’'u-
niversita degli studi di Milano, che alla domanda
se sia lecito eseguire questo tipo di esperimenti,
risponde senza incertezza: «Si. Sono test che
perseguono fini positivi. Sono convinto che gli
studi dei colleghi olandesi siano utili perché
permettono di comprendere le caratteristiche
del virus. Per poi studiare le contromisures».
Pregliasco si richiama al positivismo, la cor-
rente filosofica che esaltava il progresso e il
metodo scientifico, per sostenere che «non ¢
giusto porre limiti alla ricerca. In questo, come
in altri campi, dobbiamo arrivare a capire cosa
succede davvero. Poi, ovviamente, é I'uomo a
fare la differenza». Lo stesso virologo italiano
ammette di realizzare qualcosa di simile nei suoi
laboratori anche se, per la mancanza delle tecno-
logie utilizzate in Olanda, ricorre a un sistema
di simulazione informatica che riproduce solo

al computer i risultati delle sperimentazioni.
«La notizia di Rotterdam» osserva «é stata un
po’ enfatizzata. Per una ricerca di questo tipo ci
vogliono tecnologie costose e complesse. Non
sono studi che si fanno nei sottoscala, alla por-
tata di tutti. I¥ fantascienza pensare che qualche
criminale sia in grado di ripetere I'esperimento».
Possiamo percio dormire sonni tranquilli.
Luigi Ferro

Sopra, il virus dell’aviaria. Una ricerca
sulla sua diffusione ha dato vita a

un pericoloso agente patogeno. Sotto,
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Melazzini:

«Nel 2012

avremo 100

milioni

di euro

da destinare
A ad assistenza

domiciliare

e aiuti alle

famiglie»

1 2011 puo essere
definito come I'anno
della speranza per i

malati di Sclerosi

laterale amiotrofica

(Sla). Innanzitutto per
la ricerca che, soprattutto
in Italia, sta compiendo
passi da gigante ma anche
sotto il nrofilo delle risorse
economiche: la pressione costante
esercitata dalla Consulta sulle malattie
neuromuscolari istituita presso il
Ministero della Salute ha fatto si che
dal «cilindro» delle casse statali
spuntassero cento milioni di euro da
inserire nel «Fondo per le non
autosufficienze» e da dividere nel 2012
proporzionalmente tra le Regioni.
Il congresso nazionale dell’Aisla
(I'associazione che dal 1983
promuove la tutela, la cura e
l'assistenza dei malati di Sla) che si &
tenuto lunedi a Pavia é stato
l'occasione per tirare le fila senza
nascondere la soddisfazione per i
risultati conseguiti. C'e naturalmente
ancora tanto lavoro sia sul fronte della
ricerca che della cura di pazienti, oggi
in Italia circa 5mila, ma il presidente
di Aisla e anche della Consulta, Mario
Melazzini, ha potuto sorridere. «Come
responsabile ma anche come malato
sono davvero molto soddisfatto - ha
spiegato - il 2011 va ricordato come
un anno importantissimo per la
ricerca perche in maniera sempre pill
concreta i ricercatori, soprattutto
italiani, stanno evidenziando come la
genetica sia fondamentale nello
scatenamento della malattia non solo
nelle forme familiari ma anche e
soprattutto sporadiche. Questo apre
una serie di spiragli in particolare per
quanto riguarda le potenzialita
terapeutiche».

dalla ricerca alla sensazione che

finalmente i malati di Sla
comincino ad avere un peso specifico
anche per chi governa. «8i, e per
questo bisogna dire grazie alle

Dalie nuove speranze che vengono

numerose battaglie condotte dai
malati stessi - prosegue Melazzini - e
all’'opera incessante delle associazioni
sul territorio. Per il 2012 avremo a
disposizione cento milioni di euro da
destinare all'implementazione
dell'assistenza domiciliare e al
supporto delle famiglie colpite dalla
malattia. E 1'1% di questi fondi andra
a sostenere la ricerca sui progetti
clinici e assistenziali. Ci tengo a
sottolineare che questi soldi non sono
stati prelevati dal 5 per mille e quindi
non sono stati tolti ad altri.

Nel 2011 Aisla ha destinato un
milione e 500mila euro ai progetti di
ricerca sulla Sla, coinvolgendo 85
gruppi di ricerca: a far la parte del
leone, come sempre, la Lombardia ma
I'aspetto positivo e che quest'anno
ogni Regione ha partecipato con
almeno un progetto distribuendo a
macchia di leopardo l'impegno
profuso a livello nazionale.

ha anche sottolineato i

cambiamenti registrati nei
pazienti in questi ultimi anni. Oggi
sono pilt esperti e possono quindi
avere un ruolo cruciale nel «disegnare»
il percorso evolutivo della malattia, un
valore aggiunto per il medico e per
tutta I'équipe chiamata a seguire
I'evoluzione di una patologia
paradigmatica. «Cid su cui ancora
bisogna lavorare & riuscire a far
comprendere al paziente che la ricerca
ha dei tempi e che tra la malattia e la
cura ci sono degli "scalini" che non &
possibile saltare - ha precisato
Melazzini - dall'identificazione genica
agli approcci terapeutici e agli studi
clinici. Possono passare anche 10-12
anni, un tempo enorme per un malato
e lo dico vivendo questa condizione in
prima personay.

a i tempi della ricerca vanno

rispettati per il bene del paziente

stesso. Evitando le troppe, false
illusioni che vanamente alimentano le
speranze dei malati. Come avvenne
nel 2008 quando scoppid
letteralmente la corsa al litio come
nuova «armav per frenare la
progressione della Sla. «Fu una vera
esplosione per la comunita dei malati
- conclude Melazzini - salvo poi
interrompere lo studio un anno dopo
per l'assenza di efficacia e I'elevata
tossicita rilevata nel litio carbonato.
Alcuni ricercatori dovrebbero mettersi
una mano sulla coscienza: il malato di
Sla ha gia poco tempo, buttarne via &
veramente devastante».

N el corso del congresso Melazzini

B APADDUZIONE FISERVATA
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Le italiane mamme
sempre piu tardi:
primo figlio a 32 anni

iminuzione degli

aborti, aumento

dell’eta media per

le mamme,

incremento delle

coppie che
accedono alle tecniche di
Procreazione
medicalmente assistita,
lieve ripresa delle nascite.
Questo il quadro che emerge dalla «Relazione
sullo stato sanitario del Paese 2009-2010» a
cura del Ministero della Salute presentata
martedi. Su una popolazione femminile
residente in Italia al 1° gennaio 2010 pari a
31.052.925 (51,5% della popolazione totale),
circa la meta (14.029.029 donne) & in eta
riproduttiva (15-49 anni) e le straniere
(2.171.652) rappresentano il 7% del totale. Il
primo dato registrato ¢ la riduzione degli
aborti: nel 2009, le interruzioni volontarie di
gravidanza sono state 116.933, con un
decremento del 3,6% rispetto al 2008
(121.301 casi). Il tasso di abortivita (numero
di Ivg per 1.000 donne in eta feconda tra 15 e
49 anni) nel 2009 é risultato pari a 8,3 per
1.000, con un decremento del 3,9% rispetto
al 2008 (8,7 per 1.000) e un decremento del
51,7% rispetto al 1982 (17,2 per 1.000). Su
questi dati pesa pero I'incognita della
diffusione della pillola del giorno dopo.

er quanto riguarda le nascite, due gli
elementi in progresso: da un lato continua

l'invecchiamento della maternita, per cui
I'eta media della madre e di 32,4 anni (scende
a 28,9 anni per le cittadine straniere) e ben il
5,7% dei nati ha una madre con almeno 40

anni; dall’altro si osserva la costante
diminuzione dei nati da madri di eta inferiore
a 25 anni. La relazione segnala anche il calo
delle nascite da madri minorenni: 2.514 nel
2008, un valore circa un quarto inferiore
rispetto a quello registrato nel 1995 (3.142
unita). Il tasso di natalita, rispetto a una
media nazionale di 9,6 per 1.000, variada 7,7
nati per 1.000 in Liguria a 11 nella Provincia
Autonoma di Bolzano. Aumentano i «figli
della provetta»: dall’entrata in vigore della
legge 40 si evidenzia la tendenza a un
incremento costante delle coppie che
accedono alle tecniche di Pma, dei cicli
iniziati, delle gravidanze ottenute e dei
bambini nati. Nel 2009 i nati a seguito della
Prna sono stati 8.043 contro 7.492 nel 2008.
In totale nel 2008 sono stati registrati nelle
anagrafi comunali 576.659 nati, circa 13mila
in pitt rispetto all'anno precedente (563.933),
pari a un numero medio di figli per donna di
1,42. Questi dati sono in linea con la ripresa
avviatasi a partire dalla seconda meta degli
anni 90, dopo 30 anni di calo e il minimo
storico delle nascite (526.064 nati) e della
fecondita (1,19 figli per donna) registrato nel
1995.

Emanuela Vinai
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L'INTERVENTO

LA RICERCA
DEL FUTURO

Marco Mancini

Presidente Conferenza rettori

Universita, il futuro e nella ricerca

Le priorita che chiediamo al governo: autonomia degli atenei, finanziamenti e ripristino del turnover
Per rilanciare l'lstruzione occorre aprire le porte ai giovani oggi demotivati dal blocco delle carriere

Tagli pesantissimi
Niente richieste eccessive

Ma ¢ indispensabile che si dica

in maniera chiara e con sufficiente

anticipo quali saranno i criteri

di ripartizione premiale

ggiil ministro Profumo inter-

verra all’assemblea dei retto-
ri italiani. L’altro ieri a Brindisi ha
preannunciato che in tale sede illu-
strera per la prima volta alcune li-
nee programmatiche del suo mini-
stero. Non si pu0 non apprezzare
questa sterzata nella comunicazio-
ne fra mondo universitario e mini-
stro.

Da quando é stato designato come compo-
nente del governo Monti il ministro & gia ve-
nuto due volte nell’Assemblea dei Rettori
Italiani. Un segnale di attenzione e di dispo-
nibilita al dialogo importante, ma anche un
segnale di fiducia e di speranza per il mon-
do universitario. La speranza e quelladi riav-
viare un discorso costruttivo con il ministe-
ro e con il governo in una fase tanto difficile
per il Paese e per il comparto pubblico in
modo particolare.

Le Universita sono state sottoposte a «ta-
gli» pesantissimi, solo parzialmente rientra-
ti con la legge di Stabilita per il 2012, hanno
affrontato compiti non indifferenti tra mille
difficolta, non ultima la ricostruzione buro-
cratica degli statuti voluta dalla legge Gelmi-
ni. E il momento di ricominciare a edificare
e, al tempo stesso, di ripensare al futuro
prossimo dell’'Universita e della Ricerca nel
nostro Paese. E chiaro che il momento attua-
le sembrerebbe indurre tutti a un profilo bas-
s0 0, come si dice con un delicato eufemi-
smo, «responsabile». In altri termini: niente
richieste magniloquenti o roboanti che ri-
schierebbero di non essere accolte. Piutto-
sto, una strategia di rilancio dell'istruzione
superiore che passi attraverso interventi or-
dinamentali, fondati sul consenso delle par-
ti e veicolati magari da provvedimenti chi-
rurgici. A valle dei processi di revisione de-
gli Statuti degli Atenei, si aprono spazi, po-

tenzialita, prospettive interessanti. In pri-
mo luogo c’é bisogno di una strategia di pro-
grammazione delle Universita ad ampio re-
spiro, capace di coniugarsi efficacemente
con le imminenti scadenze dei processi di
valutazione attribuiti all’Agenzia per la Va-
lutazione, I'’Anvur.

Se non esistono certezze nell’arco almeno
di un triennio sul piano finanziario, se si & ob-
bligati a sapere che fine fanno le risorse
dell’anno in corso a fine esercizio e quelle
dell’anno successivo sotto I'albero di Natale,
ebbene l'organizzazione delle attivita e gli
obiettivi da raggiungere per poi sottoporsi a
una valutazione seria restano un miraggio.
Cio significa che c’¢ bisogno di chiarezza sul
quantum: bisogna chiedere il consolidamen-
to di una cifra di Ffo almeno pari a quella del
2010 (approssimativamente 7 miliardi di eu-
ro). E indispensabile che si dica in maniera
chiara e con sufficiente anticipo quali saran-
no i nuovi criteri di ripartizione premiale e
«consolidabile» del finanziamento ordinario,
tenendo conto delle variabili territoriali, tipo-
logiche e dimensionali, restituendo il pit1 pos-
sibile alle Universita il turnover taglieggiato
dalla L. 133 del 2008, turnover che rappresen-
ta l'unica vera risorsa per reclutare i giovani
alla carriera universitaria.

In secondo luogo c'¢ urgente bisogno di re-
gole agili e pratiche sulla didattica, appesanti-
ta da mille vincoli burocratici e perennemen-
te sospesa in una fase di transizione da un
regime all’altro. Pil1 in generale la nuova Uni-
versita del prossimo futuro dovrebbe riparti-
re dall’autonomia, dovrebbe essere alleggeri-
ta dai vincoli normativi, dovrebbe garantire
maggiore attenzione alla ricerca. La ricerca
é stata infattila grande assente nei program-
mi per 'Universita. Ma le statistiche dicono
che, nonostante la cronica mancanza di fon-
di e di infrastrutture (che trovano, ahime,
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all’estero) i nostri ricercatori sono fra i mi-
gliori al mondo. E il caso di dire che fanno
miracoli, viste le condizioni in cui operano.

La creazione del nuovo Comitato Nazio-
nale dei Garanti previsto dall’art. 21 della
Legge Gelmini potrebbe essere un’occasio-
ne per rivedere i meccanismi di ripartizio-
ne, incrementando non solo le risorse ma
mettendo a fattor comune quelle provenien-
ti da tutte le fonti, europee in prima istanza.
In un momento di difficolta coordinamento
e ottimizzazione sono le parole-chiave. Ma
laricerca la fanno le persone. E oggi i ricerca-
tori, specie i piu giovani, sono fortemente
demotivati. Scarse o nulle possibilita di car-
riera, stipendi bloccati, pochi incentivi. E ur-
gentissimo sbloccare per tutti gli Atenei il
piano straordinario del reclutamento degli
associati che garantirebbe un notevole flus-
so diingressi nella docenza deiricercatorie,
al tempo stesso, occorre che il regolamento
sulle abilitazioni esca dalle secche degli or-
gani di controllo quanto prima. Quanto agli
aspetti salariali, in attesa di avere una rispo-
sta definitiva al quesito a suo tempo formu-
lato dalla Crui al Ministero sulla questione
degli adeguamenti stipendiali dei giovani ri-
cercatori, il mondo universitario si va inter-
rogando sul motivo per cui solo i docenti
non possano vedere riconosciuto il blocco
degli stipendi ai fini della progressione di
carriera, come invece avviene per altri setto-
ri del pubblico impiego. Non si era detto che
occorreva coniugare rigore a equita?«¢





