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RISCHIO INFARTO
NEI TRADIMENTI
DELLESTATE

di NICOLA SIMONETTI

state sicura dall’amore incauto, sia dal puntodi vista
etico-morale, sia da quello dell’igiene e della pre-
venzione di contagi, sia per la salvaguardia del
matrimonio e della salute cardiaca. “Allarme rosso”
nei mesi caldi, le incognite riguardo alla “prima volta”,
all’adulterio facile, alla malattia sessualmente trasmessa vi si
concentrano e si danno appuntamento. La Societa scientifica
italiana di ostetricia e ginecologia lancia I'iniziativa “parti
sicuro con Travelsex” ” che prende il via da Bari. Fino al 16
luglio nella libreria Giunti dell’aeroporto, sara disponibile per
tutti i giovani, gratuitamente, il “Passaporto dell’amore”, un
documento che riepiloga tutte le principali informazioni in
tema di contraccezione e protezione da conoscere prima di mettersi in viaggio. La
campagna estiva é attiva anche on line su www.sceglitu.it con il concorso “scrivi il tuo SMS
per la prevenzione”: i migliori verranno premiati in occasione della giornata mondiale
della contraccezione (26 settembre 2011).

Un sondaggio, svolto dalla Societa Scientifica, su 1.131 maturandi ha rilevato che il 64 %
crede che, nelle vacanze, avra un’avventuraoccasionale. I132% ha iniziato attivita sessuale
prima dei 15 anni, nella meta dei casi d’estate. I1 42% ha gia avuto da 2 a 5 partner, i110% da
6 a 10 e il 9% piu di 10. Un’esigua minoranza (12%) utilizza abitualmente la doppia
protezione (pillola pitl preservativo), una teenager su 4 ha fatto ricorso, almeno una volta,
alla contraccezione di emergenza.

“Non si pud mandare in ferie il cervello - raccomanda il prof. Herbert Valensise,
segretario nazionale SIGO -e rischiare grosso. Le minorenni sono responsabili da sole del
3,4% del totale di tutte le interruzioni volontarie di gravidanza e 3 volte su 4 chi contrae
un’infezione a causa di rapporti non protetti & un giovane tra i 15 e i 24 anni. Il nostro
obiettivoé sensibilizzare i giovani sull’importanza della prevenzione e dell’informazione. I
mesi estivi sono quelli di massima allerta: lo riscontriamo a settembre nei nostri am-
bulatori dove si verifica un boom di accessi (+30%), per tentare di risolvere situazioni

scabrose”. InItalia, la pillola ésceltadal 16.3% delle donneenel
2010 si sono vendute 94.824.000 confezioni di preservativi, il
minimo storico. “In Puglia, Nel 2008, in Puglia, 1.054 under 19
sono diventate mamme. Nel 2008 ci sono stati 4.075 abortifra le
minorenni, un dato che rimane stabile nonostante le cam-
pagne di prevenzione. Le malattie sessualmente trasmissibili
sono in aumento e I’estate ne & pronuba. Crediamo che - dice
Valensise-sidebba insistere con I'informazione, soprattutto in
prossimita delle vacanze”. Le “corna” crescono di pit in
estate: tre volte di piti che nelle altre stagioni. Seguira, in
autunno-inverno, il boom delle separazioni.

I medici, pero, guardano ’aspetto salute e mettono in guar-
dia: le relazioni extraconiugali, specie se consolidate, possono far rischiare I'infarto. Uno
studio italiano, pubblicato sull'International Journal of Andrology, per la prima volta,
correlarapporto clandestino e sua durataed intensita con i rischi perla salute. Piti al sicuro
gli uomini che tradiscono la partner nei cui confronti il sentimento € andato via. Rischio
grande, invece, per chile “corna” le fa alla partner (moglie o convivente) che lo ama.

“Negli uominifedeli sembra che il testosterone svolga un ruolo protettivo e favorente la
salute sessuale —dice il prof. Mario Maggi (universita, Firenze), coordinatore dello studio -
purché la coppia sia affiatata fisicamente e psicologicamente. Una vita sessuale in-
soddisfacente siassocia invece ad un aumento delle patologie cardiache... La nostraricerca
ha dimostrato che il tradimento & un fattore di rischio indipendente di problemi car-

diovascolari. Ed & pit dannoso per chi mente a una partner cui é legato da un forte
sentimento: il rischio triplica. Spesso € una disfunzione erettile (colpisce 3 milioni di =
italiani) a mettere in crisi un matrimonio ed a motivare surrettiziamente un altro letto, la e
novita che rianimerebbe la funzione calante. Resta I'illusione. Si trascurano i rimedi
farmacologici che - dice Maggi - possono risolvere le crisi di coppia. Oggi vardenafil (nome
non commerciale: per I'acquisto, ricetta medica), la “pillola” del risveglio sessuale, &
persino orodispersibile e, con le opportune indicazioni, senza rischi”.
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Tumori Pap test

Ogni tre anni puo bastare

Quando il test per la ricerca del papilloma virus (Hpv) & negativo e il Pap test, che
analizza lo stato del tessuto uterino, & normale, i controlli possono essere ripetuti

a distanza di tre anni, perché il rischio che si sviluppi un tumore dell'utero &
estremamente basso. La nuova indicazione, che allunga i templi rispetto a quanto
consigliato finora (e ciog di fare un test ogni uno-due anni), giunge da un ampio studio
del National Cancer Institute in cui & stato analizzato il destino di oltre 330 mila donne
che si erano sottoposte ai due test tra il 2003 e il 2005. Tra coloro che avevano avuto
un doppio esito negativo, I'incidenza del tumore nei cinque anni successivi & risultata
pari a 3,2 casi ogni 100 mila donne; tra le donne che avevano avuto il test Hpv negativo
& stata di 3,8 casl e tra quelle che avevano avuto il Pap test normale & stata di 7,5 casi;
per questo si ritiene che tre anni siano un buon intervallo tra un controlio e il

successivo. Agnese Codignola
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AIDS

Per la prima volta cala la morialita e

diminuiscono le infezioni. I siero
sono ancora 34 milioni. Ma il mondo
puo cominciare a sperare

DI CATERINA VISCO - FOTO DI PAOLO PELLEGRIN

Kiue' alle corde | | 25 per cento in meno di nuo-
e vi casi di infezione in dieci an-
. ni. Sei milioni e mezzo di per-

g::el:s:::m AR I aee sone curate con i farmaci nei
Paesi poveri. Ma soprartutto la

25— curva della mortalita da Aids

| che per 30 anni & salita senza |
20- sosta con oltre 30 milioni di vittime, si

inverte, € in maniera importante. A
fronte di 34 milioni di sieropositivi cen-
siti nel mondo e destinati ad ammalarsi,
soprattutto in Africa ma anche nei pae-
si dell’Europa orientale e dell’Asia cen-
trale, e di un’emergenza costante inevi-
tabile di fronte alle dimensioni del feno-
meno, la sensazione forte che accoglie i
delegati all’annuale conferenza della In-
rernational Aids Society, che apre le por-
te a Roma il 17 luglio, & quella di poter
mettere il virus alle corde. Lo ripetono
fino allo sfinimento gli addetti ai lavori:
guai a vantarsi di aver sconfitro I'Aids,
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A DESTRA: KASSI KEITA HA TRE ANNI ED HA

L'AIDS, SUA MADRE MIRIAM DEMB E IN TERAPIA

perché Hiv colpisce ancora duro in
enormi aree del mondo, ma se la morta-
lita cala e le infezioni rallentano cosi
tanto, vuol dire che le strategie messe in
campo cominciano a funzionare. E non
pit solo nei Paesi ricchi.

«Il calo nella mortalita in molti Paesi
africani e un dato decisamente positivo.
E colpisce 1l fatto che, se mettiamo in un
grafico i dati sulla mortalita nel mondo,
otteniamo una curva moltosimilea quel-
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la che abbiamo gia visto nel 1997-98 nei |
Paesi occidentali dopo I'arrivo della te- |
rapia antiretrovirale», racconta Stefano |
Vella, direttore del Dipartimento del far-
maco dell'Istituto superiore di sanita e
: co-presidente della conferenza interna-
ionale di Roma. E stato in quegli anni
che la peste del secolo scorso ha smesso
i fare paura alle nostre latitudini, ma la
scena sembrava spaccata tra i ricchi, che
2 potevano e possono accedere ai farmaci

e alle politiche di prevenzione, e il Sud del
mondo senza i soldi per comprare le me-
dicine e senza le strutture sanitarie capa-
cidiarginare le nuove infezioni. La diva-
ricazione sembrava insanabile, Ma
I’enorme mole di conoscenze scientifiche

accumulate e gli sforzi di molti comincia-
no a dare i frurti migliori, perché, per
molto tempo, insperati.

Alla base di tutro c’¢ la forza della
scienza anti-Aids, che in un tempo rela-
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tivamente breve ha trasformato un male
con una mortalita certa e un carico di co-
infezioni come Tbc o epatiti, in una ma-
lattia gestibile: da trattamenti a base di
20-24 pillole al giorno, con devastanti
effetti collarerali, si e progressivamente
arrivati a una monodose (1 o 2 pillole
quotidiane) con reazioni avverse mitiga-
te. Non solo: proprio nelle settimane
scorse, un grande studio dei National In-
stitutes of Health americani, condot- »
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Scienze

to dairicercatori della University of Cha-
pel Hill, ha definitivamente dimostrato
che le terapie sono efficaci anche come
strumento di prevenzione: I'inizio preco-
ce del trattamento puo ridurre fino al 96
per cento il rischio di trasmissione del vi-
rus da un paziente sieropositivo a un par-
tner sieronegarivo.

Lo studio di Chapel Hill chiude il cer-
chio di diversi lavori che hanno indica-
to sempre piu chiaramente che i farma-
cinonsolosalvano la vita di quanti han-
no contratto il virus, ma anche quella di
chi gli sta accanto, giacché rendono me-
no contagioso il paziente, E la consacra-
zione del cosiddetto “treatment as pre-
vention” che ha dimostraro gia la sua ef-
ficacia sul campo nel caso delle madri
sieropositive per evitare la trasmissione
materno-fetale, ma che oggi potrebbe
essere pensato addirittura in un conte-
sto di sanita pubblica: la terapia potreb-
be essere uno strumento di prevenzione
efficace e a costi aggiunti molto ridotti,
visto che i pazienti vi si devono sotto-
porre comungque.

«Bisogna pero distinguere tra diversi
casi», spiega Adriano Lazzarin, primario
della Divisione di malattie infettive del

San Raffaele di Milano: «Il trattamento |

delle donne in gravidanza & una pratica
consolidata che da un’altissima percen-
tuale di successo; e anche I'uso della tera-
pia come prevenzione nel confronti di un
partner sano ha un alto livello di efficacia
confermato. Diverso invece ¢ il caso del-

Persone In cura con le teraple antl-retravirall
nel Paesi a medio e basso reddito

Dati in milioni
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Fonte: Uinaids

I'uso dei farmaci antiretrovirali per ridur-
re la viremia di intere comunita, o addirit-
tura quella globale». Perché questa stra-
tegia possa essere efficace al 100 per cen-
to, infarti, dovrebbero essere trattati tutti
i sieropositivi del mondo, e la terapia do-
vrebbe funzionare su ciascun individuo
allo stesso modo. E questo non & possi-
bile. «In primo luogo perché molte per-
sone non fanno il test, o scoprono diave-
re contratto I'Hiv anni dopo I'infezione.
Poi perché servirebbero finanziamenti
molto pit ingenti di quelli a disposizione,
Infine, non si puo dimenticare che le per-
sone rispondono in modo diverso alla re-
rapia: alcuni sono allergici ad alcuni far-
maci, altri sviluppano resistenze», anno-

Ousmane Sow,
malato di Aids in Mall.
Sotto: Rino Rappuali

| ta Lazzarin. Che sta portando avanti, in-
sieme alla Clinica di Malattie Infertive
dell’ospedale universitario Luigi Sacco di
Milano, un progetto per diffondere un
test capace di valurare la sieropositivita
con una semplice analisi della saliva, sen-
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za bisogno di un esame del sangue: si chia-
ma Easy Test e consiste in un tampone che
si tiene nella guancia per pochi minuti. |

Anche se sono passati decenni e an- | re infetto. Mentre questa consapevo-

che se in Italia I’Aids non & pit percepi-
to come una grave minaccia, resta il

fatto che nel nostro Paese vivono circa |

150 mila persone Hiv positive e che un
sieropositivo su quattro non sa di esse-

lezza € il primo passo per una preven-
zione efficace.

Soldi ﬁ bene

Risorse disponibili nel Paesi a medio e basso
reddito per la cura dell'Aids

Dati in miliardi di dollari
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Fonte: Unaids

A maggior ragione nei Paesi dove il vi-
rus & molto piu diffuso che da noi. Cio che
si & dimostrato in questi anni ¢ che i sie-
ropositivi vanno sottoposti a terapie an-
tiretrovirali prima che la loro condizione
si trasformi in Aids. Solo cosi si riescono
a garantire lunghi anni di vita senza che
il virus diventi letale. «Il calo nella mor-
talita da Aids é il risultato dell’efficacia
delle terapie e della loro diffusione nei
Paesi del Sud del mondo. E quindi fonda-
mentale insistere nello sforzo di mertere
in trattamento tutti i 34 milioni di siero-
positivi nel mondo», prosegue Vella. I
fondi necessari per farlo sono piu di quel-
li a disposizione: nel 2010 sono stati spe-
si 16 miliardi di dollari e, secondo alcune
stime, ne servirebbero almeno il doppio.
Eppure, proprio ora che i risultati indica-
nochesi é sulla strada giusta, molti finan-
ziatori si stanno tirando indietro, prima
tra tutti I'Iralia.

Il nostro Paese, infatti, non solo non
ha promesso nuovi fondi, ma e anche
I'unico tra i Paesi del G8 a non aver an-
cora versato i finanziamenti gia pro-
messi al Fondo globale. Roma fa orec-
chie da mercante, ma quello dell’Aids ¢
un problema che non conosce confini.
«In un mondo globalizzato», conclude
Vella, «le malattie non hanno passa-
porti, e i primi ad approfittare delle mi-
grazioni dei popoli sono proprio gli
agenti patogeni. Intervenire laddove la
situazione ¢ piu grave vuol dire proteg-
gere turti i Paesi del mondo. Dare i sol-
di all’Africa é come darli a Milano, a
Palermo o a Treviso». m
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Sanita
Da lunedi 1l conto
del ticket

sale a 46 euro

Ll -
Per alcuni esami
L) .

piu conveniente

- L] - - -
rivolgersi ai privati
Dieci euro in pit sui ticket gia previsti
dalle Regioni. Da Iunedi almeno 15
milioni di italiani (quelli senza esenzioni
per eta, malattie, reddito) pagheranno
una sovrattassa sugli esami diagnostici e
le visite specialistiche.
Regione per Regione. I ticket regionali
s’aggirano sui 36 euro in tutta Italia,
tranne che in Calabria e Sardegna, dove
raggiungono i 46 euro. E la cosiddetta
compartecipazione alla spesa sanitaria dei
malati. Un esborso che ora aumenta di 10
euro. Il costo di una risonanza magnetica
col servizio sanitario nazionale lievitera a
46 euro (56 in Calabria e Sardegna). Lo
stesso vale per tac, mammografie,
colonscopie e per tutti gli accertamenti
medici complessi per i quali la
compartecipazione dei cittadini si
fermava al massimo a 36/46 euro. E le
tasche dei malati saranno colpite anche
sulla lunga lista di prestazioni mediche
che finora avevano prezzi inferiori: 22,50
euro per le prime visite cardiologiche,
oculistiche, ginecologiche e
dermatologiche; 17,50 euro per i controlli
successivi; 4,05 euro per un esame del
sangue base (emocromo); 2,30 euro per le
urine; 15,65 per una radiografia al polso.
I ticket di 10 euro previsto dalla
Finanziaria andra, infatti, a sommarsi ai
costi attuali indicati sopra (ripresi dal
tariffario delle prestazioni sanitarie della
Lombardia, ma simili in tutta Italia).
L'effetto, soprattutto all'inizio, puo
rivelarsi paradossale: «Il malato che vorra
fare questi esami con il servizio sanitario
nazionale — denuncia Sara Valmaggi del
Pd lombardo — rischia di trovarsi a

pagare di piu di chi sceglie di rivolgersi ai
laboratori privati». L'emocromo col
servizio sanitario nazionale costera 14,05
euro (4,05 pil 10), quello negli
ambulatori privati, al momento, resta di 4
euro o gil1 di Ii (per essere competitivi i
laboratori privati hanno allineato le tariffe
agli ospedali). Certo, in futuro

verosimilmente anche i privati
aumenteranno i prezzi.
Stangata a macchia di leopardo. Tutti

pagheranno di pill insomma, ma restano
significative differenze a livello regionale,
Oltre agli abitanti della Calabria e della
Sardegna, saranno particolarmente colpiti
gli abitanti del Molise: gia oggi pagano,
infatti, in aggiunta ai 36 euro di ticket
regionale, altri 15 euro di sovrattassa per
le risonanze magnetiche e le Tac e 4 euro
per specifici pacchetti ambulatoriali. In
Campania c’e una quota fissa di 10 euro
per ricetta.
Quello del superticket di 10 euro,
comungue, € un ritorno. Il suo debutto fu
nel 2007 sotto il governo di Romano
Prodi. Ma dopo cinque mesi di polemiche
ci fu una retromarcia: la copertura degli
introiti che sarebbero dovuti pervenire
alle Regioni con i 10 euro — pari
complessivamente a 834 milioni annui —
venne assicurata con fondi statali (la
norma, perd, non & mai stata cancellata).
Si e sempre andati avanti cosi: con
coperture statali stabilite di anno per
anno. Fino ad oggl. Previsto dalla
manovra Finanziaria, anche il ticket da 25
euro per chi si presenta al Pronto
soccorso in codice bianco (i casi meno
gravi): ma, in realta, le Regioni lo
incassano gia da anni. Tranne la
Basilicata,
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

© RIPEODUZIONE FISERVATA
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| ticket per le prestazioni specialistiche
Importo massimo attuale per ricetta (in euro) qf=quota fissa
Lombardia Autonoma Autonoma  Friuli Venezia
36,15 di Bolzano di Trento Giulia
36,15 36,15 36,00
Valle d'Aosta
36,15
36,15
Emilia Romagna
36,15
Marche
36,15 — Molise
o 36,15+
15 Rmn/T
Plemonte 3615 ooyl
5,00 per Fit
3615 o 4,00 per tutte e altre
36,15 prestazioni
Umbria Puglia
36,15 36,15
Lazio Abruzzo _
36,15+ 36,15
Sardegna 15,00 per Rmn/Tac Basilicata
46,15 5,00 per Fkt 36,15
4,00 per tutte le altre Campania
prestazioni 36,15+
Sicilia 10,00 of
36,15+ :
2,00 quota fissa per ricetta gam
10% del valore tariffario 1.00
eccedente 36,15 euro yU0 of

Fonte: Agenas, rilevazione al 10/4/2011 CORRIERE DELLA SERA
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Sanita, confermato il ticket da lunedi
Salasso per le visite specialistiche

La Cgil: «Oltre 40 euro per un’ecografia». 25 euro ai codici bianchi in ospedale

Torna lunedi il balzello da 10 euro
su visite e analisi. La copertura
finanziaria per la sospensione fino
al 31 dicembre 2011 viene ridotta da
4864,5 milioni di euro a 105 milioni

Nuccio Natoli
ROMA

REGIONE che vai, ticket che trovi. E’ cosi
da anni, ma da lunedi (o martedi, dipende
da quando la manovra sara pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale) lo sara ancora di piu.
Non fosse altro perché i ticket sanitari au-
menteranno e le differenze potrebbero di-
ventare pit rilevanti. E’ effetto della deci-
sione contenuta nella manovra di introdur-
re il ticket da 10 euro sulle visite specialisti-
che (la copertura finanziaria che doveva ga-
rantire la sospensione del ticket fino al 31
dicembre 2011 viene ridotta da 486,5 milio-
ni di euro a 105 milioni). e quello da 25 eu-
ro sulle prestazioni di pronto soccorso che
si risolvono in ‘codice bianco’, ossia 1 casi
piu lievi.

L'IDEA dei ticket sanitari risale al 2007 (go-
verno Prodi), ma di fatto non sono mai sta-
ti introdotti in maniera generalizzata. Tut-
ti i governi ogni anno giravano alle Regio-
ni (sono loro a gestire la spesa sanitaria)
Pequivalente del valore dei ticket. Il gover-
no Berlusconi lo aveva fatto anche per
quest’anno (2011) mettendo a disposizione
486,5 milioni di euro. Finora ne sono stati
usati 381,5. Cio significa che, avendo deci-
so di fare decadere da lunedi il contributo
statale, il risparmio per i conti pubblici sa-
radi 105 milioni di euro. Avendo pero auto-
nomia sulla spesa sanitaria ogni Regione si
€ mossa come ha ritenuto pitl opportuno
con il meccanismo dei ticket. Il risultato &
che in ogni regione ci sono ticket di ttti i
tipi, da quelli sui ricoveri, a quelli sulle ri-
cette, a quelli sulle visite specialistiche. Ad
esempio, gia oggi i ticket per il pronto soc-
corso ci sono a vario titolo in ogni regione,
con Pesclusione della Basilicata. Molte, da
anni, fanno pagare ai cittadini il ticket ‘na-
zionale’ da 25 euro anche se poi lo Stato
glielo rimborsava (la Regione usava quindi
quei soldi del «rimborso» statale per altro
scopo). Lo stesso accade per le visite specia-
listiche che in Campania possono arrivare
fino a 46 euro. Le regole sono diverse da zo-
na a zona anche sulle esenzioni. E’ facile
che chi ¢ esente in una regione, non lo sia
in un’altra.

A QUESTO punto come impattera la rein-
troduzione del ticket ‘nazionale’ da 10 euro
sulle visite specialisti e da 25 euro sul pron-

to soccorso? Non c¢’& una risposta unica.
Ogni Regione decidera in piena autono-
mia. Potra accadere che qualcuna si limite-
ra ‘solo’ a sommare il ticket nazionale a
quello regionale. Qualcun’altra potrebbe
scegliere di ridurre quello regionale e di ag-
giungere quello nazionale per arrivare a
una cifra tonda, tipo 50 euro. In ogni caso
sono soldi che lo Stato non versera pii alle
singole Regioni.

La norma nazionale fa anche riferimento
alle esenzioni, inserendovi i giovani «mino-
ri di 14 anni». Come detto sulle esenzioni
ogni Regione ha regole sue. Quindi, I'unica
esenzione che dovrebbe avere valenza na-
zionale resta quella sui pin giovani.

SECONDO I’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari re-
gionali (Agenas) ogni anno
in Italia si verificano circa
30 milioni di accessi ai
pronto soccorso. Di questi
circa 7,5 milioni alla fine so-
no classificati come co=
dice bianco. E’ su

questi, quindi, che si dovrebbero scaricare
125 euro di ticket. Fatto un rapido conto si
arriva alla conclusione che correre al pron-
to soccorso costera alle famiglie circa 187,5
milioni di euro 'anno. Qualcuno sostiene
che con i nuovi ticket per i cittadini potreb-
be diventare piil economico rivolgersi al
medico privato (magari pagato in nero) che

all’ospedale pubblico.
MA LA CGIL denuncia il «salasso economi-
co» per le famiglie sopratmutto per quanto
riguarda gli esami specialistici. «Ecografie,
elettrocardiogrammi ed esami allergo-
logici — spiega il sindacato —. Sa-
ranno questi semplici e comuni
esami a subire un pesante incre-
mento economico alla luce del su-
per ticket introdotto nella mano-
vra che ha avuto il via libera og-
gi (ieri, ndr) al Senato». E cosi
un’ecografia alla mammella, do-
po Pintroduzione del ticketr di
10 euro previsto dalla manovra,
arrivera a costare oltre 45 euro.
Il costo di un’ecografia addomi-
nale inferiore, per fare un altro
esempio di esami comuni, siag-
girera oltre 1 40 euro. E ancora,

il costo di un elettrocardio-

gramma passera da 11,65 a
£21,65 euro, un fundus oculi da
7,75 a 17,75 euro, un esame
una lastra al torace da
15,50 a 25,50 euro, un esa-
me allergologico strumen-

tale da 6,04 a 16,04 euro.
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PRONTO

@ SOCCORSO

O 5

‘ PROTETTI
| PIU DEBOLI

Le categorie deboli
saranno protette
dallintroduzione

dei ticket. Per loro

e prevista U'esenzione

SALUTE
Il ministro
Ferruccio
Fazio
(Prismaj)ss

Balzelli diversi
in ogni Regione
Per i codici bianchi in pronto

soccorso da lunedi torna |l ticket /
da 25 euro, strumento gia previsto

Ricette sui farmaci,
la *fascia A’ si paga
Per quanto riguarda il ticket sui

i\\ medicinali, la competenza &
delle Regioni, che hanno

nella Finanziaria 2007. Ad eccezmn& T la possibilita di introdurre
della Basilicata, chenonhamai | Ticket sulle prgstazmnl un tlckeﬁ sui farmaci di fascia A
af plicato questa norma, nelle specialistiche E lin genere una quota fissa
tre Reglunl € gia cosi: record e diagnostiche | u per confezione o per ricettal.
in Campania e a Bolzano dove g ®
la quota & di 50 euro 1 - y
~ 1
il | Esclusi bambini,
La batosta \ o anziani e invalidi
e e T l ' . Bambini sotto i 6 anni, anziani
sulla specialistica \ J over 65, ttolari di pensioni social
Da lunedi al dila della prestazione J e ilr;validi di g_l.ne;a.;.iono alcune
specialistica richiesta si paga \ 5 4 delle categorie che hanno diritto
un ticket di 10 euro a ricetta, Esempio: \ \ * all'esenzione dalla partecipazione
un'analisi delle urine che costava 3 euro ticket sulle prestazioni
salira a 13. L'importo massimo del ticket di diagnostica strumentale,

per ricetta é fissato a livello nazionale a

EEAE o di laboratorio e sulle altre prestazioni
36,15 euro. Ma non & cosi in tutte le Regioni

specialistiche ambulatoriali

£E
& &
=i
3
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Ticket subito, esenti over 65 e bimbi

Sanita

Da lunedi si
iniziera a pagare
10 euro perle
visite diagnostiche
e 25 per gli accessi
al pronto soccorso
con codice bianco

DA RoMA ALESSIA GUERRIERI

ui ticket si gioca d’an-

ticipo e si parte gia da

lunedi. La tassa per le
visite ambulatoriali ed il
pronto soccorso, infatti, sara
tra pochi giorni una realta;
una medicina amara per gli
italiani, ma non per le casse
dello Stato che risparmiera
da subito 381 milioni di eu-
ro. Il testo iniziale della ma-
novramettevasul piatto 486
milioni di risorse destinate
alla confermaper il 2011 del-
I'esenzione da questi ticket
(dal 2014 scatteranno anche
quello perifarmacie periri-
coveri), una cifra che orain-
veceescesaa 105. Uno degli
otto emendamenti presen-
tati dal relatore allamanovra
2012-2013, cosi, fa scattare
ex nuncla misura che la pri-
ma versione della legge an-
ti-deficit aveva previsto peril
1° gennaio 2012. Insomma,
gli italiani dovranno pagare
10 euro per la diagnostica e
laspecialisticae25 pergliin-
terventi di pronto soccorso
classificati col codice bian-
co. Ma anche qui ci saranno
dei distinguo: resta in vigore
difatti la gratuita delle visite
per gli over 65 e per i bambi-
nifino a 14 anni.
«Nella manovra sono stati

introdotti i ticket del 2007,
ma restano le categorie de-
boli esenti» si & affrettato a
precisareieriil ministro del-
Dunque, la novita non sara
erga omnes. «Dobbiamo ar-
rivare ad un sistema sanita-
rio in cui le patologie siano
curate con continuita assi-
stenziale - ha aggiunto - e-
vitando che il paziente entri
ed esca dall'ospedale, facen-
do in modo cfle sia seguilo
sempre»s.
Inrealta, entrambi i ticket e-
rano gia presenti nella Fi-
nanziaria Prodi, ma di fatto
le Regioni nella maggioran-
zadei casi hanno trovato co-
perture alternative, non ap-
plicando quindiil balzello ai
cittadini. A parte la Basilica-
ta, I'unica che non I'ha mai
avuto, le altre amministra-
zioni hanno utilizzato perlo
piulerisorse statali (quasiun
miliardo di euro'anno). Se-
condo i dati Agenas (agen-
zianazionale periservizisa-
nitari regionali}, in realta, per
le prestazioni specialistiche
le regioni chiedono gia un
contributo al malato fino ad
un massimo di 36,15 euro
(piti alto in Calabria, Sarde-
nae Campania), preveden-
1o poi ognunaunaseriedie-
senzioni.
1l ticket sul pronto soccorso,
invece, veniva in alcune Re-
gioni applicato gia da prima
della Finanziaria 2007 e og-
i esiste ovunque, tranne che
in Basilicata. L Agenas stima
che su 30 milioni di accessi
annuial reParto emergenza,
circa 7 milioni e mezzo ri-
chiedono prestazioni classi-
ficate col codice bianco, il
piltleggero. Il rischio adesso
eche, pero, questi ticket au-
mentino ancora. Nella pro-
vincia autonomadi Bolzano
e in Campania la quota fis-
sa, infatti, e gia il doppio: 50
euro.
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[l superticket spinge le cure low cost

[.e cure mediche a prezzi straceiati valgono 10 miliardi di curo allanno. 1 risparmi vanno dal 30 al 60%

PaoLo Russo
ROMA

ggirando le liste d’atte-
sa di Asl e ospedali e pa-
gando qualche spicciolo
in pit1 del super-ticket in
vigore dalla prossima
settimana su visite e analisi, sempre
piit italiani scoprono la scoreiatoia
della saniti low cost privata, che ora-
mai fattura quasi 10 miliardi di euro
conuna crescita del 20-30% I'anno.

L'esplosione

Un vero e proprio boom, destinato
a espandersi ancor di piit con I'en-
trata in vigore con la manovra, dei
10 euro su visite specialistiche, ana-
lisi e accertamenti diagnostici, che
vanno ad aggiungersi ai ticket da
86, in aleuni casi 46 euro gia in vigo-
re in tutte le Regioni. Importi desti-
nati a crescere, nel 2014, quando
con i contributi degli assistiti biso-
gnera ottenere il 40% dei risparmi
previsti - e sono tanti- per la sanita.
A quel punto curarsi nei nuovi cen-
tri medici privati low cost che stan-
no spuntando come funghi in tutta
Italia diventera quasi piu conve-
niente che rivolgersi al pubblico. E i
capitali privati I'hanno capito, spin-
gendo il piede sull’acceleratore de-
gli investimenti. Lo dimostra la sce-
sa in campo di grandi gruppi banca-
ri, come Intesa SanPaolo e il Grup-
po Banche popolari, primi azionisti
della Welfare Italia, 25 poliambula-
tori specialistici e odontoiatrici
sparsi per I'Italia a fine anno, che di-
venteranno 130 tra 4 anni.

Le stime

A fornire le stime di mercato & la
Assolowcost, 'associazione che rap-
presenta le piti svariate imprese, da
Ikea alla Dacia automobili, accomu-
nate dalla politica dei bassi costi a
buoni livelli di qualita. «Nella sanita
¢ difficile fare stime - spiega il presi-
dente Andrea Cinosi - ma essendo
questo uno dei settori di punta del
low cost non é azzardato stimare
una incidenza pari al 6% della spesa
sanitaria complessiva». Ossia un
mercato miliardario che sfiora le
due cifre.

I due fronti

Alla base del fenomeno ¢'é ovvia-
mente la crisi, che grava sia sui pa-
zienti che sui mediei. Il centro Studi
di economia sanitaria, Ceis-Tor
Vergata, ha calcolato che nel 2010
in Italia pit di 3 milioni di persone
hanno avuto problemi economici a

causa delle spese sanitarie e che oltre
2 milioni e mezzo di italiani, soprat-
tutto famiglie con bambini e pensio-
nati, sono stati costretti a rinunciare
a visite, analisi o appuntamenti dal
dentista. E cosi, per fermare 'emor-
ragia di pazienti/clienti anche gli stu-
di medici e le strutture sanitarie han-
no deciso di scendere nell’arena del-
I'offerta a basso costo, come hanno
gia fatto trasporto aereo, abbiglia-
mento ed altre professioni.

Secondo I'indagine condotta dalla
Scuola di Formazione Continua del
Campus Biomedico di Roma,(che
non a caso sta avviando un master in
imprenditorialita sanitaria) le strut-
tura sanitarie low cost riescono in
media a far risparmiare tra il 30% e il
60% rispetto alle normali tariffe di
mercato. «Soprattutto concentrando
pitt medici in un unico poliambulato-
rio per ottenere economie di scala
sfruttando in modo intensivo le appa-
recchiature», spiega Fabio Capasso,
direttore della Scuola di formazione
dell’Atenco.

Laformula
Le strutture per ora sono concentra-
te soprattutto a Nord ed offrono servi-
zi medici di vario genere, anche se do-
ve l'offerta low cost é determinante
sono i settori non coperti dal Servizio
Sanitario Nazionale: cure dentarie e
psicoterapia. Due campi dove cirea il
90% degli assistiti é costretto a rivol-
gersi al privato. Ma la formula «bassi
prezzi, buona qualita» sista rivelando
vincente anche per visite specialisti-
che e accertamenti diagnostici, dove
il low cost sanitario ha affilato due ar-
mi vincenti: prezzi non di molto supe-
riori ai ticket e tempi di attesa prati-
camente azzerati. Un miracolo otte-
nuto senza diminuire i livelli di quali-
ta e sicurezza dell’offerta ma, spiega
il Presidente di Assolowcost, Andrea
Cinosi, sfrondando i costi. «Ad esem-
pio uno studio puo decidere di punta-
re su centrali di acquisto, risparmian-
do fino al 70% sui materiali sanitari».
Completamente diversa é I'analisi
che fa del fenomeno Costantino Troi-
se, segretario nazionale del forte sin-
dacato dei medici ospedalieri Anaao,
per il quale «anche il low cost & co-
munque un privato profit portato per
sua natura ad inflazionare la doman-
da». Come dire: paghi di meno ma
spendi di pilt per prestazioni non
sempre necessarie. Il tutto, aggiunge
Troise, «con il rischio che continuan-
do con tagli e ticket si favorisca una
privatizzazione strisciante facendo
del servizio pubblico una sanita pove-
ra per i poveri».
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| numeri della sanita low cost

(1) Fortte Assolowcost {2) Fonte Ceis-Tor Vergata (3) Fonte Campus Biomedico di Roma (4) Fonte Fiaso
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specialistica attuali
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Sanita. [l peso del mancato rimborso deciso dal Governo

Superticket, per il 2011
al Nord piu

GOVERNATORI IN TRINCEA
Le Regioni decideranno
seriversare la spesa sugli
utenti gia da quest'anno
ma a Roma e al Sud
mancano risorse proprie
Roberto Turno

mm Dai 61 milioni in Lombardia
fino ai 2 milioni nel Molise e ai 3
milionio poco pilta Trento e Bol-
zano. Le Regioni stanno veloce-
mente facendoicontidellesom-
me che dovrannorecuperare do-
po che il Governo ha deciso di
non finanziare piti per tutto 'an-
no, dal momento dell’entrata in
vigore della legge di conversio-
nedeldecreto-manovra, il super-
ticketda1o euro suvisite e anali-
sispecialistiche. Peril 2011 servo-
no 381 milioni. E almeno 834 mi-
lioni nel 2012 per tutto 'anno e
cosinegli anni a venire. [ gover-
natoridevono decidere: rinasce-
radasubito, compiuti tuttigli at-
tiamministrativi necessari, il su-
perticket e pagheranno gli assi-
stitiz Oppure si troveranno fon-
di nelle pieghe dei bilanci locali
per evitarli? Oppure si usera un
mix di mini ticket?

E questa, nell'immediato, la
preoccupazione delle Regioni
dopo la sorpresa della rinascita
del superticket da 10 euro. Per-
ché e chiaro che nontutte hanno
possibilita di recuperare fondi
nei propri bilanci per evitare il
balzello, almeno per quest’anno.
Operazione pilt complicata per
un anno intero. Qualsiasi deci-
sione sara presa solo carte alla
mano, con tanto di delibere di
giuntaedopo prevedibilie infuo-
cati dibattiti politici. Le Regioni
pitt ricche, intanto, dovrebbero
evitare per quest’anno l'applica-
zione del maxi balzello. Quelle
pili dissestate, proprio per i bi-
lanci in bilico di asl e ospedali,
avranno ben pit difficolta.

In Lombardia, ad esempio, il
salasso potrebbe essere evitato.
Ma al Nord ci stanno pensando
anche altre Regioni. Mentre da
Roma ingili sara assai pitdiffici-
le riuscire ad aggirare la stanga-
ta pagando con altre risorse fi-
nanziarie regionali. L'applicazio-
ne del superticket non sara ne-
cessariamente immediata, dun-

facile evitarlo

que non avra effetto fin da lune-
di o martedi prossimi. Ci vorra
del tempo - ma non troppo - per
decidere localmente e, nel caso,
per predisporre tutte le procedu-
re amministrative, compresa
'eventuale e non facile informa-
zione ai cittadini, i primi e veri
colpiti dalla nuova tassa sanita-
ria. Il Governo, d’altra parte, a
questo punto si é tolto dal bilan-
cioil fardello: 1o Stato non paghe-
ra pit, cipensinole Regionie de-
cidano loro autonomamente. E
politicamente se ne prendano la
responsabilitd davanti ai propri
cittadini-elettori.

Un comportamento che ha fat-
to subito gridare ai governatori
'accusa di «pericoloso gioco al-
loscaricabarile» daparte del Go-
verno. Proprio mentre il capito-
lo-sanita si conferma il nervo
scoperto dei bilanci regionali.
Perfino nell'immediato futuro,
si ipotizza, nelle Regioni con i
conti in ordine, che anche loro
presto potrebbero finire nel tri-
tacarne dei piani di rientro per i
disavanzi sanitari. 1 tagli della
manovra - 7,5 miliardi fino al
2014 -mettono sempre pillin pe-
ricoloicontidellasanita.

Fatti i conti, il superticket si
sommerebbe all’attuale franchi-
gia.E cosi,accusalaCgil, conver-
rebbe faregli esami privatamen-
te, pagare la franchigia ed evita-
re il superticket: «Un regalo al
mercato della sanitd e un grave
danno al Ssn». IL rappresentan-
te dei governatori, Vasco Errani
(Emilia Romagna, ha mette in
guardia: c’¢ilrischiodidirottare
prestazioni e servizi verso il pri-
vato.«Siassisteraaunconsisten-
te spostamento del pacchetto di
prestazionidal pubblicoal priva-
to» concordaDaniela Scaramuc-
cia(Pd), assessore in Toscana. E
la governatrice Renata Polveri-
ni (Lazio, Pdl) aggiunge: «Una
misurainiqua, uno sgarboistitu-
zionale, che colpiraproprioicit-
tadini a minor reddito».

Questosul fronte delle Regio-
ni. Ma anche medici e dirigenti
del Ssn sono sulle barricate: gio-
vedi prossimo terranno a Roma
gli «stati generali» contro lama-
novra e in «difesa della sanita
pubblica».

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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L’impatto

Quanto vale il ticket sulla visita
specialistica, in milioni di euro

Valore

ultimi mesi

_Regioni 2011
Piemonte : 29,03
valled'Aosta | 0.82
Lombardia 60,97
Bolzano . 3,15
Trento | 3,24
Veneto _ 30,46
Friuli 8,12
Liguria 11,43
Emilia Romagna 28,27
Toscana 2445
Umbria 5,88
Marche 10,18
Lazio | 35,03
Abruzzo . 8,46
Molise : 2,09
Campania 35,67
Puglia 25,48
Basilicata 3.84
Calabria 12,84
Sicilia 31,05
Sardegna 10,55

Italia _ 381,00
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Sono state attaccate a un paziente che non tollerava le protesi
Spagna, primo trapianto
di entrambe le gambe

n seguito a un incidente, gli erano state
amputate entrambe le gambe all’altezza
di meta coscia e poteva muoversi soltanto
su una sedia a rotelle.

Ora Hakim, un ventenne spagnolo, puo sfog-
giare due gambe nuove di zecca, 0 quasi.

Un’'équipe dell’ospedale universitario La Fe,
a Valencia, ha effettuato, per la prima volta al
mondo, un trapianto di entrambi gli arti in-
feriori.

L'intervento, iniziato do-
menica scorsa e terminato
lunedi mattina, ha richie-
sto la presenza di piu di
35 fra medici, infermieri e
assistenti, coordinati dal
chirurgo Pedro Cavadas.
Quest'ultimo, 46 anni, & un
pioniere in questo tipo di
interventi: nel 2008 aveva
infatti realizzato il primo
doppio trapianto di braccia.
E nel 2009 il primo trapian-
to di lingua e mascella.

La questione, nel caso del
paziente spagnolo, & ora di
sapere se riuscira a servirsi
delle gambe trapiantate e a
non utilizzarle come delle
protesi. Una risposta che
potra arrivare solo fra un
anno, un anno e mezzo. Prima bisognera aspet-

tare almeno
15 giorni per
vedere se la
fase critica &
superata, poi
attendere sei
mesi per il

consolidamento e un anno prima di pronun-
ciarsi sul successo dell’operazione. In ogni caso
il paziente non sara in grado di camminare
prima di un anno.

Il trapianto delle gambe & meno complesso
di quello delle braccia in quanto ci sono meno
tendini da collegare, ma il problema ci sara al
momento della riabilitazione, in attesa che i

- nervi rierescano.

il primo trapianto simultaneo delle gambe

Anche I'Italia & pioniera nel trapianti di arti.
Litaliano Marco Lanzetta nel 1998 ha effet-
tuato a Lione per la prima volta al mondo un
trapianto di mano da cadavere, nel 2000 ha
effettuato il primo trapianto di entrambe le
mani e nello stesso anno il primo trapianto di
mano in Italia.

—© Riproduzione riservata— -!
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Tumori

- -
di Roberto Satolli
Meno bistun,

- Lintervento chirurgico

per tumore al seno Spesso
comprende lo svuotamento
dell'ascella, per imuovere
possibili metastasi ai
linfonodi, almeno quando
I"ormai celebre “linfonodo
sentinella” dimostra che c¢i sono.
Ma d'ora in poi le donne operate potranno
risparmiarsi anche questa piccola
mutilazione; il braccio spesso rimane
gonfio e non & solo una questione estetica,
ma di debolezza e fragilita. Uno studio
americano pubblicato su “Jama” dimostra
che se sl fa la radioterapia e la chemio
dopo I'intervento si possono lasciar stare
i linfonodi, anche con metastasi, e non
cambia né |a sopravvivenza a cinque anni
(che & ormai altissima, al 92 per cento) né
il rischio di ricadute. Sono ormai purtroppo
rarissimi, su migliaia di trial, i isultati come
questi, che producono effetti pratici
immediati, rilevanti e apprezzabili
direttamente dagli interessati,
E paradossalmente rischiano di sfuggire
al sistema dei media, molto sensibili
al luccichio delle nuove tecnologie e invece
distratti quando si tratta di spiegare
che in medicina talvolta “less is more”.
Eppure sono proprio queste le circostanze
in cui I'informazione pud fare la differenza,
in questo caso mettendo le donne malate
in condizione di essere protagoniste
di scelte dalle quali dipende non solo
la vita, ma la sua qualita.
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Un vaccino contro I'Hiv entro | prossimi
dieci anni. Una speranza, certo, ma
fondata. Soprattutto se a parlarne sono
Rino Rappuoli, responsabile mondiale
della ricerca di Novartis Vaccines, e Alan
Aderem, de{ Seattle Biomedical Research
institute, sulle pagine di
“Nature”. | due, fra i massimi
espenrti di vaccini del mondo,
non hanno dubbi: grazie
alla conoscenza che abbiamo
accumulato, alle tecnologie
avanzate e a nuovi modi
di condurre sperimentazioni,
nel futuro prossimo sara
possibile realizzare quello
che non siamo riusciti a fare
in 30 anni. Come? Lo abbiamo
chiesto a Rino Rappuoll.
Perché siete cosi ottimisti?
«Perché i risultati parzialmente positivi
ottenuti fino ad ora da diverse linee di
ricerca ci indicano che dobbiamo mettere
insieme piu strategie. Uno studio condotto
in Thailandia ha utilizato
I'esperienza di due linee
di ricerca, che purtroppo
non hanno da sole portato
ad alcun risultato: da una
parte colpire le proteine che
si trovano sull'involucro del
virus, dall'altra aumentare la
risposta immune, stimolando
le cellule T. Lo studio
thailandese ha lavorato con
due immunizzazioni: la prima
serve per stimolare il sistema
immunitario, la seconda colpisce il virus
con una proteina ricombinante. Questo
mix di azioni ha dimostrato di prevenire
I'infezione nel 31 per cento dei casi.
Il miglior risultato mai raggiunto
nelia lotta al viruses.
Mettere Insieme diverse strategle vuol
dire anche dover conslderare molte

variabill contemporaneamente.
«E qui c¢i viene in aiuto la tecnologia,
in particolare guella che noi chiamiamo
“system biology™. Grazie a strumenti
informatici sempre piu sofisticati siamo
oggi in grado di misurare parametri prima
non quantificabill, di elaborare modelli
matematici complessi che permetiono
di confrontare una mole ingente di dati
per scoprire la molecoia che funziona.
Siamo all'inizio di una nuova era della
vaccinologia. E non & tuttos.
Cioa?
sUn'idea & quella di disegnare vaccini
migliori partendo daila realizzazione
tridimensionale della struttura degli
antigeni. Nel nostri laboratori lo abbiamo
gia fatto nel caso dello streptococco B
e del virus respiratorio sinciziale: grazie
ai raggi X e alla risonanza magnetica
nucleare. Allo stesso modo potremmo
studiare ta struttura della proteina GP120,
uno dei target individuati per il vaccino
contro I'Hiv, e disegnare degli antigeni
migliori. Finora i vaccini che colpiscono
questa proteina non hanno funzionato
perché il virus la cambia in continuazione.
Se riusciamo a disegnare delle molecole
che hanno come target elementi che
il virus non pud cambiare, otterremmo
un vaccino universales.
Nell’articolo su “Nature” lel e Aderem fate
riferimento a un modo nuovo i condurre
o sperimentazioni. DI cosa sl tratta?
«Finora per raccogliere dati ingenti si sono
condotti trial su molte persone, ma
le nuove tecnologie ci consentono
di analizzare in profondita anche le
informazioni che otteniamo da pochi
pazienti. Bisogna ribaltare il processo
e procedere in parallelo su pil studi,
ma meno ampi. Cosi avremo il modo
di analizzare centinaia di parametri
contemporaneamentes.

Letiria Gabaglio
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