07/09/12

la Repubblica

Task force dimedici e infermiert
aboratori peranalisi ed ecografie
cos1 funzionera l’ambulatorio h24

Rivoluzionenellasanita. Obiettivo: svuotare il Pronto soccorso

CATERINA PASOLINI

ROMA—Lasanitaaportatadima-
no, dietro I'angolo di casa. Sara co-
me un piccolo ospedale di quartie-
re, un ambulatorio dove, 24 ore al
giornosettesugiornisusette, sipo-
tra trovare il medico di famiglia,
che ci conosce e sa tutto della no-
stra storia sanitaria, ma anche lo
specialista. Dal pediatra al cardio-
logo, dal chirurgo, al ginecologo
pronti a visitare anche a notte fon-
da. A fare esami immediati, nel la-
boratorio sistemato nellastanzetta
accanto, o controllare il cuore con
I'elettrocardiogramma e dare
un'occhiataconl’ecografiaalbam-

bino chestapernascereecontinua
ascalciare, o ai reni del pensionato
per capireseil mal dischienae do-
vutoai calcolio ad uno sforzo.
«Serviranno ad alleggerire I'as-
sedio ai Pronto soccorso dove solo
il5%dei20 milionidiutentiéin co-
dicerossoedhabisognodellestrut-
ture di un ospedale. Ma a guada-

gnarci saranno tutti i cittadini, che
non dovranno pil aspettare come
adesso ore ed ore in corridoio pri-
ma di riuscire a vedere un medico,
per sapere se in piena notte quel
mal di pancia & un indigestione o
I'appendicite». RAEHioEGCardi=
nale, sottosegretario alla Salute &
soddisfatto, mentre racconta che e

stata la Toscana la prima a creare
questi ospedali di quartiere, diven-
tati punto di riferimento per la
riforma. Comunque puntualizza:
«E tuttoindivenire, bisognavedere
isuggerimentichearriverannodal-
ladiscussione in parlamento, dalla
conferenza stato regioni. Perché
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saranno le regioni a doverli mette-

reinpratica, adecidere come, dove
quando organizzare gli ambulato-
ri. Saranno loro a dover trovare i
fondin».

I PRESIDI

Saranno aperti 24 ore al giorno
tutta la settimana e avranno, a se-
conda del luogo, della densita abi-
tativa, daidieci aitrentatramedici,
infermieri, tecnici e segreteria per
la telemedicina. Potranno essere
formati da medici di una sola spe-
cialita o garantire figure professio-
nali diverse: dai pediatri ai gineco-
logi, dai chirurghi ai cardiologi. Sa-
ranno i sanitari a decidere libera-
menteconchiecomeaggregarsi, se
utilizzare i loro spazi oppure quelli
messiadisposizione dalle Asl.

ITEAM

Ancora non & deciso ma si ipo-
tizza in media un bacino di utenza
traiil0 ei20mila pazienti per cen-
tro. «Verra tenuto conto della den-
sita abitativa, di come é fatto il ter-
ritorioperchéabitareinunacittadi
pianura o in un paesino di monta-
gna in Sicilia che ha I'ospedale piu
diun'oradimacchina ponesceltee
problemidiversi», diceancora Car-
dinale.

GLI SPECIALISTI

A lavorare negli ambulatori ci sa-
ranno medici di base e gli speciali-
sti, 'Asl potrebbe inoltre decidere
di mandare anche dottori e tiroci-
nanti dall'ospedale pil1 vicino. Sa-
ranno glistessi camicibianchiaor-
ganizzarsi i turni di lavoro per ga-
rantire lacoperturadel servizioan-

che se & pensabile che, come in al-
tre professioni, i turni di notte, i
momenti pil1 disagiati toccheran-
no agli ultimi arrivati, ai pitt dispo-
nibili.

LE TECNOLOGIE E GLI ESAMI
Sicuramente cisaraunecografo,
un elettrocardiogramma, la dota-
zione per esami di laboratorio,
(esami del sangue, urine, tampo-
ni). «E l'attrezzatura informatica
per la sanita elettronica. Non solo
per vedere la propria cartella sani-
taria in rete, ma anche perché con
latelemedica, lateleradiologia, cu-
rando evedendo adistanza, maga-
riin collegamento con gli ospedali,
si possono risparmiare anche dieci
miliardil’anno», calcolaCardinale,

L’ATTUAZIONE
«Dipendedaitempitecnicidell'iter
parlamentare, dalla conferenza
statoregioni, mapenso che, essen-
do un ottimista, apriranno le porte
tra la prossima primavera e 'au-
tunnom.

| L PROBLEMA DEI FONDI

Lanota dolente del progetto, che &
piaciuto ai pil, e la mancanza di
fondi che rischia di fare restare il
tutto lettera morta. Non sono pre-
visti finanziamenti, le Regioni, che
dovrebbero mettere i soldi visto
chegestisconolasanita, sonoasec-
co. «Ed & difficile convincere i me-
dici liberi professionisti a svolgere
un’attivita di 24 ore senza risorse

aggiuntive», ha sottolineato il go-
vernatore dell'Umbria, Catiuscia
Marini.

«Non esistono riforme a costo
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| SANITARI

Nei maxi ambulatori

zero, sonosicuro che le regionitro-
veranno i soldi per fare meglio con
meno. Le sacche di inefficienza ci
sono, basta non fare tagli orizzon-
tali che cancellano anche le eccel-
lenze». Il sottosegretario e convin-
to. 1 medici di famiglia della
Fimmg, per voce del segretario
Giacolmo Millilo, soddisfatti «an-
che se per vedere in funzione gli

20mila

GLIUTENTI
Secondo le stime

aperti 24 ore su24 sarannotrai10e
presteranno servizio i20milaipazienti
un numero di dottori chericorreranno
compreso tra dieci aogni nuovo
etrenta presidio

ambulatori a tempo pieno servira
tempo edenaro, ma portera unmi-
glioramento dei servizi veramente
notevole. Perché finalmente si po-
tra pensare una medicina d'inizia-
tiva e nonsolo d’attesa».
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Resta aperto
il nodo dei fondi:

20 milioni

1 PAZIENTI

Sono 20 milioni

gli utenti dei pronto
soccorso: solo

a 1 milione viene
assegnato

il codice rosso

sono le Regioni
adover trovare
lexisorse

Ci saranno anche

le attrezzature
perlatelemedicina
e peri collegamenti
con gli ospedali

46mila

1DOTTORI

Sono 46.510i
medici dibase: le
loro nuove funzioni
dovrebbero alleviare
la pressione sugli
ospedali

ci sara

In alternativa,

i dottori reperibili
potranno raggiungere
i pazienti a casa

INGRESS0

" mediche
° Anche di notte

i oa

un presidio medico.

con i medici: avranno
una stanza per fare iniezioni,
misurare [a pressione, ecc

. Imediei

di famiglia

Si organizzeranno
in turni

per coprire
interamente

gli arari

nei nuevi

I punti
i & o g ) - A
1 lacura 7y |locali ) Le discipline “
dei pazienti Alcuni professionisti potranno Il decreto Balduzzi
Ogni medico continuera gia mettere a disposizione punta sulla
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ad assistere | propri
pazienti, ma i dottori
pil giovani potranno
fare attivita oraria

il proprio studio come
ambulatorio territoriale.

In alternativa, le Regioni
potranno investire su nuove

“multidisciplinarita",
ma gli studi potranno
aggregare anche medici
di un settore specifico

AT R | SRS Ry VN |

I pediatri
Anche loro potranno fare turnazioni

ambulatori di quartiere

I laboratori
Negli ambulatori sara possibile
sottoporsi ad esami "leggeri”
come |'elettrocardiogramma.
Spazio all'informatizzazione

e alla telemedicina
con le cartelle virutall

Gli specialisti
Cardiologi, ortopedici
e ginecelogi potranno
prestare servizio

nei maxi-ambulatori

I locali

Saranno i medici

stessi a scegliere,

in autonomia, come
gestire la rotazione
notturna e diurna

dello staff in ambulatorio
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Medici di base sette giorni su sette
la rivoluzione tra dubbi e polemiche

Perplessa la Simg: ci vogliono
nuovi ambulatori. La Fimmg:
ma non ci sono costi aggiuntivi
Carlo Mercuri

FlOMA La rgforma, come affermano
nistero'della’sanits, risponde
a]l es1genza di contenere i costi, Il
servizio sanitario nazionale, gia col-
pito da una riduzione di fondi di
cinque miliardi a partire dal 2014
ha infatti ricevuto con la spending
review un ulteriore taglio di 4,7 mi-
liardi peril prossimo triennio.

Ma alcune misure previste dal
decretone Sanita hanno sollevato
dubbi e perplessita presso gliaddet-
ti ai lavori. Eil caso di una delle for-
mule piltreclamizzate dal provvedi-
mento governativo, quella che isti-
tuisce le nuove aggregazioni pluri-
professionali dei medici di famiglia
in ambulatori aperti e funzionanti
ventiquattro ore su venthuattro_ )

Balduzzi, tale norgamzzanone del—
la medicina sul territorio serve per
«spendere meno, spendendo me-
glio». Ma Claudio Cricelli, presiden- |
te dellasocieta italiana di Medicina
generale, dubita che sara cosl: «]
medici di base in Italia sono circa
48mila», dice e aggiunge: «Se tutti
costoro saranno chiamati ariorga-
nizzareilloro servizio dovranno tro-
vare nuovi e pitt grandi ambulatori,
dovranno fare affidamento sullavo-
ro di almeno 20mila infermieri su
quattro turni, giacché I'ambulato-
rio restera aperto ventiquattro ore
su ventiquattro, avranno bisogno
dinuovi macchinariel'intero siste-
ma sara messo di fronte a nuove e
piu grandi spese, quali quelle che
potranno venire dal maggior consu-
modi energia eletirica. Tutto consi-
derato, stimo in quindici miliardi
di euro per i prossimi cinque anni
la spesa necessaria per realizzare
gli ambulatori h24; cinque miliardi
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per gliinvestimenti in conto capita-
le e altri dieci per gli stipendi, gli af-
fitti eccetera. Ci vorranno dunque
risorse aggiuntive e non il definan-
ziamento che invece vediamon».
Giacomo Milillo, segretario del-

la Fimmg, la federazione medici
medicina generale, & pili ottimista:
«I costi per gli ambulatori e i mac-
chinari - dice - nonsono aggiuntivi,
ma di riconversione. Se le Regioni
rispettano la riorganizzazione im-
posta dalla spending review, allora
cisarannoisoldi».

Scettico appare invece Pietro
Cerrito, segretario confederale del-
la Cisl, che sostiene di avere «non
poche perplessita» sulla materia e
sottolinea che «l'enfasi generata in-
torno agli ambulatori medici h24 &
ingiustificata in quanto non c'e al-
cun riferimento ai costi che com-
porterala creazione di queste strut-
ture: nate perimpedirel'ospedaliz-
zazione, non si capisce quanti ri-
sparmi potranno produrre sulla
spesasanitaria».

Appare, invece, soddlsfatto del-
la nforma Balduzzi, 1'ex finisSo

sllaSalite e studioso dlfama,Um-
berto Veronesi. «Lariorganizzazio-
nedella medlcmadel terntorm pro-
posta dal i foBalduizzi - com-
menta Veronesi - riflette una conce-
zione modemna della sanita che &
anchelamia. Eunarivoluzione che
si preparava da anni». Per Veronesi
«la medicina pubblica per mante-
nere adeguatilivelli di efficienza de-
ve dividersi in medicina terapeuti-
ca, altamente specialistica e con-
centrata in ospedale (con medici
che vi lavorano a tempo pieno), e
medicina diagnostica, dislocataca-
pillarmente sul territorio». L’onco-
logo poiva piui nei dettagli: «Questo
principio - osserva - implica una ri-
valutazione globale della figura dei
medici di medicina generale che
oggi appaiono impegnati troppo
poconelladiagnosticaenelrappor-

toconil paziente e tropponell'orga-
nizzazione, nello smistamento dei
malati ai vari specialisti e la prescri-
zione difarmaci».

«[1 risultato - aggiunge Veronesi
- € che si sovraccaricano i Pronto
Soccorsi, che a loro volta non rie-
scono a svolgere bene il loro ruolo
disoluzioneimmediata delle emer-
genze. E ovvio che 1'assistenza dia-
gnostica da parte dei medici di fa-
miglia implica un servizio 24 ore su
24 e una dotazione di apparecchia-
ture, Di conseguenza il medico di
famiglia non pud piu avere il suo
studioisolato e sempre troppoaffol-
lato nelle ore di apertura, ma deve
associarsi con altri colleghi, per per-
mettere la rotazione dei turni e la
condivisione delle tecnologie».

«Mi auguro che le Regioni com-
prendanoilvalore di questarivolu-
zione che si preparava da anni -
conclude Veronesi - e favoriscano
la nascita di studi medici associati,
che peraltro gia esistono come
esperienze isolate, come strumen-
to di rinnovamento e di valorizza-
zione del ruolo del medico di fami-
glia».
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Veronesi

«La riorganizzazione

proposta riflette una

moderna concezione
che e anche la mia»




I Messanaero

«Gli ambulator1 h24? Servono 15 miliardp»

di CARLO MERCURI

ROMA Lariforma, come affermano al Mihi: |

fd, risponde all’emgenza di contenere i cosn ll
servizio sanitario nazionale, gia colpito da una riduzio-
ne di fondi di 5 miliardi a partire dal 2014 ha infatti
ricevuto con la spending review un ulteriore taglio di
4,7 miliardi per il prossimo triennio.

Ma alcune misure previste dal decretone Sanita
hanno sollevato dubbi e perplessita presso gli addetti ai
lavori. E il caso di una delle formule pil reclamizzate
dal provvedimento governativo, quella che istituisce le
nuove aggregazioni pluriprofessionali dei medici di
famiglia in ambuldtorl apertie funzionanti 24 oresu 24,
Secondo il i tale riorganizzazione
della medicina sul territorio serve per «spendere meno,
spendendo meglio». Ma Claudio Cricelli, presidente
della societa italiana di Medicina generale, dubita che
sara cosi: «I medici di base in Italia sono circa 48.000»,
dice e aggiunge: «Se tutti costoro saranno chiamati a
riorganizzare il loro servizio dovranno trovare nuovi e
piu grandi ambulatori, fare affidamento sul lavoro di
almeno 20.000 infermieri su quattro turni, giacché
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I'ambulatorio restera aperto 24 ore su 24, avranno
bisogno di nuovi macchinari e I'intero sistema sara
messo di fronte a nuove e pit grandi spese, quali quelle
che potranno venire dal maggior consumo di energia
elettrica. Tuttoconsiderato, stimoin 15 miliardidieuro
per i prossimi 5 anni la spesa necessaria per realizzare
gli ambulatori h24; cinque miliardi per gli investimenti
in conto capitale e altri dieci per gli stipendi, gli affitti
eccetera. Ci1vorranno dunque risorse aggiuntivee non il
definanziamento che invece vediamon.

Giacomo Milillo, segretario della Federazione medi-
ci medicina generale, ¢ pil ottimista: «l costi per gli
ambulatori e i macchinari - dice - non sono aggiuntivi,
ma di riconversione. Se le Regioni rispettano la riorga-
nizzazione imposta dalla spending review, allora ci
saranno 1soldi», Scettico invece Pietro Cerrito, segreta-
rno confederale della Cisl, che sostiene di avere «non
poche perplessitay sullamateria e sottolinea che «I’enfa-
sigenerata intorno agli ambulatori medicih24 ¢ ingiusti-
ficata in quanto non ¢’¢ alcun riferimento ai costi che
comportera la creazione di queste strutture: nate per
impedire I'ospedalizzazione, non si capisce quanti
risparmi potranno produrre sulla spesa sanitaria».

07/09/12
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Allinterno ' |

Decreto Sanita
La protesta
delle Regioni

di MARGHERITA DE BAC

A PAGINA S

Sanita Rossi si appella a Napolitano: intervenga. Formigoni: non ci siamo, i cittadini se ne accorgeranno

Sul decreto salute I'affondo delle Regioni

«Non c'era urgenza». Marcia indietro sulle slot machine: decidono i sindaci

ROMA — Appello al capo dello Stato
per denunciare I'assenza di criteri
d’urgenza. Accuse di «contraddizione» e
«debolezza» da parte di sindacati medici.
Promesse di battaglie in Parlamento.
Attacchi dalle Regioni. E il «mezzo si»
del segretario Pd, Luigi Bersani. Il giorno
dopo l'approvazione il decreto sulla
Sanita divide il mondo sanitario. «Sono
assolutamente soddlsfatto — dice il
by izl — Alcuni articoli sono
applicativi, altri richiedono discussioni.
Mi auguro che i passaggi a Camera e
Senato possano irrobustirlo». E la marcia
indietro su norme che avrebbero dovuto
favorire stili di vita pit salutari?
«l/obiettivo & stato raggiunto, Abbiamo
lanciato una discussione» risponde il
ministro riferendosi all’abolizione della
tassa sulle bibite zuccherate. La proposta
verra riformulata, annuncia, e il prelievo
potrebbe interessare altri prodotti
dannosi e ipercalorici. I cittadini italiani
non si aspettino di vedere la sanita
cambiata dall’oggi al domani. Per una
serie di decisioni mancano ancora molti
passaggi prima che entrino in vigore. E
alcuni punti sono da definire con
esattezza. Per le sale gioco, ad esempio,
¢’é stata un’ulteriore marcia indietro:
non dovranno pil essere ad almeno 200
metri da scuole, ospedali e chiese — e
nella prima stesura erano previsti 500
metri — ma si dovranno trovare a una
distanza «congrua» fissata dai sindaci.
Subito in vigore, invece, il divieto di
vendita delle sigarette ai minorenni, con
I'obbligo imposto al tabaccaio di
richiedere un documento di identita nei
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casi dubbi. Stessa situazione per le
norme che riguardano le ludopatie e la
sicurezza alimentare per le informazioni
da fornire per il consumo di pesce crudo
e del latte, Per le bevande alla frutta e
previsto che I'obbligo di usare almeno il
20 per cento di frutta entri in vigore fra 6
mesi. Per i cambiamenti nel prontuario
farmaceutico, con I'eliminazione delle
medicine ritenute non pit1 utili, ci sara
tempo fino alla fine del 2013. Le Regioni
sono in ebollizione. 11 pilt duro e Enrico
Rossi, governatore della Toscana: «Ci
sono punti che condividiamo, ma il
metodo ci preoccupa. Il decreto lo
abbiamo visto la mattina e la sera e stato
approvato. Ricorrere all'urgenza é una
forzatura e lo faremo presente al
presidente Napolitano». Il presidente del
Veneto, Luca Zaia respinge i sospetti
sulle nomine della regione: «Gia oggi i
manager delle nostre Asl sono giudicati
esclusivamente sui risultati ottenuti in
base a obiettivi fissati dalla Giunta». In
Lombardia Roberto Formigoni smorza
gli entusiasmi di Balduzzi: «Non ci
siamo, i cittadini presto se ne
accorgeranno». Mezzo si dal segretario
Pd, Luigi Bersani: «Il decreto contiene
cose buone e cose da cambiare».
Margherita De Bac
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»» ' L'esperimento Specialisti e medici di base riuniti in un ambulatorio: i pazienti da noi fanno tutto

La «Casa della Salute» aperta di notte
Cosi a Empoli anticipano la ritorma

EMPOLI (Firenze) — E dislocata
su un intero piano, il terzo, di un
centro direzionale nell'immediata
periferia ovest della cittd. La chia-
mano la Casa della Salute: non é un
ospedale, neppure un ambulatorio
(almeno come lo abbiamo cono-
sciuto fino ad oggi) e non & neppu-
re lo studio di uno specialista o di
un medico di famiglia. O meglio &
tutto questo, e molto di pil, uniti
in un unico mix e da cinque anni
segue, monitorizza e cura (24 ore
su 24) 7.200 pazienti, quelli che
una volta si sarebbero chiamati
«della mutua,

E il primo esempio di una delle
strutture che il decreto del mini-
stro B: | dovrebbe far nascere
in tutta Italia. In Toscana é stata la
prima in assoluto, ha cambiato ra-
dicalmente il modo di «dialogare»
tra medici e pazienti, «e ha rivolu-
zionato il mio lavoro da medico di
famiglia — spiega Antonio Fanciul-
lacci, 58 anni, coordinatore della
Casa — migliorandolo, arricchen-
dolo e soprattutto aumentando la
qualita del servizi sanitari per i pa-
zienti»,

Nei 28 ambulatori del centro la-
vorano una quarantina di medici
di famiglia e specialisti, cinque in-
fermieri laureati (ognuno dei quali
ha un suo ambulatorio), un’ostetri-
ca, uno psicologo, un assistente so-
ciale, i dottori della guardia medi-
ca notturna e i rappresentanti delle

onlus che seguono i malati cronici,
come i diabetici, gli alcolisti, le per-
sone colpite da tumore.

«Siamo autonomi per gestire co-
dici bianchi e azzurri come fa oggi
un ospedale — spiega il dottor Fan-
ciullacci — ma soprattutto capaci
di seguire i nostri pazienti vera-
mente sempre e ovungue».

Da quasi trent’anni il dottor An-
tonio e medico di famiglia e que-
sto lavoro lo conosce nei minimi
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particolari. «<Da quando é nata la
Casa della Salute tutto & cambiato
— racconta —. E stata una vera ri-
voluzione. Non facile all'inizio per-
ché io, medico abituato a lavorare
da solo, ho dovuto imparare a colla-
borare e a fare team con i colleghi
spesso con diverse specializzazioni
e con gli psicologi e gli infermieri.
Oggi i nostri pazienti vengono da
noi e possono avere la garanzia
che saranno seguiti sempre e ovun-
que dal servizio sanitario naziona-
le. Se ¢’e bisogno, hanno persino la
possibilita di avere un consulto in

tempo reale perché qui, se hanno
un problema, trovano lo speciali-
sta che parla con il medico di base.
E ancora gli infermieri li seguono a
domicilio se ¢’e bisogno di medica-
zioni, iniezioni, counseling sanita-
rio, corsi di riabilitazione e cosi
viar.

I rapporti con I'ospedale sono co-
stanti ed é il medico
di base che decide
I'eventuale ricovero.
In tempo reale, per-
ché in Toscana le car-
telle cliniche del pa-
ziente sono informati-
che grazie a un pro-
getto presentato nel 2007 dall’allo-
ra presidente della commissione
Sanita del consiglio regionale, Fa-
bio Roggiolani. La digitalizzazione
toscana e molto avanzata e riguar-
da anche tutti gli esami radiologici
che sono inviati via telematica
(con un sofisticato sistema di sicu-
rezza) a medici e ospedali e poi so-

no memorizzati nella carta elettro-
nica del paziente. Un modo per evi-
tare ripetizioni inutili degli esami
perché magari sono smarriti (suc-
cede frequentemente su esami car-
tacei e su pellicola). «In un attimo
medici di base e specialisti posso-
no leggere la storia del loro pazien-
te e fare le loro valutazioni», dice
Fanciullacci. Ed & solo l'inizio per-
ché nella Casa si sta pensando al-
I'utilizzo di tablet hi-tech con la
storia clinica dei pazienti memoriz-
zata. Perché anche il medico di fa-

miglia sara sempre pitt hi-tech.
Marco Gasperetti
mgasperetti@corriere.it

I pazienti
curati 24 ore su
24 dalla «Casa
della Salute»

In camice
Antonio
Fanciullacci,
coordinatore
della «Casa
della Salute»
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NE"a Vlta quotldla na @ ASL O TABACCHI | prodotti da fumo non possono essere venduti ai minori di 18 anni.

LE NOVIT A Maggiore trasparenza nella selezione di Chi trasgredisce rischia fino a 1.000 euro, che raddoppia e porta alla
direttori generali delle Asl e di altri enti sospensione della licenza per tre mesi in caso di recidiva

sanitari regionali. Bandi e curriculum

dovranno essere pubblicati sul web

Norme per la cui attuazione e richiesto
l'intervento di altri soggetti
(Regioni, sindaci ecc)

O LATTE CRUDO

Niente latte crudo nella ristorazione collettiva,
a partire dalle mense scolastiche

@ Norme immediatamente esecutive

MEDICINALI
Il Prontuario farmaceutico sara aggiomato
dall'Aifa per eliminare dalle liste i farmaci obsoleti
e fare spazio a quelli it innovativi

@ s

Le bevande che riportano la dicitura
«succo di frutta» dovranno avere
una quantita di succo naturale di

auna data indicata

© AMBULATORIO
Assistenza 7 giorni su 7 con l'integrazione tra

medici generali, pediatri e specialisti ambulatoriali,
secondo modelli individuati dalle Regionl

INTRAMOENIA almeno del 20 per cento
Entro Il 2014 dovranno essere
disponibili nelle strutture sanitarie i locali
per esercitare |2 libera professione O CIBI CRUDI

intramuraria. | pagamenti effettuati

dai pazienti saranno tracciabili Neipuntivendita
dovranno esserci awvisi
sul pericoll legati

@ VIDEOPOKER al consumo di latte

I videogiochi dovranno essere installati e pesce crudi

auna cdistanza congrua» (che

sara decisa dai sindaci) da scuole,
universita, ospedali e luoghi di culto

@ patestea (J/

Nuovi
FARMACI
All'Aifa

vanno tutte le
competenze sulla

Linee guida con il ministero ne
dello Sport sui controlli di clinica dei
idoneita per chi fa attivita medicinali
sportiva amatoriale
Le strutture sportive
dovranno avere
sistermni di
emergenza
comei
defibrillatori
“'—-._‘_‘N-"-
| PRINCIPALI PUNTI DEL «DECRETOD SVILUPPO BIS» (che dovrebbe essere approvato entro fine mese)
Cartad'identita  Ricetta digitale Certificati Bancomat Incentivo Censimento E-Scuola Desk Italla
Una sola tessera Le prescrizioni Lecomunicazioni  Obbligodal 1°luglio  per il web Nascel'Anagrafe  Fascicolo Realizzazione diuno
conmicrochipper  mediche di nascita 2013 diaccettare Contributo di 1.000 nazionale elettronico sportello unico per
lacartad’identita  dovranno essere edimorte i pagamenti con euro per le micro (con cadenza dello studente attrarre investimenti
elatessera elettroniche saranno inviate bancomat per epiccoleimpreseper  annuale) della all'universita dall'estero
sanitaria e valide esclusivamente importi superiori favorire il commercio  popolazione dal 2013 e libri eagevolare
intutta ltalia via Internet ai50euro elettronico residente scaricabilidal 2014 gliinvestitori

T — . per cento La quantita minima di
6 5 :'{;li:':e‘tltg?g:nisgﬁ g:{l éaAI;(I)mma 2 succo naturale presente nelle bibite

' euro La sanzione prevista per chi
g vende sigarette ai minorenni
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Il medico 7 giorni su 7?
Servono i soldi delle Regioni

= » » [ldecreto Balduzzi introduce mol-
tenovita in materia disalute e sanita. Ma
in alcuni casi il risultato non e affatto ga-
rantito. Vediamo perché.
Conl'approvazione del decreto sanita po-
tremo andare dal medico di base anche il
sabato notte?

Sullacartasi, nella pratica étuttodavede-
re. Il decreto stabilisce la possibilita peri
cittadini di poter ricorrere all’assistenza
medica primaria «per I'intero arco della
giornata» e per «tutti i giorni della setti-
mana» eintroduceun coordinamento tra
medico di famiglia, guardia medica, pe-
diatra e specialisti ambulatoriali. Molti,
perd, gli ostacoli. Intanto, il decreto Bal-
duzzi modifica i principi base degli ac-
cordi collettivi nazionali dei medici con-
venzionati con il Servizio sanitario, che
sono bloccati fino al 2015. Poi, il riordino
degli operatori del settore & affidato alle
Regioni, chelo attueranno «nei limiti del-
le disponibilita finanziarie». In altre paro-
le, senzasoldi, niente assistenza h24.
Cosacambia perimedicichesvolgonoat-
tivita privatanellestrutture pubbliche?
Si introducono, dopo piu di dieci anni,
nuove norme in materia di attivita pro-
fessionale intramoenia dei medici. Le

aziende sanitarie devono procedere a
una definitivaricognizione degli spazi di-
sponibili per le attivita libero-professio-
nali ed eventualmente possono, con un
sistema informatico speciale, utilizzare
spazi presso strutture sanitarie esterne,
ovvero autorizzare i medici a operare nei
propri studi, Tutta I'attivita verra messa
in rete per dare trasparenza e avere trac-
ciabilita di dei pagamenti effettuati dai
pazienti, rendendo anche possibile il
controllo del numero delle prestazioni
che il professionista svolge sia durante il
servizio ordinario, sia in regime di intra-
moenia.

Ci sara pil1spazio per inuovi farmaci?
Sono previste misure finalizzate a garan-
tire che i farmaci innovativi riconosciuti
dall’Aifa come rimborsabili dal Ssn siano

bevande

tempestivamente messi a disposizione
delle strutture sanitarie di tutte le Regio-
ni. Viene contemporaneamente dispo-
sto I'aggiornamento del Prontuario far-
maceutico nazionale per eliminare far-
maci obsoleti,

Lalotta contro il fumo sara pitiserrata?
In realta, il decreto da un parte alzaa 18
anni (rispettoa 16) il divieto divenditadei
prodotti da fumo, dall’altra inasprisce le
sanzioni per gli esercenti dagli attuali
250/1.000 euro a 500/ 2.000 euro con la
sospensione della licenza per tre mesi in
caso direcidiva.

i Mienfe tasse sulle bibite
gassate, obbligo della

¥ presenza di almeno

o il 20% di frutta nelle

~ TABACCO
Per acquistare sigarette

| PUNTI

.. CURE PRIMARIE
Maxi armbulaton apert 24 ore
su 24 anche nel week-end
con medici di farniglia,
. pediatri, guardia medica,
specialisti
s MANAGER SANITARI
: Nomine pil trasparent|

# % per i direttore generali
B, delle Ast:le Regioni

L attribuiscono le cariche
attingendo da un elenco
regionale di idonei

Estratto da pag. 10

e tabacco d vogliono almeno
18 annlLa sanzione

per i tabaccai

che trasgrediscono alle regole
va da 250 a 1.000 euro.
Raddoppiabile in caso

di recidiva

: GIOCO D'AZZARDO

Distanza minima di 200 metri
tra scuole e altri centri

a di aggregazione glovanile
3 ¢ le sale da gioco

& scommesse S
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Sanita, per la rivoluzione servono risorse

o Soddisfatto Balduzzi: «Fissati i principi. Siamo
aperti al confronto» @ Le Regioni:«].'urgenza ¢ un
abuso». Il si di Acli e sindacati di categoria. Critiche
Cisl e Cgil. @ Bersani: e la copertura economica?

ROBERTO MONTEFORTE
ROMA

«Sono assolutamente soddisfatto». Lo
afferma il FliniStrodella’SaliTe, Renatd
BaldiiZzi il giorno dopo I'approvazione
da parte del Consiglio dei ministri del
suo decreto di riforma del Sistema Sani-
tario nazionale. E quasi riuscita la qua-
dratura del cerchio: con meno risorse,
rimodulare le prestazioni sanitarie per
garantire e in modo uniforme sull’inte-
ro territorio nazionale, un livello soddi-
sfacente e piu adeguata alla domanda
dei cittadini, a partire dalle prestazioni
h 24 richieste ai medici di base. Il gover-
no ha fissato i principi generali su cui
ora sono chiamate a lavorare le Regio-
ni.

Se dal decreto scompare la tassa sul-
le bibite (sostituita dall’obbligo di una

maggiore quantitd di succo naturale
nella bevande analcoliche), si introdu-
cono norme pitl stringenti riguardo alle
aree off limits per la localizzazione di
sale scommesse e sale giochi. Vi sono
regole nuove per la gestione dell’«intra-
moenia» dei medici, con una tracciabili-
ta delle prestazioni e I'obiettivo di un’in-
tegrazione con lattivitad istituzionale
del Ssn. «Confido che i passaggi parla-
mentari possano irrobustire il provvedi-
mento. Siamo aperti al confronto» &
I'assicurazione del ministro. <E solo un
inizio di percorso» commenta il sottose-
gretario alla Salute, Adelfio Cardinale.
Che in Parlamento il confronto non
manchera e sicuro. Oltre ai riconosci-
menti non mancano le critiche al prov-
vedimento. Nel decreto «ci sono cose
buone e cose che vanno cambiate» pre-
mette il segretario del Pd Pier Luigi Ber-

sani, che poi si pone ladomanda centra-
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le: «<Dove sono le risorse per la riorga-
nizzazione della medicina di base? Si é
sicuri di non fare proclami a vuoto? So-
no chiaramente inadeguati i meccani-
smi per la selezione dei primari che do-
vrebbero garantire la qualita delle scel-
te». Entra pit nel merito il senatore Pd,
Ignazio Marino, presidente della Com-
missione d’inchiesta sull’efficacia e I'ef-
ficienza del Servizio sanitario naziona-
le. «In Parlamento dovremo necessaria-
mente apportare modifiche - commen-
ta - perché il decreto unisce buone in-
tenzioni ad evidenti incoerenze». Ne in-
dica alcune: giudica ottima I'idea di for-
nire ai cittadini finalmente una assisten-
zaterritoriale h24, valorizzando il lavo-
ro dei medici di famiglia, «ma & una ri-
voluzione a meta perché non é previsto
alcun obbligo associativo». «Quali risor-
se - si domanda - potranno utilizzare le
Regioni pitl in difficolta per promuove-
re e avviare tali servizi territoriali?».

E un tema posto anche dalle stesse
Regioni che con il presidente della To-
scana, Enrico Rossi lamentano 1'uso
della decretazione d’urgenza, definita
«una forzatura», su di un tema come la

sanita, che é di competenza regionale.

Le Acli, invece, apprezzano il pac-
chetto Balduzzi. «E una riforma che va
nella direzione giusta» commentail pre-
sidente Andrea Olivero, soddisfatto in
modo particolare per il progetto di po-
tenziamento e riorganizzazione della
medicina sul territorio e per 'azione di
contrasto alla «ludopatia». «Ma occor-
re dare piu poteri ai sindaci per regola-
mentare le concessioni, i luoghi e gli
orari di gioco» conclude Olivero, dando
voce alle perplessita di un cartello di si-
gle che denunciano i rischi del gioco
d’azzardo.

La Cisl contro il decreto: «Piano eva-
nescente. Balduzzi ha shagliato. E man-
cato il confronto». Lo boccia anche la
Cgil. «<E un atto debole e contradditto-
rio che non basta a rinforzare un Servi-
zio sanitario nazionale che rimane in se-
ria difficolta dopo i tagli delle diverse
passate manovre e, ultimo, della spen-
ding review».

Sono, invece, articolati, ma nel com-
plesso positivi i giudizi espressi dai sin-
dacati di categoria. L’Anaao Assomed
parla di «<novita non senza contraddizio-
ni». Esprimono, invece, soddisfazione i

sindacati della medicina convenziona-
ta: Fimp (Federazione italiana medici
pediatri), Fimmg (medici di famiglia) e
Sumai (medicina ambulatoriale). Lo ri-
tengono destinato «ad avviare per 1assi-
stenza territoriale quella evoluzione
che la sanita italiana e i cittadini si at-
tendono». In una nota osservano che il
decreto «recepisce alcune nostre propo-
ste e non ha subito stravolgimenti peri-
colosi». Ora - fanno notare - si aprira «il
periodo della ridefinizione degli Accor-
di collettivi nazionali, quelli preposti a
normare il rapporto lavorativo tra Ssn
e Medici convenzionati, che rappresen-
tano la parte essenziale dell’assistenza
primaria in [talia». Ma pill in generale,
aggiungono Fimp, Fimmg e Sumai, «si
apre finalmente nel nostro Paese la pro-
spettiva di un ammodernamento orga-
nizzativo, gestionale e strutturale, che
arricchira I'attuale offerta di assisten-
za, creando le condizioni di valorizza-
zione delle potenzialita professionali
gia in campo». E un giudizio nella so-
stanza condiviso anche da Federsanita
dell’Anci, I'associasione dei comuni,
che considera le misure varate «un pilt
alto livello di tutela della salute».
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PUNTI DI VISTA

MEDICI DI BASE, RISORSA
PER MIGLIORARE LA SANITA

ANDREA STIMAMIGLIO

~ raendo
~ dalla  “riforma
* Balduzzi” in di-
scussione in que-
sti giorni , si ri-
portano alcune
proposte avanzate da Fimmg Ligu-
ria (Federazione italiana medici di
medicina generale ) negli anni scor-
si per migliorare I'assistenza ai cit-
tadini, L’idea di fondo & che sia inu-
tile aprire strutture territoriali H24
se non le si dotano di collegamento
informatico con gli ospedali, di pic-
cola tecnologia per rispondere alle
prime esigenze dei cittadini, di una
migliore rete di comunicazione con
glispecialisti. Perrealizzare questo,
bisogna non solo chiudere ospedali,
ma avere la lungimiranza di fare
qualcheinvestimento sul territorio:
la nostra classe po-
litica, ¢ pronta a
questo passo?
H 24, Gia adesso
1 medici di medici-
na generale che la-
vorano “in gruppo”
per legge devono
tenere aperto lo
studio sia di matti-
na che di pomerig-
gio nei feriali; di
notte e nei festivi e
attiva la continuita assistenziale. In
media gli assistiti di un medico di
medicina generale con mille scelte
sirecanonelsuostudio12 milavolte
all’anno con le piu svariate richie-
ste: moltissimi sono quindii “codici
bianchi” che il medico di medicina

spunto
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generale risolve ogni giorno e che
non finiscono in pronto soccorso.
Resta comunque il problemadei ca-
si gravi che affollano i reparti di ur-
genza e determinano la vergognosa
situazione dei letti nei corridoi.

Le notizie essenziali in rete,
Ma come sipotrebbe razionalizzare
P'assistenza H24, come si diceva so-
pra gia praticamente attiva? Da an-
ni Fimmg propone in Regione di

mettere in rete nel rispetto della
privacy le notizie essenziali gia pre-

senti nelle cartelle cliniche dei me-
dici. Migliorerebbe I'assistenza se i
colleghi specialisti potessero acce-
derealle terapie croniche, ai proble-
mi cronici o alle allergie di ogni pa-
ziente, Lo Stato ha previsto anni fa
finanziamenti per la sanita elettro-
nica, ma di quei fondi nulla & rima-
sto per collegare le nostre cartelle
con gli ospedali
Sfoltire le liste di attesa. Il nu-
mero verde di collegamento con gli
specialisti; far viaggiare le immagini
enon il paziente. Anziché avviare il
paziente al Cup per prenotare una
visitaspecialistica, basterebbeinun
buonnumerodicasicheilmedicodi
base avesse la possibilita di consul-
tare telefonicamente lo specialista
per stabilire di comune accordo le
iniziative da prendere. In altri casi,
come per esem-
pioincasodider-
matiti, si potreb-
be inviare una fo-
toallo specialista

4

per avere pronte
risposte. Questi
progetti, propo-
sti da anni, sono
stati  giudicati
“troppo difficili
darealizzare”
Tecnologia.
Nel 2008 Fimmg ha depositato in
Asl3un progetto per consentire agli
infermieri presenti in molti nostri
studi di fare prelievi di sangue peri
pazienti anziani portandoli al labo-
ratorio aziendale; il progetto é fer-
mo sul tavolo del direttore generale
che non si decide a firmarlo. Stessa
sorte ha avuto un analogo progetto
che avrebbe dotato gli studi dei me-
dici di un ecografo, permettendo
Peffettuazione di esami ai medici
conunaabilitazione nazionale. Pec-
cato:lanostradirigenzanonsembra
capire I'importanza di valorizzare

glistudideimedicidibase perforni-
re migliori risposte ai cittadini.

L’autore é segretario regionale
della Fimmg

TUTTIIN RETE
Necessario investire
per mettere
in collegamento
gli studi di base
con gli ospedali
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Primo passo
ma serve di piu

DALOISO E SALINAROA PAGINA §

Gioco d’azzardo, si doveva fare di piu
Le associazioni: su posizione delle sale e pubblicita limiti inadeguati

DI VITO SALINARO

bera Una sene d1 misure del testo nguaIdano il contra-
sto al gioco d’azzardo arischio dipendenza (sollecitate dal mi-
nistro per la Cooperazione Andrea Riccardi). In sostanza, la di-
stanza di sicurezza delle sale da giochi da scuole, universita,
ospedali e luoghi di culto viene portata a 200 metri (contro i
500 inizialmente previsti) e viene applicata solo ai nuovi eser-
cizi; i Lea (Livelli essenziali di assistenza) vengono aggiornati
con I'inserimento delle persone affette da gioco d’azzardo pa-
tologico (gap).
Inoltre, si introducono disposizioni per limitare la pubblicita
dei giochi con vincite in denaro, con riguardo alla tutela dei
minori; esplicitare le probabilita di vincita e il rischio di di-
pendenza dal gioco; vietare I'accesso dei minori alle aree de-
stinate al gioco; effettuare controlli mirati alla verifica del ri-
spetto di norme a tutela dei minori. Ecco cosa afferma il testo
su uno dei punti piti contro-

" : versi: rivedere, limitatamen-
,Insmme 'FOI’ltI'O tealle nuove concessioni, an-
I'azzardo": che sui ig_dicaziqne C}fi Co-
. : : muni, ladislocazione di pun-
esecutivo 1pocr1ta ti di raccolta del gioco evi-
La Consulta t:amdffD I? prossilmita a luoghi
: sensibili (scuole, universita,
A.IltIUSUIa paﬂa nosocomi, luoghi di culto).
di «potentatl L’aéticol'o ?hglel decreto pre-
» vede poi «chiusure tempora-
de]‘l az.zardo». nee» delle sale gioco, «<in pre-
Binetti: peccato,.. i.seélza di fenortrlleni estes;l di
: P udopatia, anche su segnala-
Ma APl eAnci:e zione dei sindaci competen-
un primo Segnale ti per territorio».

Prima di passare all’esecuti-
vitadelle norme civorra tem-
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po. Perché, a parte la misura che riguarda i Lea, tutte le altre
vengono rinviate alla legge di conversione. Non sono affatto
rinviate, invece, le polemiche. «Da un punto di vista tecnico il
provvedimento e un’aberrazione, da un punto di vista politi-
co & fumo negli occhi per mettere a tacere le critiche», attacca
I'avvocato Attilio Simeone, coordinatore nazionale del Cartel-
lo "Insieme contro I'azzardo". «Il governo - incalza — mostra
un'’ipocrisia senza veli. Accoglie chi e affetto da gap nei Leama
non fa nulla per eliminare le cause della patologia, lasciando
li dove sono le attuali sale. Per non parlare del limite di di-
stanza dei nuovi giochi: solo 200 metri. E ridicolo. E le pubbli-
cita ai minori? Saranno vietate sui giornali ma ammesse nel
web, cioe proprio dove i ragazzi passano piti tempo». Simeo-
ne e un fiume in piena: «Il governo ha ceduto alle lobby del gio-
Co, e non 0s0 immaginare cosa potra accadere in Parlamento
per la legge di conversione...».

Sulla stessa linea la Consulta nazionale Antiusura per la qua-
le, anche se viene riconosciuto il grave fenomeno, «e stata per-
sa I'occasione per adottare misure adeguate alla gravita della
situazione». E critica I'esecutfivo per il «netto ridimensiona-
mento» che le norme hanno subito nel testo definitivo. Anche
la Consulta teme «forti ostacoli» in Parlamento «per via dei
"potentatidell’azzardo"», inmerito alla «retroattivita della nor-
mache prescrive la distanza minima delle sale da gioco dai cen-
tri sensibili» e sulla sua «prescrittivita al momento del rinno-
vo dei bandi di concessione». Ancora, il decreto «non tiene

conto della pubblicita su internet», ovvero «il nuovo terreno
da conquistare», Il gioco d’azzardo in Italia, conclude la Con-
sulta, generando «una dlpendenza dimassa», contribuisce «al-
la depressione dell’'economia e alimenta il debito pubblicon.

Di «governo che fa cilecca» e di «pressione delle lobby» parla-
no associazioni, sindacati, organismi aderenti alla campagna
nazionale "Mettiamoci in gioco, contro i rischi del gioco d’az-
zardo". Pur se € «positivo che, dopo anni di immobilismo, si
sia finalmente deciso di legiferare» adeguando ancheiLea, la
"campagna” «boccia il decreto». Linserimento nei Lea, infat-
ti, «<non & accompagnato da una copertura finanziaria», gli stop
alla pubblicita «<sono poco incisivi», non viene dato «alcun po-
tere reale ai sindaci», né limiti «all'introduzione di nuovi gio-
chi». Mentre la distanza dei 200 metri & definita «<meno che sim-
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bolicar.

Del provvedimento si rammarica Paola Binetti (Udc): «Nella
precedente versione la tutela dei minori era centrale... Ma so-
no volate parole grosse e qualcuno ha perfino parlato di po-
tenziale stato etico... Peccatol». La parlamentare invita ad ac-
centuare gli interventi soprattutto sul fronte della pubblicita.
DurissimiI'Idv e il senatore Raffaele Lauro (Pdl), membro del-
la commissione parlamentare Antimafia: «La lobby del gioco
e entrata in Consiglio dei ministri. Questo governo, sul gioco
d’azzardo, non merita fiducia, né rispetto». Pur se tra luci e
ombre, plaudono al decreto I'ex ministro degli Esteri Franco
Frattini («macivuole pili severita») Api e Anci: «E un primo se-

I bunti chiave

gnale di attenzione».

SALE GIOCHI
Scuole e ospedali a soli 200 metri

Sale giochi: su questo fronte il testo ha
perso terreno, visto che in quello
iniziale la distanza di sicurezza di queste
ultime da scuole, universita, ospedali e
luoghi di culto viene ridotta da 500 a

200 metri e viene applicata soltanto ai
nuovi esercizi. Per contrastare 'azzardo
sono previste anche «chiusure
temporaneey di attivita con giochi in
denaro «in presenza di fenomeni estesi
di ludopatia, anche su segnalazione dei
sindaci competenti per territorio.
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MINORI
Piii controlli e pubblicita ridotta
Per tutelare i minori dalla ludopatia sono |
numerose le norme previste dal decreto. E
vietato loro l'accesso a sale e aree
destinate al gioco e sono previsti «controlli
mirati» e «sanzioni» per chi non dovesse
rispettare le normey. Stretta sulle
pubblicita: si dovrd limitarle ed esplicitare
probabilita di vincita e rischio di
dipendenza.A Dogane e Monopoli spettera
verificare «possibili soluzioni tecnichey per
impedire 'accesso per via telefonica o
telematica al gioco per gli under 18.

CURE
Il gioco patologico entra nei Lea

E forse I'unico vero passo avanti del
decreto Balduzzi, apprezzato anche dalle
associazioni: il gioco d'azzardo
patologico ¢ stato inserito nei Livelli
essenziali di assistenza (Lea),
permettendo cosi alle persone
dipendenti di ricevere cure e assistenza
dal servizio sanitario nazionale. In questo
modo la ludopatia — che secondo i dati

iministere dellaSaluge coinvolge 3
milioni di italiani — € stata riconosciuta a
tutti gli effetti come una malattia.
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LA STAMPA
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Pubblicita, il divieto vale
115 milioni 'anno
Penalizzata la televisione

a discutere il giro di vite,
F introdotto dalle norme contenute

nel decreto Sanita, su spazi e
modalita della pubblicita di scommesse
e giochi d’azzardo. Un mercato, quello
pubblicitario legato al settore del
gaming, che, secondo i dati della societa
londinese Ficom Leisure, elaborati in
esclusiva da Agipronews, solo 'anno
scorso, in netta controtendenza rispetto
al mercato pubblicitario nazionale, ha
racimolato qualcosa come 115 milioni di
euro di investimenti (+63,6% rispetto al
2010). Cifra che sale a 225 milioni,
aggiungendo i 110 versati per
sponsorizzazioni sportive ma anche
culturali. Il primato nell’acquisto di
spazi pubblicitari va al settore delle
scommesse e concorsi a pronostico (che
comprendono anche Lotto e
SuperEnalotto), con
49,5 milioni di euro
(+39% rispetto al 2010),
seguito dai giochi
online (46 milioni,
+74,2%) e dalle lotterie
(11,5 milioni, +109,1%).
Crescita record anche
per le campagne
istituzionali,
generalmente orientate
al supporto a iniziative
socialie
all’affermazione della
sicurezza del gioco

legale, con investimenti per 6,8 milioni
(+183,3%), mentre triplica la spesa dei
casind, passati da 400mila euro nel 2010
a 1,2 milioni nel 2011.

La parte del leone la fa la televisione,
che riesce ad attrarre il 70,9% del totale
degli investimenti dell'industria del
gioco (74,5 milioni con un incremento del
92%). Boom anche per il gioco online che
ha prodotto incassi nei primi 6 mesi del
2012 di circa 8 miliardi di euro,
trainando la crescita della raccolta
pubblicitaria anche su Internet, ritenuto
il canale pin1 adatto al pubblico giovanile
(23 milioni nel 2011, +60% rispetto al
2010). Segno negativo solo per la
stampa, che ha raccolto 'anno scorso
appena 12,2 milioni (-7,9%). Altra norma
per contrastare le ludopatie fissa il
divieto di istallare videopoker e slot
machine nei pressi di
luoghi frequentate da
minori, strutture
sanitarie e luoghi di
culto, ma la distanza
minima é stata ridotta
a 200 metri. Secondo
Agicos sono in totale 35
milioni gli italiani
coinvolti a vario titolo
nel mondo dei giochi
per una spesa
complessiva, negli
ultimi sei anni, di oltre
200 miliardi. (a.pm)
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Ludopatia, qualcosa si muove
E dell’altro ieri Papprovazione del
decreto Balduzzi che ufficializzain
modo diretto la problematicita del gioco
d’azzardo, conl'inserimento della
ludopatia all'interno dei L.E.A. eil
divieto alla diffusione della pubblicita
ingannevolerispetto ai "passatempi”
convincita in denaro. Qualcosa si sta
muovendo, nonostante le faticheela
pressione (anche politica) delle lobby
delgioco, qualcuno staprovandoa
smuovere la situazione.
Ma, mi chiedo, bastera? La distanza di
200mdascuole erealtadicurache
significato ha confrontata conla
possibilita di poter giocare direttamente
dalproprio smartphone? La modalita
"online" é sicuramente piii fruibile
rispetto alle 400.000 macchinette
disperse sul territorio nazionale... esiste
giaun progetto definito in corso? Quale
logica dimercato sinasconde dietro
queste novita? Chiguadagna alla fine
dellacatena?

Simone Feder
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Cinquantamila chili
di vitamina Cin piti
“Unvaccino spontaneo”

in pit1 all’anno con 'aumento al

20% del contenuto minimo di
frutta. Una sorta di vaccino
spontaneo, secondo le stime di
Coldiretti, per i 23 milioni di italiani
che consumano abitualmente bibite
analcoliche. E leffetto
«antinfluenzale» della norma
contenuta nel decreto Sanita che
raddoppia il contenuto legale di frutta
nelle bevande, fissato fino ad oggi al
12%, la percentuale di frutta contenuta
ad esempio nelle piti famose aranciate.
Vuol dire duecento milioni di chili di
arance in pitt impiegati nella
produzione. «Finalmente si inverte
una tendenza e si inizia a dire basta
alle aranciate senza arance che
ingannano i consumatori costretti a
pagare I'acqua come
la frutta e che stanno
facendo sparire il
frutteto italiano, con
gravi perdite
economiche e
occupazionali -
plaude il presidente
di Coldiretti Sergio
Marini -. La norma
concorre a migliorare
la qualita
dell’alimentazione e a
ridurre cosi le spese
sanitarie dovute alle

C inquantamila chili di vitamina C

malattie, dall’influenza all’'obesitay.
Malattie responsabili, sulla base dei
dati della Commissione europea, del 7%
dei costi sanitari dell’'Unione europea.
«Perché 'aumento di peso é un
importante fattore di rischio per molte
malattie come i problemi
cardiocircolatori, il diabete,
lI'ipertensione, I'infarto e certi tipi di
cancro - aggiunge Coldiretti —. In Italia
un milione di persone non mangia mai
frutta, soprattutto tra i pit1 giovani».
Senza dimenticare I'impatto economico
positivo che il provvedimento avra sulle
imprese agricole. «[/aumento della
percentuale di frutta nelle bibite -
conclude Marini - potrebbe salvare
oltre diecimila ettari di agrumeti
italiani con un’estensione equivalente a
circa ventimila campi da calcio, situati
soprattutto in regioni
come la Siciliae la
Calabria». Insomma,
una norma che,
secondo Coldiretti,
unisce l'utile al
doveroso. Sebbene
esclusa dal testo del
decreto Sanita, per il
ministro Balduzzi la
questione della tassa
sulle bibite gasate non
& una partita persa.
«Resta in piedi»,
assicura. [A. PIT]
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La copertina
Staminali
sognando
lacura perfetta

ELENADUSI
E MICHELA MARZANO

Sognando
la curapertetta

ELENADUSI

iudici e genitori sono sulle barricate. Ma sulle staminali,

cosa hadadirelascienza? Neilaboratoriiricercatorielo-

gianodal5annileproprietadiquestimeravigliosioggetti

dellabiologia: cellule capacidirigenerarsisenzastancar-

simai e restare sempre giovani. Accanto al letto dei pa-
zienti, i medicifaticano a tradurrein cura quella che era stata descrit-
tacomelapietrafilosofale dellamedicina. ComeSansoneperdelafor-
zadopoil tagliodeicapelli,le qualita dellestaminalisembranoinbuo-
na parte svanire nel passaggio tralaboratorio e ospedale.

Eppurela potenza difuoco investitain questo settore & enorme. Le
sperimentazioniin corsosull'uomosono4.186 e copronoquasi 1.700
condizionidiverse, dai tumori all'autismo passando per la calvizie. Il
paradigma alla base di questi trattamenti € comune. E appare tanto
convincentedaessereusatoanchedalla“StaminaFoundation”diTo-
rino perreclutare bambini conle malattie pitidisparate in tuttaItalia.

SEGUE NELLE PAGINE SUCCESSIVE
CON UN COMMENTO
DI MICHELA MARZANO

Dalla provetta al corpo umano

le cellule della speranza sembrano
perdere efficacia. Si alimentano
aspettative, si sospettano truffe: cosi
scoppia la polemica tra i giudici

e genitori dei piccoli pazienti. Se
Celeste e Smeralda vanno avanti con
le cure, Daniele ne resta escluso. Ma

i ricercatori continuano a crederci
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(seguedallacopertina)

ELENA DUSI

n frammento di tes-

suto viene prelevato

dal paziente o da un

parente. Al suo inter-

+" no viene isolato il
maggior numero possibile di sta-
minali (e sulla capacita della Sta-
minadisvolgere questa operazio-
ne I'Autorita italiana del farmaco
ha sollevato i dubbi che, fra gli al-
tri, hanno portatoall’ordinanzadi
stop deitrattamentiil 15 maggio).
Lecellule vengono poiiniettate
nell'organo da curare: muscolo
nel caso dell’atrofia muscolare
spinale di Celeste, 18 mesi. E cer-
vello per riparare la lesione di
Smeralda, 17 mesi, vittima di
asfissia durante il parto. A quel
punto — in teoria — le staminali
dovrebberoiniziareamoltiplicar-
si, ricostruendoI'organo devasta-
todallamalattia. Larealtafinorasi
& mostrata pili complessa. Una
volta iniettate nel corpo, queste
cellule in genere prendono due
strade alternative, O smettono di
crescere, come avevano fatto ga-
gliardamente in provetta fino al
giorno prima, e muoiono. Oppure
aumentano fin troppo. Laloro in-
controllabile capacita proliferati-
va ha causato il cancro in alcuni
pazientisottoposti alle sperimen-
tazioni, comeilragazzoisraeliano
chenel 2009 si sottopose a una te-
rapia non autorizzata in Russia e
tornod con una serie di tumori del
sistema nervoso centrale. Mentre
il primo caso avviene spesso
quando si usano le meno potenti
cellule adulte (le piu1 usate nelle
sperimentazioni, somministrate
anche a Brescia), il secondo ri-
schiadi verificarsi con le stamina-
lidiembrioniofetivittimediabor-
to. Un giusto equilibrio fra frenoe
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al1

Istruzioni
erl’uso

acceleratore nella proliferazione
di queste cellule & stato per il mo-
mento trovato in provetta, ma
non ancora nel corpo dei pazien-
ti.

Le staminali usati dalla Stami-
na Foundation sono dette “me-
senchimali”. «Si trovano nel mi-
dollo osseo — spiega Giuseppe
Novelli, genetista dell'universita
di Tor Vergata a Roma — e sanno

trasformarsi in osso, cartilagine e
grasso. Una volta inoculate rila-
scianocitochineefattoridicresci-
ta:sostanzeche possonoridurrele
infiammazioni, ma che non con-
trastano affatto la distruzione dei
motoneuroni». Imotoneuroniso-
nolecellulecolpiteinmalattie co-
melaSlao 'atrofia muscolare spi-
nale della piccola Celeste. Laloro
distruzione progressiva fa perde-
relacapacitadimovimento. Mala

speranza di rimpiazzarli con le
mesenchimali iniettate dall’e-
sterno viene considerata vana.
«Labiologiadellestaminaliéchia-
ra in questo» spiega Lorenz Stu-
der, chedalsuolaboratorioal Me-
morial Sloan-Kettering di New
York conduce sperimentazione
sui neuroni. «Non ¢’e alcuna pos-
sibilitachele mesenchimalisitra-
sformino nei motoneuroni di-
strutti dalla malattia. Ancora piu
inverosimileel'ipotesi che queste
cellule crescano formando fibre
che dovrebbero raggiungere la
lunghezza di un metro per inner-
vare tutti i muscoli, dal midollo
spinale agliarti».

L'ipotesi che le mesenchimali
possano invece alleviarel'infiam-
mazione non viene esclusa del
tutto. «Esiste un unico meccani-
smo di azione teoricamente pos-
sibile. Le cellule mesenchimali
potrebbero secernere dei fattori
beneficio modulareil sistemaim-
munitario inmodo da proteggere

i motoneuroni residui. Non c'e
nessuna evidenza chiarache que-
sto avvenga, ma almeno da un
punto divista teorico si potrebbe-
ro influenzare coslisintomi della
malattia». La presenza di questi
“fattori extracellulari” benefici &
statanotatainvitroevieneanaliz-
zata al momento in diverse centi-
naia di test sui pazienti. Lo stesso
Luca Coscioni, malato di sclerosi
laterale amiotrofica, si sottopose
il 20 maggio 2002 all'ospedale
GiovanniBoscodiTorino aunau-
totrapianto di staminali mesen-
chimali. Malamalattia proseguiil
suo corso fino alla fine, nel 2006.
Lo scarto tra ricerca e cura &
normalein medicina, manessuna
societa lo ha mai vissuto pacifica-
mente. La sperimentazione del
pit1 semplice dei farmaci dura in
mediadiecianni,contendenzaal-
I'aumento. Il numero dei pazienti
cheperdonolavitain questolasso
ditemporestaspessoincalcolato.
L’Aidshaimpiegatounventennio
a diventare una malattia control-
labile con le medicine. Gli effetti
della chemioterapia furono ana-
lizzati a partire dagli anni ‘40, ma
iniziarono afarabbassarele curve

dimortalitaneglianni‘70. Latera-
pia genica, studiata da oltre un
trentennio, ha curato finora una
decina di bambini. La comples-
sita eidilemmi eticilegati alle sta-
minali hanno aggiunto ostacoli a
questastrada. Eil compitodiscio-
gliere il nodo in Italia e finito oggi
nelle mani dei giudici di Celeste e
Smeralda (che hanno autorizzato
il proseguimento delle cure). Al
presidente Giorgio Napolitanoie-
1i invece si e rivolta la famiglia di
Daniele, 5 anni, il bambino diMa-
teraconilmorbo diNiemann Pick
cui il Tar di Brescia ha invece ne-
gatol'accesso al trattamento.
Una delle sperimentazioni pit
avanzate con le cellule staminalie
attualmenteincorsoinltalia. L'ha
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Piu di 4000

iniziata10annifaal San Raffaeledi
Milano Giulio Cossu, ora all'Uni-
versity College London. «Abbia-
mo trattato 3 bambini con distro-
fiamuscolare. Altridue dovrebbe-
ro iniziare entro I'anno, siamo in
attesa delle autorizzazioni. Com-
presiitestinvitro, quellisugliani-
mali e le prove di tossicologia, ab-
biamo speso finora 3,5 milioni di
euro». Una delle condizioni della
sperimentazione infatti & la gra-
tuita peri pazienti. Secondo il tri-
bunale di Torino, i genitori che si
sonorivolti allaStamina sono sta-
ti forzatia versare migliaia dieuro
sotto forma di donazioni. «In fasi
cosi preliminari dei test non e eti-
cochiederedenaroai pazienti» di-
ce Studer. «Tutti i bambini della
nostra sperimentazione hanno
viaggio e alloggio pagato sia per il
trattamento che per i controlli
successivi» precisa Cossu.

Il suo decennio di lavoro al San
Raffaele ripercorre tutte le diffi-
colta che si incontrano nell'uso

delle staminali. La prima & som-
ministrarlenel punto esatto in cui
sivuole far ricrescere un tessuto.
«Nel caso della distrofia, si usava-
no in passato cellule che andava-
no iniettate ogni 0,2 millimetri.
Oraabbiamo trovato un altro tipo
distaminali capacidiattraversare
le pareti dei vasi sanguigni. Iniet-
tandole in un’arteria, si distribui-
scono avalle». Dopo il trattamen-
to, occorre valutare se le stamina-
li abbiano attecchito. «Usiamo
una biopsia o dei test funzionali.

esperimenti vanno

avanti nei soli Stati
Uniti, dall’autismo
alla calvizie

Ma nel caso delle malattie neuro-
muscolarivalutare peggioramen-
tioprogressiedifficile. Lacapacita
dicamminareealzarsi, laforzaola
prontezza dei riflessi sono para-
metri misurabili con percorsi ed
esercizi. Ma la loro oggettivita ar-
riva fino a un certo punto. Espes-
so queste malattie procedono a
denti di sega, con fasi alterne di
miglioramento e di regressione».
La valutazione dei benefici di
un trattamento & il campo in cui
pitisiscontrano emotivita erazio-
nalita. «Avolteigenitoriciaccusa-
no» racconta Cossu. «Sostengono
che nessuno pud conoscere un
bambino meglio di sua madre, e
soloalei pud essere affidato il giu-
dizio sulla cura. Ma noiricercato-
ri possiamo fidarci solo delle mi-
surazioni oggettive per escludere
I'effetto placebo ole aspettative di
miglioramenti dopo un tratta-
mento. Anessuno di noi fa piace-
re se un piccolo paziente peggio-
ra,emagarifiniscesullasediaaro-
telle, mentre siamo in attesa di

un'autorizzazione. Madobbiamo
restare razionali. Farsi vincere
dall’emotivita & I'errore peggiore
che sipossa fare».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA STAMINA
La Stamina Foundation
di Torino, fondata nel

Malattie staminali

Tumori del sangue

Il midollo & per eccellenza
un organo ricco di staminali.
Il suo trapianto ripopola il sangue

di cellule sane.

La famiglia del
bimbo di Matera
ha scritto

al presidente

Il trattamento & routine da vari decenni

Ustioni

Napolitano

Estratto da pag. 33

La pelle & soggetta a usura

e continuo rinnovamento,

per questo é ricca di staminali.
Coltivate in laboratorio,

formano nuovi lembi per i trapianti

2009, offre cure con

le staminali del midollo
0sseo per una grande
varieta di malattie

LO STOP DELL'AIFA

1115 maggio I'Autorita
del Farmaco ha ordinato
lo stop delle cure. Fra
imotivi: “Le cellule usate
non sono identificabili
come staminali”

L’INCHIESTA DI TORIND
La Procura ha indagato
13 persone per truffa

e somministrazione
difarmaci pericolosi.

I pazienti avrebbero
versato 30-50 mila euro

Cornea

Partendo da una piccola quantita
di staminali di un paziente,

& possibile ricostruire in laboratorio
una nuova cornea e trapiantarla.
La J_Jraticq, messa a punto in ltalia,
é di routine

Malattie della trachea
Due pazienti hanno ricevuto
il trapianto di una trachea
realizzata in laboratorio,
partendo da staminali fatte
crescere su una struttura
che ha la forma dell'organo
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Che cosa sono le cellule staminali

Talassemia @ i
In due casi il trapianto \
di staminali del sangue ’

ha curato a malattia . Cellule Si possono Gli embrioni
non sviluppate, dividere all'infinito, nei primi 3-5 giorni
® @ per questo rimanere staminali di vita sono formati
@ e sono o specializzarsi esclusivamente
® ¢ soprannominate in un tessuto da staminali
& “bambine”
Hanno la potenzialita Nel corpo funzionano Una piccola riserva
® - di trasformarsi in ognuno come un sistema di staminali
@ ® dei circa 200 tessuti di riparazione si mantiene anche

del corpo dei tessuti danneggiati in etad adulta

I quattro tipi di cellule

®e Staminali Staminali
- fetali embrionali
O | prelevate I . prelevate
4 dai feti che sono ' dallo stato
_«  stati abortiti di blastocisti
i regolarmente cellulari
e poi coltivate
Embrionali Staminali
@.. del cordone adulte
e® | H
. @@ ) ombelicare | provenienti
°® & p_re!evate - da parti diverse
.« direttamente del corpo umano,
dal cordone isolate e fatte crescere

ombelicale in eoltura
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BRESCIA — «A sentire i medici,
Daniele doveva essere morto gia tre
anni fa. Invece, grazie alla Stamina
Foundation, oggi € I'unico bimbo
affetto dalla malattia di Niemann
Pick tipo A ad aver superato i
cinque anni di vita. Per questo,
come hanno fatto i genitori di
Celeste e di Smeralda, ricorreremo
al pill presto a un giudice del lavoro
per far riammettere anche lui al
trattamento con le staminali, a
Brescia. E ho di nuovo scritto al
presidente Napolitano perché ci
aiuti in questa battaglia».

Vito Tortorelli, 50 anni, & il nonno
del bimbo di Matera che, mercoled,
si & visto dire no alla ripresa delle
terapie «compassionevoli» (quelle
consentite dal decreto Turco-Fazio
del 5 dicembre 2006) dopo che il
Tar di Brescia ha respinto la
richiesta di sospendere il
provvedimento col quale, il 15
maggio scorso, dopo un'’ispezione,
I'’Agenzia per il farmaco (Aifa) aveva
imposto lo stop ai trattamenti col
metodo della Stamina Foundation
(la onlus sotto inchiesta a Torino
per truffa, associazione a delinquere
e somministrazione di farmaci
dannosi alla salute),

L’ordinanza del tribunale
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[e staminali
negate

«C1 aiuti
Napolitano»

amministrativo parla di «<mancanza
di evidenza scientifica» («i
ricorrenti adducono un’unica
pubblicazione, di tre pagine, redatta
dal dottor Marino Andolina su una
rivista edita in Corea»), di
«insufficienza e inadeguatezza dei
singoli pareri favorevoli espressi dal
Comitato etico» e di «mancata
comunicazione dei dati clinici
all'Istituto superiore di sanita».
Concludendo, in sostanza, che i
malati farebbero meglio a rivolgersi
altrove: «1 Collegio non puo che
condividere la nota indirizzata dalla
stessa Aifa ai genitori di Smeralda
Camiolo, laddove si segnalala
p0551b111ta di rivolgersi al Mministen
(della’sanite che, in accordo con Aifa
stessa, provvedera a indicare i
centri italiani di eccellenza» e «si

consiglia la somministrazione di
cellule prodotte presso una delle
cell factory autorizzate presenti sul
territorio nazionale» (quelle della
Stamina Foundation vengono
prodotte a San Marino).

Per Vito Tortorelli, pero, quella dei
giudici di Brescia «& una decisione
mostruosa, che non ci aspettavamo.
Qui in Italia, chi ottiene risultati
viene perseguito. Per forza, poi, gli
scienziati scappano». Lui,

I'«evidenza scientifica» sull’efficacia
del metodo Stamina dice di averla
vista con i suoi occhi: «Dopo le due
infusioni di staminali a Brescia, nel
2008, aveva ripreso a deglutire e
anche a respirare da solo. Adesso,
pero, la deglutizione é peggiorata di
nuovo, Lui rischia la vita ogni
giorno, per questo speravamo nella
sospensiva del Tar. Ma non ci
arrendiamo, faremo ricorso al
giudice civile».
I pesanti rilievi mossi dal Tar
stanno, pero, spingendo alla cautela
anche la Regione Lombardia. «Nel
caso di Celeste, 1a prima bimba
ammessa ai trattamenti a Brescia —
dice I'assessore lombardo alla
Salute Luciano Bresciani — ci
siamo mossi nella piena logica dei
trattamenti compassionevoli. Ma
non vogliamo si generino false
speranze. Per questo riuniremo a
breve le societa scientifiche per
valutare con loro se ci siano
evidenze a sostegno di questi
trattamenti e se servano regole pilt
stringenti, soprattutto in materia di
consenso dei pazienti. Altri casi Di
Bella non ne vogliamo».

Luca Angelini






