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LETTERE,

Lapillola contraccettiva
ele battaghie dell’ Aied

Luigi Laratta
Presidente Nazionale Aied

HOletto con vivo piacere I'ampio
spazioche “Repubblica” hadedi-
cato all’anniversario della nasci-
ta della pillola contraccettiva. Se
mi & consentito, vorrei ricordare
cheful’Aied quandoerain vigore
inItalial’art. 553 del C.P.retaggio
fascista, che vietavala propagan-
dael'uso diqualsiasi mezzo con-
traccettivo, penalareclusione, ad
ottenere nel 1971 la sua abroga-
zione da parte della Corte Costi-
tuzionale {alcuni suoi dirigenti si
fecero processare). Cosi come
ancoral’Aied, riusciva ad ottene-
re nell’'ottobre 1976, denuncian-
do l'allora ministro della Sanita,
la registrazione nel Prontuario
Farmaceutico della pillola con-
traccettiva, fino ad allora boicot-
tata.
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DISEGNO DI LEGGE LA PROPOSTA DEL PDL: NON SONO MERI ESECUTORI
«Pillola del giorno dopo, obiezione di coscienza per i farmacisti»

Roma — La possibilita peri prima volta prevede il diritto di propria obiezione e devono
farmacisti di non dispensare farmaci  obiezione di coscienza dei farmacisti  comunque garantire la

di contraccezione di emergenza, ma per i medicinali di contraccezione di dispensazione dei medicinali anche
nello stesso tempo obbligo di emergenza. «| farmacisti — spiega attraverso farmacisti non obiettori
garantire la dispensazione dei la senatrice Pdl, Ada Spadoni, che ha  presenti. Contraria 'opposizione
medicinali anche attraverso presentato il ddl — non possono che, con Ignazio Marino, sottolinea:
farmacisti non obiettori presenti essere costretti ad agire contro «E" impossibile immaginare che un
nell’organico della farmacia: sono scienza e coscienza. | farmacisti farmacista rifiuti un farmaco

alcuni dei punti del ddl che per la hanno U'obbligo di cominicare la prescritto da un medico».
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i piano sanitario nazionale. La presentazione del ministro alle Regioni

Fazio: meno letti in ospedale,
medici di famiglia a tutto campo

Roberto Turno -
ROMA

#w La premessa: invecchia-
mento dellapopolazione, esplo-
sione della non autosufficien-
za, tecnologie pilt sofisticate e
pill costose, imporranno dosi
massicce di efficienza per ga-
rantireilivelli essenzialidiassi-
stenzasanitaria. Insomma:ide-
nari vanno spesi bene. Ed ecco
cosilaricetta: piticure nel terri-
torio conlereti dei medicidifa-
miglia; meno posti letto e tra-
sformazione deipiccoli (e spes-
soinutili) ospedali; abbattimen-
to deglisprechitra farmaci,spe-
cialistica, acquisti di beni e ser-
vizi, governo del personale. Ma
anche nuovo rapporto pubbli-
co-privato e Jargo all’hi-tech di
qualiti. Ferruccio Fazio, mini-
stro della Salute, ha presentato
ieri ai governatori i progetti in
cantiere per disegnare la sanita
dellerafederalista.

Va da sé, ha spiegato Fazio
nellillustrare le linee guida dal
prossimo Piano sanitario nazio-
nale 2010-2013 - il documento
cardine di programmazione sa-
nitaria che ieri ha cosi iniziato
ilsuoiter concertativo —che fe-
deralismo significhera accor-
ciare le distanze abissali tra
Nord e Sud e dungue garantire
livelli di assistenza uniformi e
uguali per tutti. Una scommes-
sache nonsipuo pitperdere. E
che rappresentala sfidalancia-
ta subito da Fazio aineo gover-
natori ieri riuniti per la prima
voltacolgoverno. Riunione pe-

sante, del resto, proprio sulla
sanita: col riparto finale dei1os
miliardi del 2010 ma anche col
via libera finale al piano per la
prevenzione eallarete organiz-
zativa dei Cup (centri unici di
prenotazione delle prestazio-
ni) sovraregionali.

Se il territorio e le cure pri-
marie dovranno essere il bari-
centro delle cure del futuro,
vanno allora rimosse tutte le
criticitae le incrostazioni del si-

LUAPPORTG DEL PRIVATO

- Percorso ad hoc per

['accreditamento delle case
di cura di «eccellenza»

e budget per il recupero
dei ritardi assistenziali

stema sanitario, a partire dalle
disomogeneita tra le regioni.
Come i ricoveri inutili («inap-
propriati),lariduzione deipo-
sti letto prevista dal «patto»,
Peccessodiprescrizioni dispe-
cialistica. E come le «inefficien-

zex che restanonelle gare d’ac-

quisto centralizzate, nella di-
stribuzione di e nella prescri-
zione di farmaci, nella «corret-
ta gestione» del personale. Per
ifarmaci, delresto, lastradama-
estra sard anche l'incremento
della distribuzione diretta da
parte diasl e ospedali, I'uso cox-
retto dei medicinali prescritti
fuori indicazione (off label), la
promozione dei generici. Ma

anche gliincentivi perintrodur-
re i medicinali inniovativi, con
interventii per rilanciare la ri-
cerca € attrarre risorse per
R&S ele sperimentazioni.

Passaggidecisivisaranno pe-
10 la«riconversione progressi-
vadei piccoli ospedali», & la ri-
cetta di Fazio, non piut «in gra-
dodidare risposte sanitarie co-
erenti con la funzione ospeda-
liera»: potranno diventare
«strutture intermedie» conpo-
sti letto gestiti anche dai medi-
cidibase, puntiassistenzaaper-
ti 24 ore, poliambulatori, colle-
gati con i servizi territoriali e
conle «forme aggregate diassi-
stenza primaria». L'ospedale
per acuti dovra svolgere inter-
venti di alta complessita «in
tempi coerentix» ed essere mes-
soinrete con tutte le strutture.
Mentre a garanzia dei cittadini
andranno rafforzate le garan-
zie dei diritti e la partecipazio-
ne degliutenti cosicome ilruo-
lo del volontariato.

Novitd anche nel rapporto
pubblico-privato. PerI'accredi-
tamento delle case di cura si
prevedeun percorso ad hoc per
quelle di «eccellenza», conbud-

get dedicati per le altre per il
«recupero-dei ritardi assisten-
ziali» riguardo ai viaggi della
speranza da una regione all’al-
tra. In sostanza, il privato potra
essere chiamato a soccorrere il
pubblico che non ce la fa a ga-
rantire nella propria regione le
esigenze di cura degli assistiti.

D HIPRODUZIONE RISEAVATA

I disavanzi del servizio sanitario nazionale

Il dato & in milioni di euro

2001 2002 2003 2004 2005 2006

4245 2.3

23

2007 2008 . 2009
3.202 3.257




Diffusione: 328.844

Settimanale Roma

Lettori: 2.409.000

L'Espresso

Direttore: Daniela Hamaui

06-MAG-2010

da pag. 154

Aumenta la SOFravvivenza ai tumori in tutta Italia.

E calano le

ifferenze tra il Nord e il Sud.

Grazie a protocolli stringenti e uniformita delle cure

DI AGNESE CODIGNOLA

i siammala di piu per-
che si vive piu a lungo
e perché lo stile di vita
non ¢ cerro quello
ideale. Ma si soprav-
vive anche di piu, tal-
volta convivendo tut-
ta la vita con la malattia, talvolta riuscen-
do ad archiviarla come un incidente di
percorso che si ricorda nel momento dei
controlli. Lo si & scritto, ormai diverse
volte. Ma una buona notizia oggi ¢’e: a
battere il cancro non sono piu soltanto gli
italiani che vivono al Nord, vicino ai
grandi centri di eccellenza, nelle regioni
virtuose. Intendiamoci, non staremo qui

Mortalita per tutti i tumori negli vomini
(tasso medio standartizzato: morti ogni 100.000
abitanti fra 0 e 84 anni) 9 1990-99 WM 2000-09

Nord

Centro

Sud e Isole

Totale Italia

Fonte: Rapports Osservatono salute 2009

a negare che ci sono delle differenze; 0 a
suggerire che il meridione d’ltalia si sia
allinearo a Emilia Romagna, Lombardia,
Friuli Venezia Giulia. Anzi, ¢ ben noto
che soprarrurto nelle regioni afflitre dai
budget in super rosso (Campania, Lazio,
Sicilia, Calabria, Abruzzo, Molise) 1 tagli
stanno devastando ulteriormente un’as-
sistenza sanitaria che gia faceva acqua da
tutte le parti. Ma se si guarda all’oncolo-
gia, il quadro sfuma. E 1 dati messi in fi-
la dai biostanistici non lasciano dubbi: la
sopravvivenza aumenta, in rurto il Paese.
Come ¢ stato possibile?

Una risposta molto concreta la offre il Li-
bro Bianco dell’'Oncologia Iraliana, rac-

La speranza é donna

Mortalita per tutti i tumori nelle donne
(tasso medio standartizzato; morti ogni 100.000
abitanti fra 0 e 84 ann) [ 1990-99 M 2000-09

Nord

Centro

Sud e Isole

Totale italia

Fente Rapporto Ossenvatono salute 2009

colto per la quarta volra dall’Associazio-
ne italiana di oncologia medica (Aiom)
con il supporto di Novartis Oncology:
una fotografia completa di cosa si puo tro-
vare in ogni centro ospedaliero d'ltalia,
dalle meraviglie dei grandi nosocomi del
Nord alla modestia degli ospedalerti di
Puglia. Ancora, ¢ inutile negare le diffe-
renze; basta guardare ai finanziamenti per
la ricerca: se nel Nord sono quasi una su
due (il 54 per cento) le strurture che rice-
vono finanziamenti, al Centro sono meno
di una su quattro (il 24 per cento) e al Sud
il 23 per cento. Ma a stupire ¢ la capillari-
ta dell’assistenza. Che mette a disposizio-
ne dei malati in maniera molto pin omo-
genea rispetto al passaro farmaci, stru-
menu diagnostici, tecniche radioterapiche
€ tutto quanto serve per assistere un mala-

to di rumore. Non solo: 'oncologia ¢ for-
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Michael C. Hall, Dexter in tv,
che ha sconfitto un linfoma
di Hodgkin. A sinistra, la
Applegade sopravvissuta a
un tumore del seno; a destra,
Nancy Brilli che ha vinto

un tumore dell'ovaio. Sotto:
cellule tumorali del polmone

se la pit standardizzara delle praciche cli-
niche. E la medicina dei protocolli per de-
finizione: magari non sara l'ospedale di
Gela a scrivere le nuove linee guida per la
cura di questo o quel tumore, ma 'onco-
logo di Gela ce le ha in mano. E se non &
un incompetente ¢ gl danno in mano i pre-
sidi giusti, non potra che applicarli.

Come spiega Carmelo lacono, presiden-
te dell’Aiom: «Gli oncologi sono stati
educati a ragionare e a muoversi secon-
do procedure e protocolli sperimentati.

La vendita di azalee per hinanziare |'Associazione italiana per la ricerca
sul cancro (Airc) il 9 maggio e tradizionalmente dedicata alle neoplasie
femminili. Quest'anno, iInsieme all'azalea, e offerto un opuscolo
informativo che affronta specificamente il tumore al polmone € quello del

colon refto in forte crescita tra le donne Le 650 mila piante distribuite
in 3.500 piazze al costo di 15 ewro I'una serviranno a finanziare | attivita
di due laboraton diretti da giovani donne: uno all Ospedale pediatrico
Gashim di Genova e uno all'leo-1tom Campus di Milano
Per informazioni sito www.alic it, o il numero verde 840 001 001

Sanno che devono agire in base a iter
standardizzarti e di dimostrara efficacia.
Questo fattore, insieme ai finanziamen-
ti degli ultimi anni e alla necessita di ra-
zionalizzare le spese, ha reso piu sempli-
ce il raggiungimento di standard elevau
anche nei centri piu periferici e sta con-
tribuendo in maniera determinante a
colmare il gap che c’era, e che in partec'e
ancora, tra le diverse aree del Paese=.

Insomma, secondo lacono, paradossal-
mente, persino la necessita di razionaliz-

zare 1 costi ha contri-
buito alla crescita della
“piccola™ Iralia del-
I'oncologia. Come di-
mostra il continuo svi-
luppo delle cerrifica-
zioni di qualita che per
prima l'oncologia ha
introdotto nelle sue
strurture: dal 35 per
cento del 2005 siamo
infatti ormai al 51 per
cento di centri certificati, e la percentua-
le € in aumento costante.

Mentre i “viaggi della speranza™ ali’este-
ro sono diminuiti in dieci anni del 90 per
cento, a dimostrazione di quanto si sia
standardizzara la cura del cancro in Eu-
ropa, resta forte il fenomeno delle migra-
zioni sanitarie che portano gli italiani del
Sud a curarsi nei grandi centri del Nord.
E gli impuran di questo strazio sono le li-
ste d'arttesa in chirurgia e la costante ca-
rente situazione delle radioterapie. La »
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—SALUTE

Emergenza in corsia
Quanti sono i malati di cancro in Italia
nel 2008 e, a fianco,
il numero dei nuovi casi I'anno
REGIONI Numero di malat Nuowi casi
Piemonte 164858
Valle d'Aosta 481
Lombardia 354.585
Trentino Alto Adige 30615
Veneto 161.688
Friuli Venezia Giulia 49.228
Liguria 54.855
Emilia Romagna 152.882
Toscana 130.408
Umbria 29.939
Marche 50.061
Lazio 182207
Abruzzo 28.488
Molise 1213
Campania 131.840
Pugiia 86.975
Basilicata 13.326
Calabria 39.095
Sicilia 90.705
irdegn: 38.780
ITALIA 1812091
Fonte: istituto supenore di sanita

radioterapia e le tecniche radiologiche
per la diagnosi sono infarti ancora oggi
lacunose in alcune aree, ma comunque in
forte recupero rispetto al passarto: se nel
2001 le apparecchiature necessarie era-
no presenti nel 46 per cento delle strutru-
re, ora lo sono nel 60 per cento. Va me-
glio per le Pet, che sono passate dal 10 al
30 per cento, e per scintigrafie e risonan-
ze magnetiche, cresciure dal 36 al 61 per
cento. Sottolinea lacono: «Da un lato so-
no aumentati i finanziamenti (anche eu-
ropei) dedicari proprio a far crescere il
numero di apparecchi al Sud, e dall'altro
¢ cambiara la filosofia che ispira le piani-
ficazioni: se prima si tendeva a creare
grandi aggregarti nelle citta, con una so-
vrabbondanza di offerta in certi luoghi e
gravissime carenze in altri, adesso si cer-
ca di mettere piu radioterapie possibili
nel territorio, in modo che ogni centro
possa offrire ai pazienti quella che abbia-
mo chiamaro normalita assistenziale,
cioe tutto cio di cui hanno bisogno.

In attesa che anche le radioterapie siano
omogenee da Torino a Trapani, va detto
che superati i due momenti topici dell'iter
terapeutico, chirurgia e, se serve, radiote-
rapia, la maggior parte degli italiani rie-

Cellule tumorali della
prostata. A destra: Rod
Stewart che ha battuto
il cancro alla tiroide;
sotto: intervento
chirurgico. Nel box:  grenza a casa sua
Ukastos Vesmen) sul piano delle tera-
pie farmacologiche. In questo senso un
indicatore significativo ¢ quello del co-
siddetto “File F”, un protocollo intro-
dorto qualche anno fa con lo scopo di
agevolare la somministrazione di far-
maci chemioterapici a domicilio: se nel
2005 era attivo solo in un centro su
due, oggi funziona in tre centri su quat-
tro. Per questo si deve ringraziare la
crescente disponibilita di farmaci da
assumere per bocca. Tuttavia le terapie
domiciliari richiedono un notevole
sforzo organizzativo, e la loro diffusio-
ne dimostra che I'integrazione tra
strurture ¢ territorio sta funzionando
sempre di pit.

«’obiettivo ¢ far si che ogni unita di
oncologia dia a ciascun paziente la cu-
ra giusta al momento giusto e nel po-
sto giusto, Cioé vicino a casa: solo co-

si si puo garantire al contempo la pre-
sa in carico globale della persona ma-
lata, la tutela dei medici e della strut-
tura da eventuali accuse di malpracri-
ce, e I'utilizzo razionale delle scarse ri-
sorse~, spiega lacono,

Nel mirino degli oncologi medici ¢’é la
quoridianita: se il cancro ¢ diventato una
malattia cronica, ogni angolo del Paese
deve attrezzarsi per monitorare e assiste-
re il malato nel corso degli anni. «Si deve
dare a ogni malato, ogni giorno e in ogni
situazione, il massimo possibile, e consi-
derare ogni scollamento da questa impo-
stazione un vero e proprio reato. Quan-
do la normalita sara tale ovunque, non
sara piu necessario cercare il centro d’ec-
cellenza, perché I'eccellenza sara la nor-
ma-~, aggiunge lacono.

Per favorire la crescita complessiva, quasi

SCe a trovare assi-

Scacco ai big killer
Calo della mortalita per alcuni dei principali tumori

(periodo compreso tra il 1998 e il 2005)
B maschi M Femmine

Colon retto
Fegato
Pancreas

Mammella

Rene

Leucemie

Tutte le sedi
tranne la pelle
Fonte: Associanions italiana dei Registn Tumon

tutte le regioni hanno crearo una rete on-
cologica o si apprestano a farlo, dando vi-
ta a complessi sistemi di integrazione del-
I"assistenza in modo da ridurre al minimo
le attese, 1 doppioni, gli esami e le terapie
inutili, gl sprechi di denaro; I'obiettivo fi-
nale & quello di creare una rete delle ret,
per agevolare ulteriormente il funziona-
mento del sistema su base nazionale.

E in questa rete trova sempre maggiore spa-
zio, sia pure con lentezza, il riconoscimen-
to del diritto alla nabilitazione, un tempo
rivolta quasi esclusivamente alle donne che
avevano subito I'asportazione della mam-
mella e ora estesa a molti altri upi di mala-
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ti quali quelli operati per un tumore alla la-
ringe, al polmone, al colon e cosi via: se nel
2001 solo il 4,6 per cento delle strutture po-
teva offrire un servizio degno di questo no-
me, ora siamo a piut del 40 per cento, e an-
che qui il trend & positivo.

La mole di malati ed ex malat che si con-
trollano e chiedono assistenza ¢ rale che
senza un’organizzazione svizzera il sistema
si scompagina. E anche a questo servono le

Linee Guida dell’ Aiom: un documento fon-
damentale, perché ogni oncologo vi trova
le indicazioni per procedere secondo per-
corsi di dimostrara efficacia, standardizza-
ti e accertati in tutto il Paese. Scritte da qua-
si 130 specialisti, le 22 indicazioni per tipo
di tumore sono state sottoposte al giudizio
di 29 societa scientifiche e alla revisione di
88 esperti: se gli specialisti di ogni angolo
d'Iralia le seguono, le probabilita di sba-

gliare sono davvero basse.

Certo, poi resta il cancro. Che é una ma-
lattia troppo spesso mortale. Contro cui
nessuno puo nulla. E la spettacolarizza-
zione di nisulrati della scienza, che ci sono
ma non riguardano tutti i mala, ha gene-
rato forse troppe speranze. | martoni di
una buona organizzazione possono mol-
to, per dare concretezza agli exploit della
medicina di punta. m
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Ricordate il linfonodo sentinella,
la metodica che abbiamo

messo a punto all'lstituto Europeo
di Oncologia all'inizio degli anni
Novanta e che ormai, adottata

in tutto il mondo, permette di
‘effettuare in tutta sicurezza un

mwmm
internazionale “Annals of
Surgery”, e da conto di un studio
che abbiamo condotto su '
donne operate tra il 1998

e il 1999: dopo dieci anni
dall'intervento conservativo, ciod
senza svuotamento del cavo
ascellare, la soprawvivenza é s
del 93,5 per cento contro I'89,7
del gruppo di donne alle quali
erano stati tolti i linfonodi, E stato
raggiunto e reso realta I'obiettivo
che ci siamo prefissi fin dagli
anni '60: guarire il tumore con

il “minimo trattamento efficace”.
In quegli anni la chirurgia era
aggressiva e mutilante, e la parola
d'ordine per affrontare il cancro
era quella di applicare il “massimo
donna con tumore al seno non
solo incorreva automaticamente
nell'asportazione dell'intera

nel cambiamento, e di

La “sentinella veglia su una lunga
vita” & il motto che I'Airc ha
trovato per sintetizzare i progressi
compiuti dalla chirurgia del tumore
del seno. Il primo passo &

stato I'identificazione di lesioni
mammarie a uno stadio sempre
pil precoce. Il secondo passo,
dawvero risolutivo, & stata la
scoperta di procedure diagnostiche
affidabili per valutare

lo stato dei linfonodi ascellari.

Per capire meglio, non & inutile
spiegare in sintesi di che si tratta.
Nell'ascella sono presenti dei
linfonodi, e il primo che riceve la
linfa dall’area in cui

& situato il tumore & il linfonodo
da esaminare. Grazie a una piccola
dose di tracciante radioattivo
iniettato durante I'intervento

‘si riesce a visualizzare con

sofisticate tecnologie il linfonodo
pil radioattivo, battezzato
“sentinella”. Lo si rimuove, lo si
manda in laboratorio e in poco

aver lavorato per ottenerlo.  -pill di mezz'ora si ha il responso

dell'esame istologico, mentre
I'intervento va avanti. Se

questo linfonodo & negativo, si pud
stare tranquilli: basta asportare

il tumore, e non c'é bisogno

di procedere alla dissezione
dell'ascella.

E la risposta che la scienza

di oggi da ai tanti tentativi fatti in
passato per capire la natura dei
tumori e per ottenere la guarigione
dei malati.

«Non & mai abbastanza presto

per asportare un tumore del senos:

come tutti quelli non siglati
in calce da altri autori. Il problema
di ottenere la guarigione definitiva

. si scontrava fin da allora con la

possibilita che «nonostante tutte le
precauzioni che possa prendere un
abile chirurgo, pud darsi che siano
rimasti ancora dei punti skirrosi che
bisognera in seguito asportare». Per
skirro, nel linguaggio medico della
meta del Settecento, s'intendeva
un tumore formato da tessuti molto
induriti, e Diderot scriveva: <Allora
non & affatto una rigenerazione del
cancro, & una nuova malattia della
stessa natura della prima, prodotta
da un germe locale, un virus
canceroso dell’esistenza del quale
non tutti sono persuasis. Come
si vede, Diderot non era andato
molto lontano dall"ipotizzare

i meccanismi della metastasi,

che sono stati svelati solo

in epoca moderna, quando -
alla fine dell'Ottocento il chirurgo
americano William S. Halsted

fu il primo ricercatore a formulare
I'ipotesi della diffusione per via
linfatica del tumore. La metodica
del linfonodo sentinella ne

@ per ora |'ultimo sviluppo.
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Draicina

alla nascita

dell'oncologia

medica a Milano

Luisa Romagnoni

3 Volevo dare battaglia al cancro.
E con questo spirito & cominciata la
mia storia e quella di una squadra
straordinaria». Cosi Gianni Bona-
donna, oncologo di fama mondiale,
primario emerito della Fondazione
IRCCSIstituto Nazionale dei Tumori
di Milano (Int) e presidente della
Fondazione Michelangelo Onlus,
scrive nella premessa del suo ultimo
libro «Unaguerra davincere» (Edito-
re Guerrini e Associati, 2010, pagine
304).

Nelvolume sonoraccolti contribu-
ii di olire venti protagonisti della ri-
cercae della cura dell Tstituto Nazio-
nale dei Tumori, che rievocando
esperienze personali, fanno soprat-
tutto il punto sugli avanzamenti dell
‘oncologia in ambito diagnostico,

chirurgicoefarma-
cologico. Tante
battaglie combat-
tute contro il can-
cro, condotte da
una straordinaria
squadra, costruita
nel tempo da -Bo-
nadonna ed alla
quale va il merito
di aver contribui-
to, negli ultimi 30
anni, a far diventa-
rel'IstitutodeiTu-
moridiMilano, ec-
cellenza oncologi-
ca a livello mon-
diale. Qualchenu-
mero persottoline-
arequantolastrut-
tura di via Vene-
7zian. oggi nili che

mai, sia un punto
diriferimentonel-
la cura del cancro:
il 37 per cento dei
pazientiin cura arriva da fuoriregio-
neeil15percento deibambini, colpi-

- ti da patologie oncologiche e prove-

nienti datuttaItalia, passa dall’'onen-
logia pediatrica dell'Int.

- A Bonadonna va il merito delle ri-
cerche rigunardanti le prime valuta-
zioni cliniche sull'efficacia del-
V'adriamicina (afineanni’60), olirea
vari studi sulla chemioterapia adiu-
vante nel carcinoma mammario e
nel trattamento del linfoma di Ho-
dgkin. «Mail suo contributo pitigran-
delo hadato conisuoiinsegnamenti
sul rapporto medico-paziente e sui
limiti della moderna organizzazio-
ne», sottolinea Gerolamo Corno, di-
rettore generale dellaFondazione IR~

- CSS Istituto Nazionale dei Tumori di

Milano (nellafoto). «L'umanizzazio-
neversoilpaziente eillavoro disqua-
dra, sono elementi che da sempre
connotane il nostro Istituto a livello
scientifico. Importante pero € anche
immedesimarsinelruolo del pazien-
te, per meglio capire i suoi disagi, le
sofferenze e cercare soluzioni per ri-
durgli alminimole difficolta. Inmeri-
to V'Istituto ha recentemente deciso
di realizzare un residence in un im-
mobile attiguo, affinché il paziente
durante il ciclo di terapia possa sog-
giornare conisuoicarie avere meno
inconvenienti ed esborsi importan-
ti». Anche il personale all'Int & sensi-
bilizzato alVaccoglienza.I progettidi

farmasinne sttt cnna cires 200
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Ecco irisparmi della “spesa standard”

SIMULAZIONE. Nella sanita la riforma potrebbe valere un taglio di un 2,7 miliardi.

B In attesa del 30 giugno, quando
il governo dovra presentare al
Parlamento la stima sull’impatto
finanziario del federalismo fisca-
le, «¢ difficile fare valutazioni»,

la sanita e 1’assistenza.
Lariforma prevede che siano
finanziati in base a tributi propri
regionali (tra cui in una prima fa-
se I'Irap), I’'addizionale regionale

secondo Alberto Zanardi, econo-
mista dell’universita di Bologna e
fra 1 massimi esperti di federali-

Irpefe la compartecipazione all’I-
va e attingendo a un fondo pere-
quativo (che sara anch’esso fi-

SMO.

Inattesa dei decreti attuativi e
della attesa “operazione traspa-
renza” da parte del Governo, uno
studio elaborato da Zanardi assie-

nanziato in base alla comparteci-
pazione Iva) che garantisca i fab-
bisogni standard di ogni Regione.

La grande novita che cam-
biera direzione ed entita dei flussi

Per quanto riguarda la sanita,
in sostanza, chi avra costi troppo
alti per posto letto dovra tagliare
la spesa o aumentare le tasse. Chi
spende troppo, dovra affrontare 1
propri elettori e spiegargli che le
imposte cresceranno perché un ri-
covero costa il doppio che in
un’altra Regione. E, in casi estre-
mi, se il deficit sanitario perdura,
lo Stato continuera ad avere mar-
gini per «sostituirsi» all’ammini-
strazione regionale, spiega Za-

no sulla spesa sanitaria del 2007,
circa 103 miliardi di euro. Il costo
medio per ricovero ¢ risultato di
5.179 euro, con un minimo di
3.701 euro in Sicilia, 4.248 in Li-
guria, 4.253 in Basilicata e un
massimo di 7.376 euro a Bolzano,
5.798 in Veneto ¢ 5.783 in Lazio.
I risparmi di spesa della riforma
oscillerebbero, secondo i tre stu-
diosi, tra 2,7 miliardi con la mera
applicazione del costo standard e
17,590 miliardi includendo anche

me ai colleghi Giampaolo Arachi
dell’universita del Salento e di
Vittorio Mapelli della Statale di
Milano, ha gia svolto qualche
previsione in base agli scarsi dati
disponibili. In particolare, su una
delle voci pit onerose del bilan-
cio dello Stato, quello della sanita.

¢ il metodo di calcolo dei fabbi-
sogni, che passera dai livelli sto-
rici aquelli standard. Questo vuol
dire che sara introdotto un meto-
do di calcolo delle risorse finan-
ziarie indispensabili per ogni Re-
gione in base a obiettivi e costi
unitari finalizzati ad aumentare

nardi. In pratica, per commissa-
riarla.

La simulazione di Arachi,
Mapelli e Zanardi ha lo scopo di
rendere un po’ piu sofisticato il
“benchmarking” della spesa sani-
taria rispetto a quanto fatto e let-
to finora, visto che «il sistema

sulle quantita di consumo, agen-
do sui tassi di ospedalizzazione e
sui farmaci.

Altre due importanti novita
sarebbero in ogni caso I’esplicita-
zione dei costi sanitari delle Re-
gioni ¢ la possibilita di un moni-
toraggio del rispetto dei livelli es-

Il testo formula alcune simu-
lazioni sugli effetti redistributivi
tra Regioni e Comuni dei sistemi
di finanziamento ¢ perequazione
previsti dalla delega. Com’¢ no-
to, per quanto riguarda le Regio-
ni, la riforma prevede che siano
decise in base alle funzioni. La
parte da leone delle spese dei go-
vernatori discendono dai cosid-
detti “Lep”, 1 livelli essenziali
delle prestazioni, che includono

I’efficienza e I’eflicacia facendo
riferimento agli esempi piu vir-
tuosi.

La conseguenza, naturalmen-
te, € che il nuovo calcolo «po-
trebbe comportare un diverso li-
vello di risorse complessivamen-
te attribuite all’insieme delle Re-
gioni e una diversa distribuzione
delle risorse tra Regioni». Cam-
biera la mappa delle risorse attri-
buite dallo Stato alle Regioni.

della media delle tre Regioni con
spesa pro capite piu bassa non tie-
ne conto del fatto che i bisogni sa-
nitari possono essere, in realta,
modulati diversamente, in modo
piu sofisticatoy. Lo spirito dell’e-
sercizio, aggiunge, «scaturisce
dallareazione a una ipersemplifi-
cazione - quella del costo stan-
dard - che non esiste, ad esempio,
in altri paesi».

Le stime dello studio si basa-

senziali di assistenza. Questt due
profili, si legge nello studio, «po-
trebbero far emergere, finalmen-
te, la responsabilita delle Regio-
ni nell’erogazione dei Lea e, so-
prattutto, dare certezza ai cittadi-
ni sui loro diritti per un’adeguata
assistenzay. Per 1 cittadini, I’im-
perativo sara quello di rimanere
vigili su eventuali impennate del-
le tasse in busta paga.

T.M.

ont aiuta la Grecla
chi aiuta Tremonti?
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dei Comuni e ei Comuni

ha una spesa - sfonda il tetto
effettiva inferiore ' della spesa
a quella standard | standard

REGIONI CON LA MAGGIOR PARTE
DI COMUNI CHE SUPERA LA SPESA STANDARD

Basilicata 63,57%
Campania 55,71%
Emilia Romagnas 55,12%
Toscana 51.93%
Llombardia 51,56%
BEGICMICON LA M AGEIOR BARE DI CONUN
CREHANNO LN SEsa WINGE A GUELLA STANDARD
Liguria e - 78,21%
Veneto e 77,76%
Puglia - ; 76,64%
Piemonte i — 70,35%
Umbria s 64,13%
Calabria = 59,75%
Molise , . 59,06%
Marche - 54,47%

PAC Infograph
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Sanita, niente invasioni di campo delle regioni

Una legge regionale non pud prevedere

Pingquadramento dei medici incaricati nel-

servizio sanitario della regione. Né gue-
sti sanitari, in particolare quelli addettd
allemergenza, possono diventare di ruolo
per il semplice fatto di aver svolto attivith
per pii di cingue anni. Serve # eoncorso.
Lo ha stabilito 1a Corte costituzionale che,
con la sentenza n. 149 di ieri, ha dichiarato
Tillegittimita di due norme contenute nella
legge della Regione Calabria, la n. 46 del
2008. In particolare sono caduti sotto Ia
scure del giudice delle leggi gli articoli 1,
7,8 e . I motivi sono legati essenzialmen-
te allingerenza dellé disposizioni in una
materia, la sanita, gestita da leggi statali,
soprattotto con riguardo al contenimento
della spesa pubblica. Insomma, secondo il

Collegio, almeno sul primo fronte, «la nor-
ma regionale censurata, disponendo lo sta-
bile imquadramento dei medici incaricati
nei ruoli della regione, ha di fatto trasfor-
mato, all'interno della. Regione Calabria,
rapporti parasabordinati in rapporti di Ia-
voro subordinato e a tempo indeterminato.
Tale disciplina & chiaramente lesiva delle
compefenze legislative statali in materia
di eoordinamento della finanza pubblica»,
In realts, come chiarito di recente, «spet-
ta al legislatore statale il compito di evi-
tare Paumento incontrollato della spesa
sanitaria (sentenza n. 203 del 2008)». Sul
secondo fronte 1a Corte ha invece precisa-
1o che il passaggio dei medici incaricati a
medici di ruolo deve sempre avvenire con
un concorso pubblico non essendo suffi-

ciente Vesperienza lavorativa maturata dal
camice biance. Con un’altra sentenza di
ieri (Ia n. 150) Ia Consulta ha ribadito che
la stabilizzazione di personale dirigenziale
‘medico, assunto a tempo determinato, non
pud che avvenire per eoncorso pubblico.
FEcco perché 1a Corte costituzionale ha di-
chiarato Villegittimiti degli artt. 1, comma
1,3, 4 e 18 della legge della regione Puglia
23 dicembre del 2008, n, 45 che derogavano
a tale principio.

Visite fiscali. Jllegittima la legge della
Valle @’Aosta che prevede la visita fi-
scale per i dipendenti regionali che si
assentano anche per un solo giorno. Lo
ha sancito 1a Corte costituzionale con la
sentenza n. 151 del 29 aprile 2010.

Debora Alberici
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REGIONE LIGURIA

BURLANDO E LINCUBO SANITA

n tutte le Regioni si litiga per fa-
re I'assessore alla Sanita. In
Liguria invece no. Nes-
suno vuole la poltrona
di Claudio Montaldo, poli-
tico del Partito democrati-
co «orgoglioso di non esse-
re un tecnico». Nel 2003,
quando divenne assessore,
scopri che Sandro Biasor-
ti gli aveva lasciato un bu-
co da mezzo miliardo, che ™
¢ costato I"aumento dell'Ir- '
pef regionale e un duro pia-
no di rientro.
La giunta guidara da Claudio
Burlando ha riportato i conti in
ordine, ma forse nell’ultimo anno
qualcosa & scappato di mano. Die-
ci giorni prima delle elezioni,
quando lo sfidante “di ri-
torno” Biasortti ha so-
stenuto che c’era di
nuovo il buco,
Burlando nego.
Una settimana do-
po il vorto, pero,
Montaldo e Bur-
lando hanno ammesso che il rosso ¢’¢, pur
dandone la colpa a «minori trasferimenti
da Roma~ e al noto problema dell’eleva-
ta era media dei liguri. Ora il deficit pare
sia di 250 milioni e Burlando ha varato in
fretta una manovra di risparmi da 150
milioni, per rientrare entro I'estate sotto
il 5 per cento del rapporto deficit-fondo
sanitario. Se i conti non miglioreranno, la

Liguria rischia di essere intorno al 7-

8 per cento e di farsi commissariare da
Giulio Tremonu. E cosi, mentre Burlan-
do si arrovella sulla giunta, I'unico asses-
sore sicuro ¢ proprio Monrtaldo. A Geno-
va lo chiamano il Cireneo. E a Roma, for-
se, si fregano le mani all'idea di poter
commissariare |'ultimo baluardo del cen-
trosinistra al Nord. T. M.
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Chi recluta I piani di Coop, Auchan, 1l Gigante, Dompg, J&J, Chlesx ¢ Medtronic

Laureati in farmacia
Il mercato ne cerca 1.500

Le stime di Unioncamere e le selezioni delle aziende

Finalmente una preparazio-
ne che funziona nonostante la
crisi e che anzi, negli ultimi an-
ni grazie anche alla liberalizza-
zione della vendita dei farmaci
da banco, ha dimostrato di ga-
rantire numerose opportunita.
Lavorano intensamente, anche

" con le aziende, gli uffici place-
ment delle universita. "La pre-
parazione dei nostri laureati &
poliedrica e non si esaurisce
nella tipica professione del far-
macista — conferma Adele Luc-
chelli, docente delegata per
I'orientamento della facolta di
Farmacia dell'universita di Pa-
via — e frova sbocchi interes-
santi anche nelle aziende nel
marketing e nelle vendite, e pill
pello specifico nel marketing
access per favorire il dialogo e
confronto con le strufture pub-
bliche e nel settore regolato-
rio". Conferme anche dall'uni-
versita degli studi di Milano, il
cui 50% dei laureati trova inseri-

mento nel marketing/commer-.

ciale e nella ricerca e produzio-
ne, Purtroppo perd le esigenze
aziendali sono disattese quasi
nel 35% dei casi mentre si sti-
ma la necessita di inserire

1.560 laureati in farmacia (dati

ultimo rapporto Unioncamere).

Coop ne cerca almeno 10 (ne
ha gia inserito 280) per la ge-
stione dei corner salute, e altri
conta di assumerne prossima-
mente per la gestione del turn
over e per le nuove aperture
che richiedono come minimo
tre farmacisti per sede. Li sele-
ziona neo e non, iscritti all'ordi-
ne professionale per contrafti a
tempo indeterminato
(www.e-coop.it). Intensa la ri-

cerca anche da parte di Obietti-
vo Lavoro che ha aperte 20 posi-
zioni ma & molto ottimista sul-
le prospettive dato che nei pri-
mi tre mesi dell'anno ne ha gia
inseriti 123. Le opportunita ri-
guardano principalmente la

grande distribuzione (per esem-
pio Auchan e 11 Gigante) e le
parafarmacie.

Interessanti occasioni pero
"fuori dal banco” in Dompé. So-
no infatti aperte due ricerche
nell'ambito della direzione me-
dica: un trainer scientifico for-
matore di tutte le risorse inter-
ne ed esterne con tre anni di
esperienza e un medical mana-
ger junior che curi i rapport
con i centri di ricerca e gli opi-
nion leader. Mancano poi il di-
rettore marketing dirigente del-
la linea Primary care e un regio-
nal affair manager (ne sono sta-
ti appena inseriti 8) che si occu-
pi delle relazioni con le istitnzio-
ni e il mondo ospedaliero. Possi-
bilitd sempre aperte nel com-
merciale. Dompe offre anche in-
feressanfl opportunita di stage
remunerati (selezio-
ne.farmaceutici@dompe.it).
Venti neolaureati in farmacia,
economia ed in ingegneria, per
i quali c'e una preferenza, per
Medtronic, per supportare il
personale medico nell'impianto
dei dispositivi (www.medtro-
nic.com). Punta poi sui giovani
Johnson&Johnson Medical,
per stage. E guattordici sono le
posizioni aperte nelle vendite
(www.jnjmedical.it). Mentre

_Chiesi Farmaceutici si focalizza

sulla ricerca e sviluppo e cerca
13 laureati in farmacia e ctf, ju-
nior e senior oltre a due speciali-

sti per il corporate marketing e
il corporate regulatory affairs
(www.chiesigroup.com) Ma
non basta: anche 'estero "invi-
dia" i nostri farmacisti. Dal Re-

“gno Unito arrivano 170 richie-

ste, con alloggio incluso per le
prime quattro seftimane del cor-
so di formazione necessario per
operare nel Paese (wunw.provin-
cia.milano.it/lavoro).

Luisa Adani

& APRODUDONE RISERVATA

10

le figure ricercate da Coop
per la gestione dei corner
salute. Altri potranno essere
presto assunti per affrontare
il turn over e per le nuove
aperture

i neolaureati in farmacia,
economia ed in ingegneria
ricercati da Medtronic per

supportare il personale

medico nell'impianto dei
dispositivi

13

i laureati in farmacia e Cff,
junior e senior, ricercati da
Chiesi Farmaceutici, oltre a
due specialisti per il
corporate marketing e il
corporate regulatory affairs
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Coop cerca almeno 10 laureati in Farmacia per i corner salute
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Master |1 corso «Scienziati in azienda» organizzato da Istud. L’offerta a Bologna ¢ in Sda Bocconi

Quattro post1 di lavoro per ogni diplomato

Nel caso dei laureati in far-
macia, chimica e Ctf, un ma-
ster o un corso di specializza-
zione postuniversitario puo
servire per focalizzarsi sul

portunita soprattutto nell'am-
bito delle aziende pubbliche,
Da segnalare poi l'offerta di
formazione e specializzazione
proposta dalla Sda Bocconi,

Ateneo

vano -
Dionigi,

mondo aziendale. Interessan- gyiiyppata, tra l'altro, secondo reiore
te a questo proposito il percor-  o}j indirizzi del Cergas (Centro dell'universita
so Scienziati in azienda, 01ga-  cerche sulla Gestione dell'as- di Bologna. i -
nizzato dalstud e ormalammva- - gjetenzy sanitaria e sociale), ‘master di -

to alla sua undicesima edizio- _ga)1'Executive master in Mana- secondo livello
ne, che si rivolge alaureati in - gament delle aziende sanitarie -organizzato -

materie scientifiche a indiriz-
zo medico-biologico e farma-

e socio-assistenziali. Infine
"Sviluppo preclinico e clinico

dall'universita emiliana in -
«Valutazione dej farmaci &

ceutico che desiderano svilup-  ge] farmaco: aspetti tecni- farmacoepidemiologia» offre

goggﬁmggg ad hoc  ¢q-gcientifici, regolatori ed eti- approfondimenti di
= A e “farma_- ci" & il master organizzato a Ro- * farmacoaconomia,

centiche e biomedicali. "Molto  mj, galruniversit Cattolica de- legislazione e

buonii risultati di assorbimen-  gtinato  chi opera nelle dire- farmacovigitanza.

to dei diplomati da parte del  ,55ni y¥icerca e sviluppo. i

mondo del lavoro, conunrap- -~ Ad.

porto di 4 richieste per Ogni S RAIFROOUZIONE RISERVATA

partecipante” ci dice Luigi Rea-

le della divisione Sanita di

Istud. Selezioni aperte in que-

sti giorni e ci sono alcune bor-

se di studio parziali e totali fra

cui due al 100% offerte da
Johnsoné&Johnson Medical e
da Chiesi Farmaceutici.

Altro percorso da valutare &
il master di secondo livello or-
ganizzato dall'universita di Bo-
logna "Valutazione dei farmaci
-e farmacoepidemiologia”, con
approfondimenti di farmaco-
economia, legislazione e far-
macovigilanza. Buone le op-

170

le richieste dal Regno Unito-
per specialisti in farmacia, con
alloggio incluso per le prime
quatiro settimane del corso di
formazione per operare nel Paese

la copertura delle due
borse di studio offerte da
Johnson&Johnson Medical e

da Chiesi Farmaceutici per il
corso «Scienziati in azienda»
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Psichiatria
Tanti farmaci, poche novita

di Michele Tansella*

Secondo I'Oms, nelle persone di 15-44 anni, la depressione e |'abuso di sostanze
causano il 50 per cento della disabilitd dovuta alle malattie. Che fare per diminuire
quest'enorme impatto? Da un lato si devono applicare rapidamente alla pratica
clinica quotidiana i risultati delle ricerche. Un rapporto dell'Istituto di Medicina
di Washington ha provato che oggi, in media, passano 17 anni tra una scoperta
medica significativa e la sua applicazione. Dall'altro lato abbiamo bisogno di
ricerche innovative, di puntare sulla prevenzione e sulla cura dei disturbi mentali,
invece che sul controllo dei sintomi. Questo invito viene da Thomas Insel, direttore
dell'Istituto nazionale per la salute mentale degli Usa. Nonostante i successi della
psicofarmacologia e dei trattamenti psicosociali, egli dice, molti disturbi mentali
non sono né meno frequenti né meno gravi nispetto a 100 anni fa. Per due motivi
Innazitutto: sono ancora pochi i malati che ricevono cure efficaci. Ad esempio,
si sa che gli interventi di psico-educazione per le famiglie con un membro affetto da
schizofrenia riducono del 50 per cento le ricadute; eppure negli Usa essi sono forniti
solo al 31 per cento delle famiglie. Solo il 50 per cento dei pazienti depressi &
trattato e solo per 1 su 5 di essi il trattamento & in linea con le conoscenze recenti.
Non solo: secondo Insel, |a ricerca psichiatrica & poco innovativa
e pochi tra gli psicofarmaci sviluppati negli uitimi 30 anni
hanno meccanismi d'azione nuovi. Abbiamo bisogno di pit studi
di biologia molecolare, di identificare i geni che rendono alcune
persone pill vulnerabili di altre agli eventi ed ai fattori ambientali
e quindi piu propense ad ammalarsi; di capire i meccanismi
la cui alterazione causa i disturbi mentali e sviluppare farmaci
e trattamenti capaci di modificare quei meccanismi, non
copie di farmaci gia in commercio, che si caratterizzano solo
per avere diversi, talora meno disturbanti effetti collaterali.
Per fare questa ricerca innovativa sono necessari perd grandi
investimenti, con un rischio industriale che, nel settore dei disturbi
mentali, & molto elevato. Pud e vuole I'industria privata affrontario?

“professore di Psichiatria, direttore del Centro Oms di Ricerca

sulla salute mentale, Universita di Verona
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Farmac_i
Statine
di ricambieo

La ricerca va avanti nel tentativo
di proporre alternative via via
che scadono | brevett| delle statine.
Cosl il “New England Journal of Medicine”
ha pubblicato i risultati del primo studio
clinico sull’eprotirome, capostipite di una
nuova classe di anticolesterolo realizzati
mimando la struttura degli ormoni tiroidei,
che agiscono da statine naturali. Poco
meno di 200 persone che assumevano
statine senza trarne benefici sono state
trattate con vari dosaggi di eprotirone
o placebo per tre mesi. Alla fine, il farmaco
si & dimostrato capace di abbassare
le Ldl (il colesterolo cosiddetto cattivo)
in modo dose-dipendente anche del 30
per cento, ma & presto per |'entusiasmo:
nessun paziente & stato trattato solo con
I'eprotirome, e tre
mesi sono pochi
per capire se
ci sono tossicita,
In particolare
epatiche
e tiroidee.

A. Cod.
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