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SANITA

Decreto Balduzzi,
medici pronti

allo sciopero
contro le Regioni

Roberto Turno » pagina 12

Sanita. Nel mirino le proposte di modifica al decreto Balduzzi

Medici pronti allo sciopero
contro i piani delle Regioni

Roberto Turno
ROMA
e Medici di famiglia e pedia-
tri pronti allo «scioperoaoltran-
zay contro le proposte delle Re-
gioni.Mediciospedalieriche ac-
cusano i governatori. Industrie
farmaceutiche che temono lo
«tsunami» per il settore. Resta
altalaprotestacontroil "decre-
tone sanitario” di Renato'B
Un provvedimento il
cui destino immediato & anco-
ra incerto. Un po’ I'impegno
del Governo nella tarda matti-
nata di domani al tavolo sulla
produttivita conimprese e ban-
che,un po’ le intese da definire
tra i ministeri soprattutto do-
po laltola dell’Economia su
giochid’azzardo e scommesse:
fattosta che Palazzo Chigi deci-
derasolo oggi se affrontare do-
mani in Consiglio dei ministri
il "decretone” di Balduzzi o se
rinviare ancora una volta la
partita a venerdi o addirittura
alla prossima settimana.

Sara una sorta di mini pre-
Consiglio informale, questa
mattina, ascioglierele ultimeri-
serve dopo le prime intese che
pure sono state raggiunte ieri e
che lasciano aperto pil di qual-
che spiraglio per un varo del DI
giadomani. Ancheseletensioni
non accennano a diminuire, vi-
sto il fuoco di sbarramento che
continua ad alzarsi contro il de-
cretodi Balduzzi.Maadesso an-
che contro le Regioni, che han-

no mMesso a punto un corposo
pacchetto di modifiche nei con-
fronti del quale ieri hanno fatto
muroimedici dipendenti e con-
venzionati. Medici di famiglia,
pediatri e specialisti, in partico-
lare, sono gia sul piede di guerra
eminaccianoscioperi«aoltran-
za» se venissero stravolte le pro-
poste del ministro. Mentrele in-
dustrie farmaceutiche, dopo la
riunione straordinaria di ieri
del comitato di presidenza di
Farmindustria, rilancianole pre-
occupazioni contro i nuovitagli
in arrivo appena un mese dopo
laspendingreview che «stravol-
gonolapossibilita di fare impre-
sa»: nel mirino soprattutto la
sforbiciata al Prontuario, le pre-
scrizioni off label di farmaci an-
che solo per ragioni economi-
che, gli spacchettamenti di me-
dicinali negli ospedali. Serve un
tavolo di confronto vero, chie-
dono, nonun decreto.
Insomma, la sfida sul decreto
resta apertissima. Anche se or-
mai & considerata una certezza
I'abbandono della "tassa sulle
bollicine" (ameno che non se ne
occupiil Parlamento) e anchela
stretta su giochi e scommesse
verra quanto meno allentata.
Cosicomesalteranno (su propo-
sta delle Regioni) le proposte
sulla non autosufficienza, che
confluiranno inun Ddlgoverna-
tivo autonomo complessivo. De-
stino incerto anche per il fasci-
colo sanitario elettronico, del
quale si occupa anche (si veda

articolo accanto) un prossimo
decreto sull’agenda digitale in-
sieme alla ricetta e alla cartella
clinica elettronica.

Intanto oggi la partita si spo-
sta al tavolo delle Regioni, che
sono convocate in via «straor-
dinaria» proprio sul decreto di
Balduzzi, salvo poi aggiornarsi
in caso di rinvio del Consiglio
dei ministri. Le loro proposte
(peril testo si veda www.z24ore-
sanita.com),delresto, interven-
gono a fondo sul testo di Bal-
duzzi. A partire daimedici con-
venzionati, col passaggio alla
dipendenza non solo dei medi-
ci di guardia medica, ma anche
di quelli di base e dei pediatri.
Dipit:ilmedicoavrebbe un tet-
todispesaindividuale e ladeci-
sione  sull’associazionismo
spetterebbe alla programma-
zioneregionale, senza pili esse-
reun obbligo. Novita anche sul-
lalibera professione, garanten-
do comunque autonomia alle
regole locali, ma anche sulla
scelta dei primari che non pre-
mierebbe pilt necessariamente
chi ha ottenuto i migliori pun-
teggi: tutto resterebbe in mano
alla politica, salvaguardando
tra 'altro i Policlinici universi-
tari, denuncia I’Anaao. Per non
dire, ancora sul personale, del-
la stretta sulla mobilita.

Ed ecco ancora da parte dei
governatorialtre novita sui far-
maci, in aggiunta a quelle pro-
poste da Balduzzi: dallascaden-
za del brevetto di un farmaco
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rimborsato dal Ssn, in assenza
della commercializzazione del
corrispondente farmaco equi-
valente, «I’azienda farmaceuti-
ca € tenuta alla riduzione del
prezzo del 40%». Mentre sulle

edono
. g di fare
retromarcia: il criterio della di-
stanza tra gli esercizi, che Bal-
duzzi vorrebbe cancellare, an-
drebbe anzi incrementato da

200 a 300 metri.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

FARMINDUSTRIA
Le imprese rilanciano
le preoccupazioni sui tagli

Icontidel Ssn

La Relazione Mef

LaRelazione generalesulla
situazione economicanel Paese nel
2011 del ministero dell’Economia
evidenzia «unmiglioramento dei
risultatidi gestione alivello
nazionale peril2011 rispettoal
2010, incuiil disavanzo sanitario
nazionale era stato paria 2,206
miliardi dieuro». La buona
performance, spiega la Relazione, &
valutabile ancheinrelazione
all'incidenza percentuale del
disavanzo sanitario rispettoal
finanziamento complessivo, paria
circail 3% neglianni 2008-2009a
fronte di unvalore egualea1,6%
nell'anno2011
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Spesa e disavanzi. Milioni di euro

B8 Spesa B Disavanzo

111.726,27
2009
3.364,23 l
© 112.868,67
2010
2.206,01'
— 114.051,03
2011
177943 l

Fonte: Relazione generale sulla situazione economica del Paese 2011, ‘

ministero Economia

. a2
al Prontuario e le prescrizioni
off label: serve un confronto

vero, non un decreto
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Monta lo scontento controil
«decretone» sanita, mala
colpa questa volta e delle
Regioni. Ai medici, infatti, non
sono proprio piaciute le
modifiche apportate dagli
assessori alla Sanita al
documento di Balduzzi. Tanto

Il caso

Decreto Sanita

medici pronti

a fare sciopero

cheitre sindacati maggioritari

deimedici convenzionati
Fimmg (medici famiglia),

Sumai (ambulatoriali) e Fimp
(pediatri) hanno dichiarato lo

stato di agitazione e sono
prontiaproclamarelo
sciopero. Intanto, in queste
ultime ore, continua il lavoro

febbrile dei tecnici dei vari
ministeri per limare il
«decretone» e trovare le
coperture finanziarie, in vista
del Consiglio dei ministridel 5
settembre, in cui dovra essere
presentato, e sistaanche
valutando l'ipotesi di
stralciare alcune parti del
«decretone» per inserirle in un
ddla parte.

>Servizioapag. 4

Decreto sanita
I'ira dei medici

«Sara sciopero»

Nel mirino le modifiche delle Regioni
Ultimi ritocchi, domani il si del Cdm

ROMA. Monta lo scontento controil «de-
cretone» sanita, ma la colpa questa vol-
ta & delle Regioni. Ai medici infatti non
sono proprio piaciute le modifiche ap-
portate dagli assessori alla Sanita al do-
cumento di Balduzzi. Tanto cheitre sin-
dacati maggioritari dei medici conven-
zionati Fimmg (medici famiglia), Su-
mai (ambulatoriali) e Fimp (pediatri)
hanno dichiarato lo stato di agitazione
e sono pronti a proclamare lo sciopero.
Intanto in queste ultime ore continua il
lavoro febbrile dei tecnici dei vari mini-
steriper limareil decreto etrovarele co-
perture finanziarie, in vista del Consi-
glio dei ministri di domani in cui dovra
essere presentato, esistaanche valutan-
dol'ipotesidi stralciare alcune parti del
provvedimento per inserirleinun ddl a
parte.

Altronodoimportante sarala Confe-
renza delle Regioni convocata per oggi
in cui si cercheranno di trovare gli ulti-
mi accordi prima del via libera del
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Cdm. « medici di base, in
linea di principio, difendo-
no i propri diritti ma in un
momento come questo di
difficolta & opportuno che
tutti si siedano a un tavolo
con il fine di dare un mi-
glior servizio ai cittadini, e
io parlo periveneti», spiega
intanto l'assessore del Ve-
netoallaSanita, Luca Colet-
to, che coordina gli assesso-
ridelle altre Regioni.
«Modifiche o ipotesi di
modifiche non cambiano
lasostanza: il decretone sul-
la sanita & lamorte del medi-
co di famiglia. Il problema,
infatti, &'impianto genera-
le di questa riforma che
non tutela il rapporto tra
medico e paziente. Questo
ministro non ha mai ascol-
tato le istanze della catego-
ria e pit volte ha calpestato
le esigenze professionali.

Per questo motivo lo Smi prendera cer-
tamente in considerazione l'ipotesi di
aderire allo sciopero dei medici di base
e dei pediatri, nonostante altri sindaca-
tisiano rinsavitisolo adesso», diceil pre-
sidente nazionale del sindacato medici
italiani, Giuseppe Del Barone.
AlminisEo Balduzzi, al governo e ai
parlamentari viene chiesto «di impedi-
relo scempio» eicamici bianchisi dico-
no «uniti e determinati nel contrastare
lo stravolgimento da parte delle Regio-
ni del decreto. I conflitti di competenza
e di potere prevalgono sui contenuti -




ILMATTINO

04/09/12

spiegano - messi insieme in modo raf-
fazzonato, senza tenere conto degli ef-
fettidevastantiche potrebbero determi-
nare». I medici di famiglia non digeri-
scono il fatto che, negli emendamenti
delle Regioni, il medico convenzionato
possa diventare dipendente, che le ag-
gregazioni di medici non siano pit ob-
bligatorie e i tetti di spesa ai medici sin-
goli e aggregati. L’ Annao-Assomed (me-
dici dirigenti) contesta invecel'affossa-
mento del lavoro sul governo clinico.

Avanza dunque I'ipotesi che alcune
parti del «decretone» potrebbero esse-
re stralciate e trasformate in un disegno
dilegge autonomo. El'ipotesi che stan-
novalutandogoverno e Parlamento, co-
me si apprende da fonti parlamentari.
Tragliarticoli dainserireinunddla par-
te c’e quello sulla non autosufficienza,
giudicato molto problematico dalle Re-
gioni e dai medici.

A sbarrare la strada al «decretone»
anche Farmindustria che «non condivi-
del’adozione diun’altra nor-
ma di carattere economicisti-
co, stabilita con una non ne-
cessaria decretazione d'ur-
genza, che stravolge la possi-
bilita difare impresa». L'asso-
ciazione delleimprese del far-
maco aderente a Confindu-
stria si dichiara disposta «a
partecipare ad un tavolo per
offrireil proprio contributosu
tutte le iniziative, anche legi-
slative, relative al settore per
verificarne I'impatto sugli in-
vestimenti e la produzione far-
maceuticain Italia», Il comita-
to di presidenza di Farmain-
dustria, che si € riunito ieri
proprio per esaminare il de-
cretoleggediriordino dellasa-
nita presentato da Balduzzi,
ha poi sottolineato che «conil
dlsaremmo comunqueal ter-
zo cambio del quadro regola-
torio di riferimento delle im-

grese del farmaco realizzato,
On aecretazione d Urgenza, 1n soll sel

mesi. Congravi conseguenze sulla pos-
sibilita di programmare qualsiasi attivi-
ta industriale. Questo - si legge ancora
in una nota - a nemmeno trenta giorni
dall’'ultima manovra che ha fatto pesa-
reil40% dellariduzione del Fondo sani-
tario nazionale proprio sulla farmaceu-
tica. E che ha introdotto nuove norme
sulla prescrizione del principio attivo,
ancorain fase diinterpretazione eappli-
cazione».
re.po.
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lo stralcio
Sulle norme
contestate

avanza
I'ipotesi
diinviare

il dossier

in Parlamento

L’attivita del Governo Monti
Fino al 24 agosto 2012
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LO SCIOPERO

DEI MEDICI,
[ DIRITTI
DEI PAZIENTI
1i LUIGI RIPAMONTI
medici minaccianolo | 771, 11 decreto mira  oraria del servizio, in di scarsa gravita.
sciopero contro le a modificare la medicina  modo che i pazienti CONTINUA A PAGINA 34
modifiche apportate del territorio, possano sempre trovare APAGINA 18 De Bac
dagli assessorati prevedendo, fra I'altro, qualcuno cui rivolgersi,
regionali alla Sanita al associazioni fra medicie ~ senza intasare i Pronto
«decretone» del mi aumento della copertura  S0CCOrso per condizioni

I MEDICI DI BASE MINACCIANO LO SCIOPERO
MA LA RIFORMA E UN‘OCCASIONE DA COGLIERE

Per questi cambiamenti sarebbero pre-
viste forme d'incentivo, che, pero, le Re-
gioni sono restie a concedere in questo
momento di ristrettezze finanziarie. Non
solo, i medici di famiglia non digeriscono
alcuni aspetti tecnici degli emendamenti
delle Regioni, fra cui quelle che prevedo-
no che il medico convenzionato possa di-
ventare dipendente e quelle relative ai tet-
ti di spesa per i medici singoli e aggrega-
ti.

Se tutte le sigle di categoria sono pron-
te a scioperare, ovviamente le loro ragio-
ni devono essere ascoltate. Tuttavia, sen-
za voler entrare negli aspetti tecnici della
questione, che lasciamo alla dialettica fra
le parti in causa, da cittadini/pazienti rie-
sce difficile non soffermarsi sul rischio
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evocato da uno dei sindacati di «mancata
tutela del rapporto fra medico e pazien-
te» che la riforma, comunque, comporte-
rebbe. Questo rapporto, in realta, in mol-
tissimi casi é andato gia sfilacciandosi
nel tempo, e non solo per responsabilita
dei medici, che, va ricordato, hanno visto
il proprio ruolo snaturato dai crescenti
gravami burocratici cui sono stati via via
sottoposti. Per0 ¢ un fatto che la relazio-
ne col proprio curante di riferimento, al-
meno fuori dall'ambulatorio e dall'orario
canonico previsto per le viste domiciliari,
sia stata sempre pitt delegata prima alle
Guardie Mediche e poi al 118 e, quindi, ai
Pronto Soccorso.

Questa situazione ha nel tempo insi-
nuato in molti la percezione (sbagliata)

che il medico di famiglia fosse un medico
«perla routine», quasi, ci si passi il termi-
ne, «di serie B» e che, «per le cose serie»,
ci volessero sempre ospedali e specialisti.
E ovvio che per le cose «davvero serie» é
cosi: in un ambulatorio le possibilita di in-

tervento sono limitate, ma non limitate
quanto si pensa, e, soprattutto, non va
sottovalutata la competenza di chi I'ambu-
latorio lo gestisce. La riforma, come ogni
cambiamento, comportera dei sacrifici,
ma potrebbe anche aiutare i medici di fa-
miglia a riconquistare il ruolo e la consi-
derazione che giustamente spetta loro.
Forse é un'occasione che la categoria non
dovrebbe lasciarsi sfuggire.

Luigi Ripamonti

‘CORRIERE DELLA SERA

=
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Caos sanita, medici di base in rivolta
«LeRegioninon tocchino il decreto Balduzzi o sarasciopero»

DA RoMA LucA LIVERANI

edici di famiglia sul piede di guerra contro

le modifiche chlest dalle Regioni al "de-

cretone" del minis Salute Balduzzi.

Nel mirino della categona c'e soprattutto I'eventua-

le passaggio dei camici bianchi alle dipendenze del-

le amministrazioni regionali, come proposto dalla

commissione Salute degli assessoriregionali alla Sa-

nita. Fimmg, Sumai e Fimp, i tre ma%glori sindacati,

paventano «effetti devastantisuilivelli e sulla qualita

dell’assistenza» e minacciano azioni di lotta «senza

escludere lo sciopero». La commissione Salute lan-
cia segnali distensivi,

Per stamattina & convocata la riunione straordinaria

della Conferenza delle Regioni. All'ordine del giorno

la «valutazione del Provvedimento recante disposi-

. zioni urgenti perlo sviluppo

Oggl la elatuteladella galute», Ilde-

: cretone - com'e noto - stra-

Conferenzadei da facendo ha perso la tassa

rappresentantl su bibite e superalcolici,

mentre ha conservato la par-

reglonah te sulla ludopatia, col divie-
invista to -dil installgre aplcniarecchi
o per il gioco d'azzardo entro

de! an§1g1}0 500 metri da scuole, centri
dei ministri giovanili, strutture sanitarie

: : 0 socio-assistenziali e luoghi
di domanisul di culto. Altri passaggi, come

provvedimento  quello sulla non autosuffi-
cienza, verrebbero invece
stralciati e inseriti in un di-
segno dilegge.
Lincontro odierno delle Regioni prepara la strada al
consiglio dei ministri di domani, quando il decreto
legge di RefiatoBaldizz dovrebbe vederelaluce. Tra
i passag? condivisi dalle Regioni c'e la riorganizza-
zioni del servizio di medicina di base, disponibile 7
giorni su 7 e 24 ore su 24, per decongestionare pron-
to soccorso e ospedali e ridurre i costi. Anche col pas-
saggio dei medici di famiglia, oggi in convenzione
col Servizio sanitario nazionale, alle dipendenze del-
le Regioni.
Durissima la reazione della Fimmg;: «Valuteremo o-
Fnl forma possibile di lotta», avverte il segretario del-
Federazione dei medici di medicina generale Gia-
como Milillo: «Confidiamo che il governo non siren-
da complice di questa follia». Fimmg, assieme a Su-
mai e Fimp, paventa effetti devastanti sui livelli e la
ualita dell'assistenza». Con il passaggio alla dipen-
enza dalle Regioni per la Fimmg «sarebbe [Erogres-
sivamente eliminata la figura del medico di famiglia
e il rapporto fiduciario. Di fatto I'assistenza sarebbe
spersonalizzata». E i cittadini costretti «a pagarsi le
prestazioni o accettare quanto passalaregione», con
irischilegati «ai tetti di spesa imposti al medico». La
protesta serpeggia anche traipediatri della Fimp che
definiscono «uno spettacolo indecente quello delle
Regioni che pongono le loro condizioni».

@ RIPROOUZIONE RISERVATA
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Sindacati contrari alle modifiche del decreto chieste dalle Regioni
Medici di base e pediatri
pronti allo sciopero a oltranza

ROMA — Medicidibasee
pediatri prontiallo sciopc-

10 se 1] decrclo sanita del

dovesse _csscrc modificato
come chiesto dai governa-
tori delle Regioni. [ tre sin-

dacatimaggioritari dei me-
diciconvenzionati Fimmg
(medici famiglia), Sumai
(ambulatoriali)e Fimp (pe-
diatri) dichiarano lo stato
di agitazione e sono sul
piede di guerra. Tra i pun-

ticontestati dai dottoric’¢
il rapporto di lavoro. Se-
condo isindacati se passas-
sero le proposte delle Re-
gioni i medici e pediatri di
famiglia, oggi liberi pro-
fessionisti, diventerebbe-

ro dipendenti regionali e
non sarebbero pitobbliga-
torie le aggregazioni di
medici di base per garanti-
rel’assistenza 24 oresu 24,
CASTAGNI E
EVANGELISTI A PAG. 5

LA SANITA Il testoal prossimo Consiglio dei ministi, verso lo stralcio di alcune norme
Medici di base e pediatri
pronti allo sciopero a oltranza

«No alle modifiche al decreto Balduzzi chieste dalle Regioni»
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di ELENA CASTAGNI

ROMA - Le ultime 24 ore del
decreto Sanita prima della di-
scussione in Consiglio dei mini-
stri siannunciano al cardiopal-
ma. Quasi non bastassero gli
annunci ¢ le retromarce che
hanno caratterizzato I'iter della
preparazione del testo, ora ci si
mettonoanche imedici di fami-
glia che si dichiarano pronti
allo sciopero a oltranza nel caso
in cui le proposte delle Regioni
perla modifica del decreto Bal-
duzzi venissero accettate.
Gia, perché non si tratta di
una contestazione a quanto in-
dicato dal ministro, bensi di
una guerra agli emendamenti
proposti dagli assessori regiona-
li in cui, spiegano le principali
sigle deicamici bianchiconven-
zionati, «d conflitti di competen-
za ¢ di potere prevalgono sui
contenuti messi insieme in mo-
do raffazzonato, senza tenere
conto degli effetti devastanti
che potrebbero determinarey.
In pratica gli iscritti Fimmg
(medici di famiglia), Sumai
(ambulatoriali) e Fimp (pedia-

tri) temono che se passassero le
proposte delle Regioni, il medi-
codifamiglia potrebbe diventa-
re dipendente e le aggregazioni
dei medici non sarebbero piu
obbligatorie. Mentre TI'A-
naao-Assomed (i medici diri-
genti) contesta I'affossamento
del lavoro sul governo clinico.

Cosila conferenza delle Re-
gioni, convocata per questa
mattinaalle 10,30, appare oltre-
modo opportuna, quanto me-
no per cercare di trovare gli
ultimi accordi in vista dell’ap-
puntamento di domani in Con-
siglio de1 ministri. «I medici di
base in linea di principio difen-
dono 1 propr diritti - spiega 1l
coordinatore degli assessori al-
la Sanita Luca Coletto, lui stes-
so assessore in Veneto - ma in
un momento come questo di
difficolta ¢ opportuno che tutti
sisiedanoauntavoloconil fine
di dare un miglior servizio ai
cittadini».

Nuova patata bollente dun-
que, che si aggiunge alle altre
proposte del decretone subito
contestate, come la tassa sulle

bibite gassate che verraelimina-
ta quasi sicuramente dal testo
definitivo, anche se non éesclu-
so che venga ripensata in altra

forma. Esce anche I'articolo re-
lativo alla non autosufficienza,
giudicato troppo problcmanco
sia dalle Regioni, sia dai medi-
¢, Probabilmente sara trasfor-
mato in un disegno di legge
autonomo concordato con il
ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali.

La Sanita, invece, ¢ decisa a
lottare per gli articoli che com-
battono la ludopatia, che allon-
tano i videopoker dalle scuole ¢
rivedonola pubblicita che spin-
geal gioco. Nonostante gli attac-
chi, al ministero tengono duro:
«La discussione - dicono - ¢
ancora in corsoy».

L’agitazione deimedicicon-
venzionati rischia di rendere
ancora pit incandescente la di-

scussione per la
stesura definiti-
va del testo del
decreto. Ma cer-
to&chenon baste-
ranno semplici
rassicurazu:ml a
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far rientrare le
minacce di scio-
pero in quanto i
camicit bianchi
SONo «uniti e de-
terminati»  nel
contrastare lo
stravolgimento
del  decretone
«ma soprattutto-
dicononellanota
congiunta in cui
siproclamalosta-
to di agitazione -
sono determina-
ti nella volonta
di  naffermare

una visione della
sanita territoria-
leche veda medi-
coecittadinoalle-
ati nella ricerca
di percorsi di sa-
lute e non nemici
per la ricerca di
percorsi di bilan-
cion. Ancora pil
incalzante Co-
stantino Troise, segretario na-
zionale di Anaao-Assomed che
«nvita il ministro e il Parla-
mento a difendere le proprie
prerogative sottraendo la sani-
ta al destino di campo di batta-

Una riunione del Consiglio dei
ministri. A destra, il titolare della

Sanita RénatoBaldizzi

glia cui la si vorrebbe avviarey.
Perché cio che si teme € «una
nuova fase di conflitto istituzio-
naleche vede le regioni appiatti-
teinuna logica disindacato che
rischia di produrre pitt danni
delle manovre economichey.
Ma il decreto che tra I’altro
riorganizza i medici di base con
aggregazioni sul territorio in
grado digarantire assistenza 24
oresu 24, cherivedel'intramoe-
nia e introduce la tracciabilita
dei pagamenti e annuncia ban-
di pubblici regionali per nomi-
nare i dirigenti, non piace al
presidente nazionale dello Smi,

Estratto da pag. 5

il sindacato dei medic
«ll decretone sulla sa
morte del medico di f:
tuona Giuseppe del B
proposito dello stato di
ne pensa certamente ¢
«nonostante altri sind
no rinsaviti solo ades

Quasi certa
la rinuncia
alla tassa

sulle bibite gas
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L’agenda per la crescita

LE MISURE DEL GOVERNO

DECRETO CRESCITA

elettronica
e tessera sanitaria
«fusione» a tappe

Carmine Fotina » pagina 12

Attrazione di investimenti esteri
1l «Desk Italia» elaborera annualmente
| proposte di semplificazione amministrativa

1 )
Per carta d’identita

Scuola e trasporti

Classi digitali ed e-learning nei centri pitt isolati
Arriva il biglietto elettronico per tram e bus

Documento unico a tappe

L'unificazione di Cie e tessera sanitaria sara graduale - Acquisti Consip digitali

Estratto da pag. 12

Carmine Fotina

ROMA

m= [ldoppio vertice con le parti
sociali offriranuovi spuntisul te-
ma della competitivita, ma il la-
voro del governo suagendadigi-
tale, start up e investimenti este-
ri intanto va avanti. La nuova
bozzadel decreto in preparazio-
neallo Sviluppo economico con-
ferma le anticipazioni del Sole
24 Ore del 29 agosto ma contiene
anche diverse novita. Il pacchet-
to andra ora perfezionato, biso-
gnera stabilire se inserire nel DI
anche le parti relative a Pmi e
semplificazioni (riducendo in
questo casogliarticolisul digita-
le) e soprattutto, anche sela mag-
gior parte delle misure ¢ a costo
zero, in alcuni casi occorrerain-
dividuarele coperture, ad esem-
pio sugli incentivi per I'e-com-
merce e le nuoveaziende innova-
tive e sui progetti di ricerca
dell’Agenziadigitale.

Nel testo compare, dettaglia-
to, il progetto del nuovo «Docu-
mento digitale unificato (carta
d’identita elettronica-tesserasa-
nitaria»). Un Dpcm dovra di-
sporre «anche progressivamen-
te, nell’ambito delle risorse uma-
ne, strumentali e finanziarie di-
sponibili a legislazione vigente,
'unificazione sul medesimo
supporto». In sostanza, per il
nuovo documento si profila
un’implementazione a tappe.
«In attesa della piena diffusio-
ne» sara potenziata «la compo-

nente carta nazionale dei servi-
zi della tessera sanitaria».
Ampio spazio nel decreto vie-
ne riservato all’Agenda digitale,
con la previsione anche di una
legge annuale (o biennale) per i
servizi digitali. L’Agenzia per il
digitale, oltre a coordinare la na-
scita delle cosiddette comunita
digitali «intelligenti», potra pro-
muovere appalti pubblici innova-
tivi, appalti precommerciali pres-
so le amministrazioni locali e
«grandiprogettidiricercae inno-
vazione» anche mediante riparti-
zione del rischio e accordi con la
Bei, la Cassa depositi e prestiti e
investitori istituzionali. La stessa
Agenziadovra promuovere emis-
sioni di «obbligazioni di impatto
sociale» (istruzione, beni cultura-
li, immigrazione cc.) per le quali
si facilitera la raccolta di capitali
dirischio. Confermatoil pacchet-
tosulle start up: iSRL innovative,
contratto tipico per le nuove
aziende con flessibilita sui con-
trattia tempo determinato.
Obbligo di acquisti telematici
per laPa, per importi inferiori al-
le soglie comunitarie, nel caso di
convenzioni e accordi quadro
della Consip neisettori dell'ener-
gia, dei carburanti e della telefo-
nia. Nel menuanchel'obbligo del-
la posta elettronica certificata
esteso alle imprese individuali e
il domicilio digitale del cittadino.
E prevista 'Anagrafe nazionale
della popolazione residente e si
profila, a partire dal 206, la ca-

denza annuale per il censimento
Istat della popolazione.

Nel piano resta la digitalizza-
zione della sanita: fascicolo sani-
tario elettronico, prescrizione
medica e cartella clinica digitale
(dal2014),armonizzazione deisi-
stemi contabili delle aziende sani-
tarie. Nel trasporto pubblico loca-
le dovrebbe debuttare un siste-
ma di biglietti elettronici intero-
perabili a livello nazionale, con
regole tecniche che verranno de-
finitedaun Dpcmdaemanareen-
tro go giorni dall'entrata in vigo-
re del decreto.

Confermato il fascicolo elet-
tronicodello studente, che diven-
teraunobbligoperle universitaa
partire dall'anno accademico
2013-2014. Viene spostato al
2014-2015'anno scolastico a parti-
re dal quale il collegio dei docen-
tidovraadottare «esclusivamen-
te libri nella versione digitale o
mista». Nasceranno i «centrisco-
lastici digitali», in pratica «nelle
situazioni di particolare isola-
mento, limitatamente alle picco-
leisole e ai comuni montani», nel
caso di un numero di alunni che
non consental'istituzione diclas-
si, siutilizzeral'e-learning.

Sialleggerisconoivincolirela-
tivi all'installazione di apparati
per la trasmissione della banda
larga con tecnologie mobili: solo
autocertificazione per apparati
di bassa potenza (al massimo 7
watt) e ridottoingombro (al mas-
simo1okg). Confermate le proce-

illil |
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durespecialiperleretiin fibraot-
tica: dal Sistemainformativo del-
le infrastrutture del sottosuolo,
alla procedura nazionale per gli
scavi all'obbligo per i condomini
diconsentire I'accesso agliopera-
tori. Spunta poi I'esonero dalla
Tosap per gli impianti in banda
larga sia fissa siamobile. Confer-
mato il pacchetto su «moneta e
fatturazione elettronica».I gesto-
ridipubbliciservizidovrannoac-
cettare i pagamenti anche via pc

Le misure inarrivo

e telefonino. Rivenditori di pro-
dotti e servizi oltre 50 euro do-
vranno accettare anche carte di
debito, poi un successivo regola-
mento del Mise disporra anche
gli obblighi per i pagamenti via
cellulare. Previsto, nel 2013, un
contributo di mille euro alle mi-
cro e piccole imprese che avvii-
no per la prima volta I'attivita di
commercio elettronico, mentre
per le medie si studia una forma
di detassazione dei ricavi nel ca-

sodie-commerce conlestero.
Un’altra conferma, in attesa di
un ulteriore confronto "politi-
co", riguardail Desk Italia, che do-
vra «agevolare gli investitori
esteri che manifestino interesse
per la realizzazione di iniziative
disignificativoimpatto economi-
co e sociale peril Paese». Opere-
ra presso il ministero dello Svi-
luppo facendo da raccordo tra
Ice, Invitalia e le Regioni e dovra

elaborare annualmente «propo-
ste di semplificazione normativa
ed amministrativa».

LANUOVABOZZA
Pagamenti alla Pa anche via
cellulare. L'Agenzia digitale
promuovera progetti di
ricerca in accordo con Bei,
Cdp e investitoriistituzionali

FOTOGRAMMA

E-COMMERCE

Previsto,nel 2013, un
contributo di mille euroalle
microe piccole imprese che
avviino per la primavolta
Pattivita di commercio
elettronico, mentre perle
medieimpresesistudia una
forma di detassazione dei
ricavinelcasodi
e-commerce con 'estero.
Copertura necessaria: circa
35milioni
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IMAGOECONOMICA

CENSIMENTO

E prevista '’Anagrafe
nazionale della popolazione
residentee siprofila, a
partire dal 2016, lacadenza
annuale perilcensimento
Istat della popolazione. Tutti
icittadini potrannoindicare
allapubblica
amministrazioneun
domicilio digitle per gestire
ognicomunicazione a partire
dal1’gennaio 2013

SANITA ELETTRONICA

Ladigitalizzazione della
sanita prevede quattro
interventi: fascicolo sanitario
elettronico, prescrizione
medicae cartellaclinica
digitale (dal 2014),
armonizzazione deisistemi
contabilidelle aziende
sanitarie. In particolare, entro
12 mesi, lericette digitalinon
dovranno essereinferiorial
90% del totale '

MARKA

TELECOMUNICAZIONI

Sialleggerisconoi vincoli
relativiall'installazione di
apparati per la trasmissione
dellabanda larga con
tecnologie mobili: solo
autocertificazione per
apparatidibassa potenza (al
massimo 7 watt) e ridotto
ingombro(al massimo 10 kg).
Spuntal'esonero dalla Tosap
per gliimpiantiin banda larga
siafissa sia mobile

ey
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LA LEGGE n. 38 del 2010 punta a dare
nuovo impulso all'integrazione tra ospe-
dale e territorio, soprattutto allo sviluppo
dell'assistenza domiciliare, attraverso cri-
teri specifici di accreditamento delle strut-
ture sanitarie da definire con accordo Sta-

CURE PALLIATIVE

La legge 38
e i livelli di cura
delle Regioni

to-Regioni. La rete per le cure palliative &
dunque volta a garantire la continuita’ as-
sistenziale del malato dalla struttura ospe-
daliera al suo domicilio ed ¢ costituita
dall'insieme delle strutture sanitarie, ospe-
daliere e territoriali, e assistenziali, delle fi-

zure professionali e degli interventi dia-
znostici e terapeutici disponibili nelle Re-
zioni ¢ nelle Province autonome.

CURE PALLIATIVE.

Dall ospedal

Estratto da pag. 14

DI FRANCESCO CREMONA"

La Legge n. 38 del 2010 punta a dare nuo-
vo impulso all'integrazione tra ospedale ¢
territorio, soprattutro allo sviluppo dell'as-
sistenza domiciliare, attraverso criteri spe-
cifici di accreditamento delle strutture sa-
nitarie da definire con accordo Stato-Re-
gioni. La rete per le cure palliative ¢ dunque
volta a garantire la continuita’ assistenziale
del malato dalla strurtura ospedaliera al suo
domicilio ed & costituita dall'insieme delle
strutture sanitarie, ospedaliere e territoria-
li, e assistenziali, delle figure professionali e
degli interventi diagnostici e terapeutici di-
sponibili nelle Regioni e nelle Province au-
tonome, dedicati all'erogazione delle cure
alliacive, al controllo del dolore in tutte le
Fasi della malattia, con particolare riferi-
mento alle fasi avanzate e terminali della
stessa, e al supporto dei malati e dei loro fa-
miliari.
La legge rinforza quanto gia previsto dal
D.PC.M 29 novembre 2001 riguardante la
Definizione dei livelli essenziali di assisten-
za, indica che la rete di assistenza ai pazien-
ti terminali & costituita da una aggregazio-
ne funzionale ed integrata dei servizi di-
strettuali ed ospedalieri, sanitari e sociali si
articola nelle seguenti linee organizzative
differenziate e nelle relative strutture :

* Assistenza ambulatoriale
* Assistenza Domiciliare Integrata
* Assistenza Domiciliare Specialistica
* Ricovero Ospedaliero in regime ordinario
o day hospiral
Assistenza residenziale nei centri residen-
ziali di cure palliative (hospice).
Nella collocazione dei Centri Residenziali di
cure palliative (Hospice) all'interno della
rete assistenziale di cure palliative le Regio-
ni hanno adottato filosofie fra loro differenti.
Alcune hanno preferito privilegiare la col-
locazione nella rete socio-sanirtaria delle
R.S.A. (Residenze Sanitario-Assistenziali)
ed I.D.R. (Istituti di riabilitazione extrao-
spedaliera) (ad es. Venero e Toscana), men-
tre altre hanno ritenuto opportuno collo-
[_'J]Ilc Pftvﬂlcntfmcntc E]J.I.’i.ﬂtc[nﬂ dc“.a rete
sanitaria, sia ospedaliera (ad es. Lombardia,
Campania, Sicilia) che extra-ospedaliera (ad
es. Piemonte). Altre ancora hanno scelto un
modello misto (ad es. Emilia Romagna).
La scelta programmatoria & stata fatta sulla
base di impostazioni organizzative e delle ri-
sorse disponibili, tenendo presenti le realta
storicamente presenti nella regione ¢ lo svi-
luppo storico delle cure palliative, Spetta
alle Aziende sanitaric ¢ alle Aziende ospe-
daliere di riferimento della struttura per le
cure palliative il monitoraggio dei livelli
qualitativi delle prestazioni erogate e del
grado di soddisfazione del servizio da parte

*»+ A PAGINA 14

€ a casa assistenza no-stop
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dei pazienti e dei familiari. Tra gli interven-

ti precedenti I'entrata in vigore della Legge

n. 38 del 2010 volti a garantire che le mo-

dalita di erogazione nell’offerta di cure pal-

liative nel nostro Paese siano uniformi sul
territorio nazionale ricordiamo il Decreto

del Presidente del Consiglio dei Ministri 20

gennaio 2000 con cui sono fissati gli stan-

dd.l—d hl‘_ruttura.li, tt'(.n(_)lu ].[..l C(l Qar dﬂlﬁl.dtl'

vi minimi e il Decreto del Ministero'dell

Salilike 22 febbraio 2007, n. 43 con cui so-

no stati definiti gli standard qualitativi, e

quantitativi delle strutture dedicate alle cu-

re palliative e alla Rete di assistenza ai pa-
zienti terminali sul territorio nazionale. In
particolare le Regioni devono garantire:

1. Pinformazione ai cittadini ed agli opera-
tori sulla istituzione della Rete di assi-
stenza palliativa, sulla localizzazione dei
servizi e delle strutture, sull’assistenza ero-
gata dalla Rete e sulle modalita di acces-
so secondo quanto previsto dall’art. 14
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazionis

2. l'utilizzo sistematico e continuativo, da
parte della Rete di assistenza palliativa, di
strumenti di valutazione della qualita per-
cepita dai malati e dalle loro famiglie;

3.1l progressivo adeguamentu agli standard.

Nella maggior parte dei casi le Regioni han-

no posto poca attenzione all’aspetto comu-

nicativo che rappresenta in particolare uno
dei nodi fondamentali per un pieno utiliz-
zo delle reti di cure palliative esistenti. E’ da
sottolineare che la creazione degli Hospice
non ha assicurato di per sé la reale presen-
za di una rete assistenziale; anzi |'esistenza
di strutture residenziali non organizzate in
un sistema di rete, che garantisca l'attiva-
zione obbligatoria dell'assistenza domicilia-
re di cure palliative, rende vano quanto pro-
grammato originariamente dal legislatore,
trasformando gli hospice in strutcure non in
grado di garantire i prll‘lCI?l ispiratori del
movimento delle cure palliative. Le cure
palliative domiciliari, nell'ambito della rete
di assistenza ai malari terminali, sono costi-
tuite da prestazioni professionali di tipo me-
dico, infermieristico, riabilitativo e psiculo-
gico, assistenza farmaceutica e accertamen-
ti diagnostici a favore di persone nella fase
terminale della vita affette da una patologia
ad andamento cronico ed evolutivo, per la
quale non esistono terapie o, se esse esisto-
no, sono inadeguate o sono risultate ineffi-

caci ai fini della stabilizzazione della malac-

tia o di un prolungamento significativo del-
la vita. Tale livello viene erogato dalle uni-
ta di cure palliative domiciliari, che devono
garantire sia interventd di base, coordinati
dal medico di medicina generale, sia inter-
venti di équipe specialistiche, tra loro inte-
ragenti in funzione della complessita che

aumenta con l'avvicinarsi della fine della vi-
ta. Gli interventi di base garantiscono un ap-
proccio palliativo actraverso I'ottimale con-
trollo dei sintomi ¢ una adeguata comuni-
cazione con il malato e la famiglia. Queste
cure sono erogate da operatori sanitari con
buona conoscenza di base delle cure pallia-
tive, ma per i quali esse non rappresentano

il focus principale di attivita. Essi richiedo-

no interventi programmati in funzione del

etro di assistenza individuale (PAT). 11

ico di medicina generale o il pediatra di

hbcm scelta assume i responsabilita clini-
ca dei processi di cura, valorizzando e so-
stenendo il ruolo della famiglia. Gli inter-
venti di équipe specialistiche multi profes-
sionali dedicate, sono rivolti a malati con bi-
sogni complessi, per i quali gli interventi di
base si rivelano inadeguati; richiedono un
elevaro livello di competenza e modalita di
lavoro interdisciplinare. In relazione al livello
di complessita, legato anche all'instabilita
clinica e ai sintomi di difficile controllo,
vanno garantite la continuita assistenziale,
interventi programmati ed articolati sui set-
te giorni, definiti dal progetto di assistenza
infividua]c (PAI) nonché la pronta dispo-
nibilita medica sulle 24 ore, anche per la ne-
cessita di fornire supporto alla famiglia ¢/o
al care-giver.

Gli obiectivi specifici delle cure palliative

domiciliari sono:

* garantire ai pazienti che lo desiderano cu-
re a casa che assicurino la migliore quali-
ta di vita possibile;

* realizzare un sistema integrato di risposte
ai bisogni dei malati e dei loro familiari;

* garantire continuita terapeutica e assi-
stenziale fra ospedale e territorio;

* attivare piani di cura e gestire percorsi as-
sistenziali complessi anche a d%micilio;

* monitorizzarte i processi assistenziali ¢ va-
lutarne i risultati.

Le condizioni necessarie perché possano cs-

sere erogate le cure palliative a domicilio

sono:

* consenso alle cure domiciliari;

* indicazioni, in pazienti in fase avanzata di
malattia, al trattamento di tipo palliativo
finalizzato al miglioramento della qualica
di vita ed al controllo dei sintomi;

* ambiente abitativo e familiare idoneo;

* livello di complessita ed intensivita delle
cure compatibili con 'ambiente domesti-
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co;
* disponibilita della famiglia a collaborare.
Le cure palliative domiciliari sono attivate
o per richiesta del medico di medicina ge-
nerale (per un paziente che si trova a do-
micilio) o per dimissione protetta da un re-
parto ospedaliero.
*direttore scientifico associazione
House Hospital onlus

e B B o« e
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Universita, via ai test:
uno su otto celafa

Si parte oggi con le prove per Medicina

DA M11.ANO PAOLO FERRARIO

T est universitari al via, oggi,
con un occhio alla Corte Co-
stituzionale. I primi a cimen-
tarsi con i quiz (un’ottantina circa
revalentemente di cultura genera-
e), saranno gli aspiranti studenti di
Medicina e Chirurgia, mentre do-
mani si replichera, ma soltanto per
le facolta mediche in lingua inglese.
In questo caso, i test di ingresso si
potranno effettuare anche in Ger-
mania, Gran Bretagna, India, Polo-
nia e Stati Uniti. Giovedi tocchera
quindi agli aspiranti architetti, men-
tre il 10 e 11 settembre sara la volta
diVeterinaria e delle professioni sa-
nitarie.
Secondoi dati diffusi dal Consig]jo u-
niversitario nazionale, i candidati ai

test d'ingresso a Medicina e Chirur-
gia sono 77mila, mai posti a dispo-
sizione sono 10.173. In pratica, sol-
tanto uno studente su otto riuscira
a immatricolarsi.

Una situazione contro cui si sta bat-
tendo1'Unione degli universitari (U-
du), che non fa mistero della propria
contrarieta ai test d'ingresso, tanto
da aver promosso un ricorso alla
Corte Costituzionale,

«Da sempre — dice il coordinatore
nazionale dell’'Udu Michele Orezzi—
ci battiamo contro il numero chiu-
s0. Consideriamo infatti lesivo del
diritto allo studio un metodo di shar-
ramento all'accesso come questo e
crediamo che nonsia in grado di ve-
rificare realmente la preparazione
degli studenti che vogliono accede-
re all'universita. Attendiamo fidu-
ciosi la sentenza della Corte Costi-

nostro paese — ricorda il portavoce
Luca Spadon—il 54% dei corsi dilau-
rea sono a numero chiuso e per co-
loro che non riescono a superare le
prove troppo spesso si profilaunde-
stino fatto diincertezze e precarieta.
Riteniamo che siainaccettabile con-
tinuare con questo strumento di se-
lezione, criticato da tutti gli esperti,
le cui domande spesso hanno un
dubbio profilo scientifico oppure
prevedono la conoscenza di temi che
dovrebbero essere affrontati proprio
durante il percorso universitario».

A dare manforte agli studenti, & sce-
soin campo anche il Codacons, che
ieri ha lanciato un appello al presi-
dente del Consiglio, Mario Monti e al
ministro dell’Istruzione, Francesco
Profumo, chiedendo I'eliminazione
dei testd’ingresso. «Se, infatti—fano-
tare I'associazione di consumatori-
la Consulta definisse incostituzio-

tuzionale; speriamo chela Consulta

possa dare ragione al nostro ricorso.
Aspettando il responso, perd, nonci
fermeremo: saremo anche que-

Sull’esito, pero, pende
un ricorso alla Corte
Costituzionale. Codacons

nale il numero chiuso, cosa proba-
bile essendo lesivo del diritto allo
studio e del libero accesso alle pro-

pronto alla class action
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st’anno vicini agli studenti per di-
fendere il loro diritto ad accedere al-
I'universita e ad essere valutati in i-
tinere e non come accade ora, inma-
niera aprioristica e con dei test pie-
ni di errori che nulla hanno a che ve-
dere conil merito ela competenza».
Controi test d'ingresso sischieraan-
che la Rete della conoscenza: «Nel

fessioni, garantiti dalla Costituzione
agli articoli 3, 33 e 34 e dalle diretti-
ve comunitarie, scatterebbe una
maxi class action per i non ammes-
Si».
1 vero «collo di bottiglia» per gli a-
gpiranti medici, secondo il presi-
ente del Consiglio universitario na-
zionale (Cun), Andrea Lenzi, nonso-
no peroitestd’ingresso, ma«mal’ac-
cesso alle specializzazioni e ai posti
di medicina generale messiabando
dal Servizio sanitario nazionale», In-
fatti su 10mila studenti che supere-
ranno i test e inizieranno il percorso




04/09/12

Estratto da pag. 15

di studi in medicina, riusciranno a
laurearsi, fra 6 anni, 8.500/9.000 stu-
denti ('80% degli iscritti si laureain-
fatti entro il 1° anno fuori corso). 1
postidisponibili per le scuole di spe-
cializzazione sono invece 5mila e
quelli per medicina generale circa
mille. Resteranno cosisenza unaoc-
cupazione qualificata 3mila nuovi
medici.

A tutti i candidati si &, infine, rivolto
il ministro Profumo, attraverso un
video messaggio pubblicato sul sito
del Miur: «Questo test lo ricordere-
te, come io ricordo quello che feci
quando decisi di andare al Politec-
nico di Torino. Vi auguro di essere
nelle migliori condizioni e in bocca
al lupo. Sono certo che sarete tutti
molto motivati e nelle condizioni
migliori per dare il vostro meglio. La
vostra € una scelta impegnativa, u-
nascelta che certamente segnerala
vostra vitar, ha sottolineato.

) RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le sigarette elettroniche?
Potrebbero danneggiare
ugualmente bronchi e
polmoni. A dirlo & una
ricerca dell’'Universita di
Atene, presentata ieri al
congresso della Societa
Europea di medicina
respiratoria. Le cosiddette
e-cigaret (foto sopra) sono
dispositivi che liberano
nicotina attraverso il
vapore, e non attraverso la
combustione del tabacco,
per cui si pensava che
fossero piu sane perché le
sostanze cancerogene, che

anmeantana 1l riechin Al
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cancro, si liberano con la
combustione. Ora i
ricercatori greci

nHannna anoatn
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convinzione. Lo studio che

Le sigarette
elettroniche?

«P0ssono
far male»

hanno presentato a
Vienna, ha incluso 8
persone che non avevano
mai fumato e 24 fumatori,
di cui 11 con una funzione
polmonare normale e 13
con bronchite cronica
ostruttiva o asma. Ogni
persona ha «fumato» una
sigaretta elettronica per 10
minuti e i ricercatori
hanno misurato con vari
test la resistenza offerta
dai loro polmoni all’aria
inspirata. E hanno
scoperto che in tutti i
soggetti si era verificato
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resistenza dei bronchi al
passaggio dell'aria, come
se il loro diametro si fosse
ridotto. Nei soggetti sani
(che non avevano mai
fumato) 'aumento della
resistenza era
statisticamente aumentato
fino al 182-206%. Nei
fumatori con spirometria
normale la resistenza era
aumentata dal 176 al
220%.
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«Anche la sigaretta elettronica
puo danneggiare 1 bronchn

Uno studio dimostra
1l peggioramento delle
funzioni respiratorie

ROMA - C’¢ chi dice che fan-
no male ai polmoni. E ¢’¢ chi
ribatte che comungque sono me-
no dannose di una qualsiasi
bionda. Dibattito ancora aper-
to sulle sigarette elettroniche.
Pochi giorni fa erano arrivati
dal congresso della Societa eu-
ropea di cardiologia dati con-
fortanti su questi dispositivi,
almeno per quanto riguarda
gli effetti sul cuore. Ma uno
studio presentato al meeting
della European Respiratory
Society (Ers)

iIn corso a

Vienna, av-

verte che le

e-cig, come

sono state so-

prannomina-

te negli Stati

Uniti, posso-

no causare

danni ai pol-

moni.

Lesigarette elettroniche so-
no dispositivi che rilasciano
nicotina attraverso vapore,
piuttosto che fumo. In pratica,
non c¢'¢ combustione come av-
viene nelle normali bionde,
ma la nicotina contenuta in
questipiccoli device € pursem-
pre un derivato del tabacco.
Una ricerca dell'universita di
Atene, presentataa Vienna, ha
voluto affrontare la questione
degli effetti a breve termine
delle e-cig, su persone diverse:
ha coinvolto 8 individui che
non avevano mai fumato e 24
tabagisti, dicui 11 con funzio-
ne polmonare normale e 13
con broncopneumopatiacroni-
ca ostruttiva (Bpco) o asma.
Ogni volontario ha utilizzato
una sigaretta elettronica per

10 minuti. I ricercatori hanno
misurato l'aumento della resi-
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stenza delle vie aeree (bronco-
costrizione) mediante una se-
rie di test, com-
presoquellospi-
rometrico. I ri-
sultati  hanno
mostrato che,
nel soggetti sa-
ni, ¢'é stato un
aumento stati-
sticamente si-
gnificativo del-
la resistenza
delle vie aeree
in media del 182-206%, che
perdura per 10 minuti. Nei
fumatori con spirometria nor-
male, I'aumento ¢ risultato in
media pari a +176-220%. Nei
pazienti con Bpco e asma,
l'uso di una e-cig sembra inve-

ce non avere un effetto imme-
diato. Quindi i danni sono
soprattutto sui soggetti sani.

«Non sappiamo ancora se

questi d13p051—
tivi siano piu
sicuri rispetto
alle sigarette
normali - dice
Christina Grat-
ziou, uno degli
autori - La no-
stra ricerca ci
aiuta a capire
quanto questi
prodotti possa-
no essere potenzialmente dan-
nosi»,

Ma, anche se le notizie pro-
venienti da Vienna non sono
del tutto rassicuranti, ¢’¢ chi
continuaa difendere le sigaret-
teelettroniche. «Nellalotta im-

pari contro il tabagismo, ogni
risorsa deve essere presa in
considerazione. Il fine, in que-
sto caso, giustifica davvero i
mezzi». Dice cosi Stefano Cen-
tanni, direttore della Clinica
dimalattiedell'apparato respi-
ratorio dell'universita di Mila-
no. «L'autrice della ricerca,
Christina Gratziou -evidenzia
Centanni- ¢ una delle maggio-
ri esperte mondiali di tabagi-
smo ¢ dunque il suo nome
conferisce ancora piu rilevan-

I_

za allostudio,
che édiperse
2id molto im-
portante. Ve-
do un nume-
ro crescente
di fumatori
adottare que-
stacomesolu-
zione per (en-
tare dismette-
e».

Laura Carrozzi, pneumolo-
ga e responsabile del Centro
antifumo dell'azienda ospeda-
liero-universitariadiPisa met-
te in guardia da un altro ri-
schio che corre chi usa sigaret-
te elettroniche. «ll pcncolo -
dice - ¢ legato ai mancati con-
trollisu come vengono prodot-
te le e-cig. Ce ne sono molte
che provengono dalla Cina e
sfuggono alle nostre garanzie
diqualita. Potrebbe essere que-
sto 1l motivo per cui questi
dispositivi hanno effetti dan-
nosi non solo su chi le fuma,
maanche suchirespirail vapo-
re emesso. In molti casi si ma-
nifesta una sorta di irritazione
subito dopo l'uso della sigaret-
ta elettronicax.

S. L

Un altro pericolo

e legato

ai mancati controlli
sui prodotti cinesi

Le sigarette elettroniche che
rilasciano nicotina attraverso
vapore piuttosto che fumo
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Lo studio dell’Universita di Stanford: nessuna differenza rispetto ai prodotti convenzionali

“La superiorita € riscontrata solo in un rischio ridotto di contaminazione da pesticidi”

Biologt
P1ubuono manon piunutriente
1l cibo organico bocciato ameta
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ara forse pili saporito e
in sintonia con la natu-
~ ra. Ma il cibo biologico
non & piu nutriente.
«Traprodottiorganicie
convenzionali non c'é differen-
za,sesiconsideranoglieffettisul-
la salute» sostiene Dena Bravata
dell'universita di Stanford, che
conlasuaéquipehamessoinsie-
meidatisufrutta, verdura, cerea-
li, carne, latte, polli e uova otte-
nuti conicriteri bio, confrontan-
doli conivaloridei prodotti con-
venzionali.

Nessuna vitamina in piu, né
maggiori concentrazioni di pro-
teine, si legge nel rapporto pub-
blicato oggi su Annals of Internal
Medicine.Laddoveiprodottibio-
logicirisultano superioriéinvece
in un rischio di contaminazione
con i pesticidi ridotto del 30%.
Mentre poila presenza di batteri

e equivalente nelle due categorie
di prodotti, i microbi trovati in
polliemaiali bio risentono meno
del fenomeno della resistenza
agli antibiotici. Una delle regole
dell’allevamentoorganicoinfatti
&I'uso ridotto al minimo di que-
sta categoria difarmaci.
Dalnostrolato dell’oceano, ri-
sultati analoghi erano stati rag-
giuntinel 2009 daunostudiodel-
la Food Standards Agency ingle-
se. Come nel rapporto america-
no, anche I'analisidi Londranon
registrava nessun beneficio dal
punto di vista nutritivo, fatta ec-
cezione per una maggiore pre-

senza di fosforo nei prodotti bio-
logici. Madalmomentocheleca-
renze di questo elemento sono
praticamente inesistenti nella
popolazione umana («possono
essere determinate solo da uno

stato prossimo alla morte per fa-
me»), secondo lo studio Usa
«questodatononharilevanzacli-

nica». In un laboratorio danese
nel 2008 alcune cavie erano state
nutrite per due anni con cibi or-
ganici. Ma neanche i loro test
avevano mostrato miglioramen-
tialivello di minerali o vitamine.

Dei 237 studi presi in conside-
razione oggi dai ricercatori di
Stanford, la stragrande maggio-
ranza era stata condotta sui pro-
dotti di agricoltura e allevamen-
to. Le rare analisi applicate diret-
tamente allasalute delle persone
abituate a consumare cibi biolo-
gici non avevano mostrato alcu-
nariduzione di allergie, né di in-
fezioni batteriche. E bastato in-
vece che un gruppo di bambini
messo sotto esame seguisseper5
giomi una dieta biologica affin-
chéillivello di residui dei pestici-
dinelle urine diminuisse signifi-
cativamente.

Flavio Paoletti, esperto dell'l-
stitutonazionale diricercapergli
alimentielanutrizione, fanotare
quanto eterogeneisianoirisulta-
ti delle varie analisi condotte fi-
nora. «Latendenza che abbiamo
osservato—dicebilanciandoiri-
sultati di Stanford — & un lieve
vantaggio dei prodotti biologici
per quanto riguardai valori di vi-

tamine e antiossidanti». Nell'a-
gricoltura organica, spiega il ri-
cercatore, «si usano meno ferti-
lizzanti contenenti azoto. La
piantariduce la sintesi di sostan-
ze azotate e siorientadipitiverso
unmetabolismolegatoaicarboi-
drati. Ed e proprio da questo se-
condo percorso che derivano le
vitamine» Ma«dare orientamen-
ti certi ai consumatori con i dati
che abbiamo in mano — confer-
ma Paoletti — & purtroppo im-
pensabile».

Aldila delle sporadiche osser-
vazioni fatte sull'uomo e non sui
prodotti, infatti, mancano del
tutto gli studi completi e di lunga
durata sugli individui che man-
giano regolarmente cibo organi-
co. Eppure agricoltura e alleva-
mento biologicisono diventatiin
pochi anni un settore di tutto ri-
spetto dell’economia mondiale,
con vendite pari a 45 miliardi di
euro all'anno (di cui 1,5 in Italia).
Nelnostropaese,8 milionidiper-
sone hanno assaggiato almeno
unavolta in un anno cibi organi-
ci (assoggettandosi a prezzi tra il
10 e il 100% pit alti del normale)
e 1,1 milioni di ettari sono colti-
vati con le regole del bio o dedi-
cati all’allevamento rispettoso
delleesigenze dispazio degliani-
mali.

Prese in esame 239
ricexche precedenti
sul tema: stesse
quantita di proteine
e vitamine
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Il confronto

Vitamine Fosforo Proteine Pesticidi Batteri

Batteri resistenti
Nessuna Piu presente  Nessuna 30% in meno omega tre Nessuna  agli antibiotici
differenza in frutta differenza in frutta Piu presenti differenza  Livelli inferiori
nei due tipi e verdura fraiduetipi e verdura nel latte in polli e maiali
di frutta biologiche di latte biologiche. biologico allevati
e verdura Ma non senza antibiotici
assenti

1 uomsm del cibo organicn fonte: Annals of internal medicine, universita di Stanford

- Rotazione delle colture

Uso del letame
- come concime
..-.. ........................... S A,
- Scelta di piante e animali adatti
alle condizioni locali
.. .........................................................
Allevamento di animali all’aria aperta
e in spazi ampi
B - icnrccnccanccsncnnsaacncensannanannasnansnnannanannanna
= Uso di mangimi organici
- Assenza di:
Pesticidi ottenuti con |a sintesi chimica
. .........................................................
Fertilizzanti ottenuti con la sintesi chimica
l _________________________________________________________
~ Antibiotici per gli animali
.. _________________________________________________________
~ Additivi alimentari

11 biologico in Italia

01,1 milioni O4 1 mila
di ettari coltivati i produttori
(10 milioni in Europa)

08, % 01,5 miliardi di euro
del totale della terra le vendite (19,6
a uso agricolo miliardi in Europa)
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