10.
11.
12.
13.
14.

\ssociazione [taliana di Oncologia Medica

RASSEGNA STAMPA
24-01-2017

ILSOLE240ORE.COM Piano vaccini, gli oncologi alle Regioni: «Subito
programmazione concreta a livello locale»

LAREPUBBLICA.IT Aiom, "Le regioni realizzino il piano nazionale
vaccini”

QUOTIDIANO SANITA’ Vaccini. Aiom: “Regioni realizzino Piano nazionale.
Strumento essenziale di prevenzione contro gravi malattie”

SOLE 24 ORE SANITA'Vaccini, ecco il nuovo Piano 2017-19

SOLE 24 ORE SANITA' Stop agli sprechi: un quinto della spesa sanitaria &
mal gestito

SOLE 24 ORE SANITA'Nuovi Lea: grande traguardo politico a rischio
illusione collettiva?

SOLE 24 ORE SANITA' L'agenzia secondo la Corte dei conti - Corte dei
conti: tanti compiti, meno organico

CORRIERE DELLA SERA Il monito dei vescovi sul fine vita «Proposte di
legge preoccupanti»

AVVENIRE Fine vita, preoccupano le nuove proposte di legge
REPUBBLICA Il successo della donna medico che sa parlare con il paziente
REPUBBLICA Speriamo che il medico sia femmina "Sara piu facile guarire"
LA VERITA' Idea nuova di Gentiloni: tassare le sigarette
REPUBBLICA Quell'orfano e miliardario

LIBERO QUOTIDIANO | sedentari sono piu vecchi di 8 anni



RASSEGNA WEB ILSOLE240RE.COM Data pubblicazione: 23/01/2017

© Sfoglia il Quotidiano Digitale ~ © Sfoglia Sanita Digitale ACCEDI

23 % Piano vaccini, gli oncologi alle Regioni:
«Subito programmazione concreta a livello
SEGNALIBRO locale»

FACEBOOK = f
< TWITTER ¥ Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom

TAG Informazione dei cittadini e adesione consapevole ai

Livelli essenziali di

assistenza - LEA programmi di vaccinazione. Il Piano nazionale vaccini, da

Malattie e disturbi poco approvato dalla Conferenza Stato Regioni, delinea E
ngxtci]ejégarl cad un percorso di civilta che ci pone in prima linea in Europa d
g;arl:;;iif gl nella lotta a gravi malattie infettive. Ringraziamo il

(sistematiche) ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per aver *

Farmaci sostenuto con forza la necessita di questi strumenti di l

prevenzione, previsti anche nei nuovi Livelli Essenziali di
Assistenza recentemente approvati. Ora & necessario che
le Regioni condividano e realizzino quanto previsto dal
Piano.

L'allargamento dell'offerta vaccinale stabilita dal Piano € un passo in avanti
fondamentale, pero € necessario che ogni Regione si attivi quanto prima per garantire la
piena attuazione del provvedimento attraverso la chiamata attiva dei cittadini, senza la
quale il Piano stesso resterebbe solo una proposizione . La nostra Societa scientifica
esercitera un'azione di promozione in tal senso. Le vaccinazioni sono uno strumento di
prevenzione primaria, elementi portanti di uno stile di vita sano, al pari di
un'alimentazione corretta, dell'esercizio fisico costante e dell'astensione dal fumo di
sigaretta. Esistono, infatti, alcuni virus, contro cui é possibile vaccinarsi, che possono
manifestare gravi conseguenze dopo molti anni dall'insorgenza dell'infezione. Tra
questi, il virus HBV (Hepatitis B Virus) che e causa dell'epatite B, la piu comune
infezione del fegato al mondo, e lo Human Papilloma Virus (HPV), a cui € riconducibile
quasi il 100% dei casi di tumore del collo dell'utero, una delle neoplasie piu frequenti
nelle donne under 50.

L'HPV puo causare il cancro anche in altre sedi come vulva, vagina, pene, ano,
orofaringe. E pericoloso, quindi, e pud provocare l'insorgenza di tumori anche per gli
uomini. La vaccinazione e una strategia efficace per prevenire le malattie causate da
questo virus. In particolare, I'Italia é stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita
della vaccinazione anti-HPV e ad assicurarne, contestualmente, la commercializzazione
e la rimborsabilita nell'ambito di un programma nazionale. Tutte le Regioni hanno
avviato i piani di vaccinazione contro l'infezione da HPV dalla fine del 2008. Questa
viene offerta attivamente e gratuitamente alle ragazze dodicenni tramite i servizi
vaccinali del Servizio Sanitario Nazionale in tutte le Regioni.

Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (che includono le
prestazioni offerte gratuitamente in tutte le Regioni) e nel Piano nazionale Vaccini 2017-
2019 ora vi € anche quella contro I'HPV nei maschi undicenni. Una decisione molto
importante visto che un terzo del totale delle infezioni si registra proprio negli uomini
che hanno una probabilita 5 volte superiore rispetto alla donna di infettarsi e spesso non
sono consapevoli di essere portatori del virus. Sottolineo che ¢ la prima volta che
avviene l'estensione di questa vaccinazione anche per gli uomini.

Dieci Regioni negli ultimi due anni hanno gia esteso con chiamata attiva la vaccinazione
agli adolescenti di sesso maschile ed oggi il diritto alla vaccinazione anti HPV per
entrambi i generi sara una realta anche nelle altre Regioni garantendo un'equita di
accesso per la prevenzione dei tumori da papillomavirus indipendente dal sesso e dalla
residenza.
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Aiom’ llLe Regioni I"ealiZZiI'IO il I TUMORI PIU DIFFUSI
Piano nazionale vaccini”

Gli oncologi ringraziano il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per
il documento recentemente approvato che estende le immunizzazioni.
Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza,
c'e anche quella contro U'Hpv nei maschi undicenni. "Ora" ribadisce
Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom "serve lattuazione concreta L'ESPERTO RISPONDE

. 9 Scrivi a oncoline@repubblica.it
a livello locale

Controllare il peso per
ridurre il rischio
risponde GIUSEPPE
PROCOPIO

Valore alto del marker
tumorale Tpa, cosa significa?
risponde CARMINE PINTO

Cure, niente chirurgia

di IRMA D'ARIA

23 gennaio 2017

Ora tocca alle Regioni. Una volta
approvato il nuovo Piano
nazionale vaccini, infatti, spetta
agli enti territoriali applicare in
concreto quanto previsto dal Cure,

programma. A ribardirlo sono gli :,?si;?:‘c'g:;:s;zioni
oncologi Aiom (Associazione S risponde SERGIO BRACARDA
Italiana di Oncologia Medica): "Il

Piano nazionale vaccini, da poco

approvato dalla Conferenza Stato

Regioni, delinea un percorso di

civilta che ci pone in prima linea in BLOG

Europa nella lotta a gravi malattie
infettive" dichiarano gli oncologi
unanimi nel plauso all'approvazione del documento che intende promuovere nella
popolazione generale e nei clinici una nuova cultura delle vaccinazioni.

Vedi tutti »

QUESTIONE DI STOMACI

di Claudia Santangelo

E rivivo ogni volta che ne ho
I'opportunita

Il ruolo delle Regioni. Ma perché il Piano non resti solo una bella innovazione
teorica le Regioni devono mettersi in moto concretamente: "Ringraziamo il
Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per aver sostenuto con forza la
necessita di questi strumenti di prevenzione, previsti anche nei nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea) recentemente approvati. Ora & necessario che le
Regioni condividano e realizzino quanto previsto dal Piano" spiega Carmine
Pinto, presidente nazionale Aiom. “L’allargamento dell’'offerta vaccinale € un
passo in avanti fondamentale, perd & necessario che ogni Regione si attivi
quanto prima per garantire la piena attuazione del provvedimento attraverso la . i
chiamata attiva dei cittadini, senza la quale il Piano stesso resterebbe solo una Le 6 frasi da non dire al tuo

! v I cittadini, Z quale It Fi u amico/familiare/vicino di
proposizione". casa malato oncologico.

CODICE HODGKIN

di Romina Fantusi

Isolati

INSIEME PIU BELLE
di Valentina Zatti

Tumori e vaccini. Non solo influenza e malattie esantematiche. Le vaccinazioni Altri blog »
giocano un ruolo anche nella prevenzione oncologica, specialmente per alcuni

tipi di tumore. "La nostra Societa scientifica esercitera un’azione di promozione

molto forte" prosegue Pinto. "Le vaccinazioni sono uno strumento di prevenzione

primaria, elementi portanti di uno stile di vita sano, al pari di un’alimentazione | Centri di Cura e gli Hospice
corretta, dell’esercizio fisico costante e dell’astensione dal fumo di sigaretta.
Esistono, infatti, alcuni virus, contro cui & possibile vaccinarsi, che possono
manifestare gravi conseguenze dopo molti anni dall'insorgenza dell’infezione”.
Tra questi, il virus Hbv (Hepatitis B Virus) che € causa dell’epatite B, la piu Scarica il pdf completo
comune infezione del fegato al mondo, e lo Human Papilloma Virus (Hpv), a cui &
riconducibile quasi il 100% dei casi di tumore del collo dell’'utero, una delle

Clicca sulla regione per scaricare il pdf con gli indirizzi



http://www.repubblica.it/oncologia/news/2017/01/23/news/aiom_le_regioni_realizzino_il_piano_nazionale_vaccini_e_uno_strumento_essenziale_di_prevenzione_contro_gravi_malattie_-156684082/#
http://espresso.repubblica.it/
http://inchieste.repubblica.it/
http://miojob.repubblica.it/?utm_source=hp.repubblica.it&utm_medium=linktr&utm_campaign=intragruppo
http://annunci.repubblica.it/italia/
http://www.entietribunali.kataweb.it/
http://www.repubblica.it
http://www.repubblica.it/oncologia/
http://www.aiom.it/
http://www.repubblica.it/oncologia/news
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie
http://www.repubblica.it/oncologia/diritti
http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita
http://www.repubblica.it/oncologia/testimonianze
http://www.repubblica.it/salute
http://video.repubblica.it/oncologia
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2017/01/19/news/sanita_via_libera_al_piano_nazionale_vaccini-156377922/?ref=search
http://www.repubblica.it/salute/2017/01/12/news/salute_firmati_i_nuovi_livelli_essenziali_di_assistenza_lea_lorenzin_passaggio_storico_-155922240/?ref=search
http://video.repubblica.it/salute/oncologia/nasce-al-iit-il-nuovo-microscopio-cacciatori-di-tumori/168385/166867
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/06/27/news/tumori_e_virus_vaccinazioni_consigliate_per_hbv_hcv_ed_ebv-142943712/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/06/27/news/tumori_e_virus_vaccinazioni_consigliate_per_hbv_hcv_ed_ebv-142943712/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti
mailto:oncoline@repubblica.it
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/07/27/news/valore_alto_del_marker_tumorale_tpa-144899224/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/07/27/news/valore_alto_del_marker_tumorale_tpa-144899224/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/07/27/news/valore_alto_del_marker_tumorale_tpa-144899224/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/06/27/news/tumore_in_eta_avanzata_e_sconsigliato_l_intervento_chirurgico_per_il_rischio_complicanze-142946071/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/06/27/news/tumore_in_eta_avanzata_e_sconsigliato_l_intervento_chirurgico_per_il_rischio_complicanze-142946071/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/06/27/news/tumore_in_eta_avanzata_e_sconsigliato_l_intervento_chirurgico_per_il_rischio_complicanze-142946071/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti
http://questione-di-stomaci.blogautore.repubblica.it
http://questione-di-stomaci.blogautore.repubblica.it
http://questione-di-stomaci.blogautore.repubblica.it
http://questione-di-stomaci.blogautore.repubblica.it/2017/01/20/e-rivivo-ogni-volta-che-ne-ho-lopportunita/
http://codice-hodgkin.blogautore.repubblica.it
http://codice-hodgkin.blogautore.repubblica.it
http://codice-hodgkin.blogautore.repubblica.it
http://codice-hodgkin.blogautore.repubblica.it/2017/01/19/isolati/
http://insieme-piu-belle.blogautore.repubblica.it
http://insieme-piu-belle.blogautore.repubblica.it
http://insieme-piu-belle.blogautore.repubblica.it
http://insieme-piu-belle.blogautore.repubblica.it/2017/01/08/le-6-frasi-da-non-dire-al-tuo-amicofamiliarevicino-di-casa-malato-oncologico/
http://www.repubblica.it/oncologia/blog/
http://download.repubblica.it/pdf/2016/salute/2015-libro-bianco.pdf

RASSEGNA WEB LAREPUBBLICA.IT Data pubblicazione: 23/01/2017

neoplasie piu frequenti nelle donne under 50.
it iad sticational st B0 MSD
La vaccinazione anti-Hpv. “L’'Hpv puo causare il cancro anche in altre sedi b
come vulva, vagina, pene, ano, orofaringe" continua Pinto. "E pericoloso, quindi,
e puod provocare I'insorgenza di tumori anche per gli uomini. La vaccinazione &
una strategia efficace per prevenire le malattie causate da questo virus. In
particolare, I'ltalia & stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita della
vaccinazione anti-Hpv e ad assicurarne, contestualmente, la
commercializzazione e la rimborsabilita nell’'ambito di un programma nazionale.
Tutte le Regioni hanno avviato i piani di vaccinazione contro l'infezione da Hpv
dalla fine del 2008. Questa viene offerta attivamente e gratuitamente alle ragazze
dodicenni tramite i servizi vaccinali del Servizio Sanitario Nazionale in tutte le
Regioni”.

Hpv anche per ragazzi di 11 anni. Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza (che includono le prestazioni offerte gratuitamente in
tutte le Regioni) e nel Piano nazionale Vaccini 2017-2019 ora vi &€ anche quella
contro I'Hpv nei maschi undicenni. "E' una decisione molto importante visto che
un terzo del totale delle infezioni si registra proprio negli uomini che hanno una
probabilita 5 volte superiore rispetto alla donna di infettarsi e spesso non sono
consapevoli di essere portatori del virus. Sottolineo che € la prima volta che
avviene l'estensione di questa vaccinazione anche per gli uomini” aggiunge
Pinto. “Dieci Regioni negli ultimi due anni" conclude l'oncologo "hanno gia
esteso con chiamata attiva la vaccinazione agli adolescenti di sesso maschile
ed oggi il diritto alla vaccinazione anti Hpv per entrambi i generi sara una realta
anche nelle altre Regioni garantendo un’equita di accesso per la prevenzione dei
tumori da papillomavirus indipendente dal sesso e dalla residenza”.

M vaccini Piano nazionale vaccini 2017-2019 nuovi livelli essenziali di assistenza

lea vaccino Hpv prevenzione virus Hbv

A% Carmine Pinto
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Vaccini. Aiom: “Regioni realizzino Piano nazionale.
Strumento essenziale di prevenzione contro gravi
malattie”

L’Associazione Italiana di Oncologia Medica plaude all’approvazione del
documento. Il presidente Carmine Pinto: “Ringraziamo il Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, per I'impegno anche nella definizione dei Lea. Ora serve
Pattuazione concreta a livello locale”.

23 GEN - “Informazione dei cittadini e adesione consapevole ai programmi di
vaccinazione. Il Piano nazionale vaccini, da poco approvato dalla Conferenza
Stato Regioni, delinea un percorso di civilta che ci pone in prima linea in Europa
nella lotta a gravi malattie infettive. Ringraziamo il Ministro della Salute, Beatrice
| orenzin, per aver sostenuto con forza la necessita di questi strumenti di
prevenzione, previsti anche nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (Lea)
recentemente approvati. Ora & necessario che le Regioni condividano e
realizzino quanto previsto dal Piano”. L’Associazione Italiana di Oncologia
Medica (Aiom) plaude all'approvazione del documento che intende promuovere
nella popolazione generale e nei clinici una nuova cultura delle vaccinazioni.

“L’allargamento dell’offerta vaccinale stabilita dal Piano & un passo in avanti fondamentale, pero &
necessario che ogni Regione si attivi quanto prima per garantire la piena attuazione del provvedimento
attraverso la chiamata attiva dei cittadini, senza la quale il Piano stesso resterebbe solo una proposizione —
spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom -. La nostra Societa scientifica esercitera un’azione di
promozione in tal senso. Le vaccinazioni sono uno strumento di prevenzione primaria, elementi portanti di
uno stile di vita sano, al pari di un’alimentazione corretta, dell’esercizio fisico costante e dell’astensione dal
fumo di sigaretta. Esistono, infatti, alcuni virus, contro cui & possibile vaccinarsi, che possono manifestare
gravi conseguenze dopo molti anni dall'insorgenza dell'infezione”.

Tra questi, il virus HBV (Hepatitis B Virus) che € causa
dell’epatite B, la piu comune infezione del fegato al
mondo, e lo Human Papilloma Virus (HPV), a cui &
riconducibile quasi il 100% dei casi di tumore del collo
dell’'utero, una delle neoplasie piu frequenti nelle donne
under 50. “L’HPV pud causare il cancro anche in altre
sedi come vulva, vagina, pene, ano, orofaringe —
continua Pinto -. E pericoloso, quindi, e pud provocare
l'insorgenza di tumori anche per gli uomini. La
vaccinazione € una strategia efficace per prevenire le
malattie causate da questo virus. In particolare, I'ltalia &
stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuita della
vaccinazione anti-HPV e ad assicurarne,
contestualmente, la commercializzazione e la
rimborsabilita nell’'ambito di un programma nazionale.
Tutte le Regioni hanno avviato i piani di vaccinazione
contro l'infezione da HPV dalla fine del 2008. Questa viene offerta attivamente e gratuitamente alle ragazze
dodicenni tramite i servizi vaccinali del Servizio Sanitario Nazionale in tutte le Regioni”.

“Tra le vaccinazioni previste nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (che includono le prestazioni offerte
gratuitamente in tutte le Regioni) e nel Piano nazionale Vaccini 2017-2019 ora vi € anche quella contro
I’'HPV nei maschi undicenni — aggiunge Pinto -. Una decisione molto importante visto che un terzo del totale
delle infezioni si registra proprio negli uomini che hanno una probabilita 5 volte superiore rispetto alla donna
di infettarsi e spesso non sono consapevoli di essere portatori del virus. Sottolineo che € la prima volta che
avviene I'estensione di questa vaccinazione anche per gli uomini”. “Dieci Regioni negli ultimi due anni —
conclude il presidente Aiom - hanno gia esteso con chiamata attiva la vaccinazione agli adolescenti di sesso
maschile ed oggi il diritto alla vaccinazione anti HPV per entrambi i generi sara una realta anche nelle altre
Regioni garantendo un’equita di accesso per la prevenzione dei tumori da papillomavirus indipendente dal
sesso e dalla residenza”.

23 gennaio 2017
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Stato-Regioni. Dalla nuova offerta
gratuita alle possibili sanzioni ai
medici. Il testo e le novita

Scotti (Fimmg) boccia le Case della
Salute: “Antieconomiche e non
risolvono il caos del Pronto soccorso”.
E su convenzione: “A Regioni
chiediamo chiarezza su ruolo ma
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Il via libera all'Intesa in Stato-Regioni sdogana il calendario vaccinale aggiornato con le profilassi gratuite

Vaccini, ecco il nuovo Piano 2017-19

| governatori: « Tempistica da definire con il riparto del Fsn» - Alt ai medici disobbedienti

I 1 via libera al Piano nazionale
vaccini 2017-2019, amivato
giovedi scorso dalla Confe-
renza Stato-Regioni, sblocca un
calendario vaccinale decisamente
pit corposo rispetto all attuale. E
soprattutto, “blindato™ dai nuovi
Livelli essenziali di assistenza,
pronti per la pubblicazione in
Gazzetta UTiciale. Da una parte,
si prevede la gratuita per pneu-
MOCOCCo, menmgooocoo van-
cella, vaccino antt Hpv alle fem-
mine 12enni; dall’altra, si intro-

duce un pacchetto di vaccinazioni
che sara offerto gratuitamente al-
la popolazione per fascia d’eta ¢
per particolan caiegorie a rischio:
meningo B ¢ miavirus; varicella
1 dose; varicella 2* dose; Hpv
nei maschi [ 1enni, IPV rneningo
tetravalente ACWY135; pneu-
mococco ¢ Zoster, Nel mirino 1
medici “controcorrente”. | gover-
natort: via libera condizionato al-
la gradualita della tempistica, da
agganciare al rparto dei fondi
blindati in legge di Bilancio.

00O

Le profilassi gratuite dopo il via libera della Stato-Regioni al Piano nazionale 2017-2019

Eccoivaccini blindati dai Lea

Larichiesta al Governo: « Tempistica certa» - Medici disobbedienti nel mirino

data

1i 800 milioni stanziati per 1 Li-

velli essenziali di assistenza

nella legge di Stabilita 2016
“possono bastare”, anche considerando
'impatto dei nuovi vaceini, che il Dpecm
sui Lea ormai prossimo all’entrata in vi-
gore - 1l visto della Corte dei conti ¢
T'ultimo passaggio pre pubblicazione in
Gazzetta - stima, per la prima annualita
¢ al netto di nsparmi ¢ coperture gia av-
viate in alcune Regioni, in circa 132,2
mln di euro. Mentre a regime, e scon-
tando una quota «prudenziale» di 30
mln (derivante dai costi probabilmente
in discesa negli anni), il netto totale si
aggirera sui 220 min di euro.

Queste le premesse contenute nello
schema d’Intesa sul Piano nazionale
della prevenzione vaccinale 2017-2019,
approvato dalla Conferenza Stato-Re-
gioni giovedi scorso. Premesse d’obbli-
go: perché 'impatto atteso in termini di
nisorse € organizzazione nell’attuazione
del miovo calendario vaccinale, decisa-
mente pill Corposo Tispetto all’ attuale,
nei mest scorsi aveva portato le Reglom
a esprimere un via libera solo parziale.
La loro richiesta di gradualita nel rag-
glungimento della copertura vaccinale, &
ora stata accolta. E a quanto pare il nuo-
vo calendario, che fa proprio il “calen-
dario per la vita” elaborato dalle societa
scientifiche di igienisti, pediatri ¢ medici
di medicina generale, ¢ pronto a entrare
in vigore. Ma nel loro via libera 1 gover-
natorl sono tornati a mettere 1 classici
“puntini sulle i”; «al via libera all Intesa
si accompagna una richiesta al Governo
- ha spiegato il coordinatore degli asses-
sori alla Salute Antonio Saitta -: che
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quando saranno ripartite le risorse di cui
alla legge di Bilancio, sia definita con
puntualita la tempistica del calendario
vaccinale».

Le nuove prestazioni. Si da per
scontato che non tutte le Regioni po-
tranno rendere immediatamente fruibile
quell’offerta attiva ¢ gratuita che riguar-
da un doppio pacchetto di prestazioni.
Da una parte, I'introduzione di vaccina-
zioni grafuite per pneumococco, menin-
gococco, varicella, vaccino anti Hpv alle
femmine 12enni (onere complessivo
124 mln); dall’altra, le nuove profilassi
previste nel Piano nazionale delle vacci-
nazioni (Pnpv) 2016-2018 (onere netto a
regime 186 mln). Cio¢ un pacchetto di
vaccinazioni che sara offerto gratuita-
mente alla popolazione per fascia d’eta
e per particolari categorie a nischio (per
patologia, per esposizione professionale,
per eventi occasionali). Meningo B e
Rotavirus (1° anno di vita); varicella 1
dose (2° anno di vita); varicella 2¢ dose
(5-6 anni); Hpv nei maschi 11enni, [PV
meningo tetravalente ACWY135 (ado-
lescenti), pneumococco e Zoster.

Il Piano nazionale prevenzione
vaccinale 2017-2019. L armonizzazio-
ne delle strategie vaccinali, insieme al-
I'ampliamento dell'offerta gratuita, ¢
lobiettivo dichiarato nel Piano. Che in
tempi di panico da meningite (ingtustifi-
cato, come ha ricordato 1l ministero del-
la Salute secondo cui 1 dati quest’anno
sono 1n linea con le attese) e di conte-
stuale disaffezione verso le vaccinazio-
ni, propone un calendario «il cui razio-
nale scientifico sia chiaro ¢ accettabile
per tutti gli interlocutori istituzionali e

professionali». Per questo, oltre a pre-
sentare il nuovo calendario delle profi-
lassi attivamente e gratuitamente offerte
alla popolazione per fascia d’eta, il Pia-
no contiene capitoli dedicati agli inter-
venti destinati alle categorie a rischio.
Non manca la presa d’atto delle difficol-
ta: dai costi all organizzazione delle Asl,
all’obiettivo ancora lontano di un’ana-
grafe unica inseribile nei flussi informa-
tivi nazionali e accessibile anche ai me-
dici curanti. Per i costi - ricordiamo che
la legge di Bilancio 2017 stanzia 100
mln nel 2017, 127 mln nel 2018 ¢ 186
min nel 2019 - st punta a partenariati
pubblico-privati che portino a negoziare
costi unitari migliori ¢ a diminuire 1l co-
sto di approvvigionamento. mentre per
affrontare le difficolta organizzatve tut-
t'ora presenti in diverse Regioni, si pro-
pone a un Fondo nazionale per 1 vaccini
che possa co-finanziare 1 casi di difficol-
ta oggettiva e promuovere quindi 'equi-
ta d’accesso. Un Fondo che potrebbe
anche «garantire 1l progressivo inseri-
mento della vaccinazione tra 1 compm
previsti nella struttura di convenzione
nazionale della medicina convenzionata,
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sia generalista che pediatrica di libera L rnoatto sconomico sthnato

sceltay.

Etica, formazione e vaccinologia.
Nel decalogo sul futuro delle vaccina-
zioni in Itahia, ¢’¢ un’attenzione specifi-
ca ai medici e al personale sanitario. So-
prattutto chi opera in ambito Ssn, ¢ eti-
camente obbligato a informare, consi-
gliare ¢ promuovere le vaccinazioni in
accordo con le piul avanzate evidenze
scientifiche. Diffondere informazioni
non basate su prove scientifiche ¢ per gli
operatori sanitari «motalmente depreca-
bile, costituisce grave infrazione alla de-
ontologia professionale oltreché essere
contratfualmente e legalmente persegui-
biler. L «educazione ai vaccini» comin-
cia dal corso di laurea in Medicina e de-
v'essere costantemente aggiomata sulla
base delle migliori evidenze scientifiche.
La vaccinologia, infine, andra inserita
tra gli obiettivi della formazione conti-
nua per tutta 1’area sanitaria.

Barbara Gobbi
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Quantificabili Euro/min | Non quantificabili
Maggiori oneri

Piano nazionale vaccini Pnpv 2012-14 123.6
_Introduzione vaccinazioni gratuite da Pnpv 2016-18 3033
Totale | 4269
| Maggiori oneri/Maggiori entrate

Effetto applicazione intese a Piano vaccini 2012-14 89,6
Effetto applicazione intese a Piano vaccini 2016-18 L:1)
Riduzione costi diretti e indiretti 30,0
Totale 206,7

Sisterna regolatorio regional
Gli oneri sono gia sostenuti dalle Regioni. In particolare sulla base di: Intesa
Csr del 22 febbraio 2012 per pneumococco e meningococco; Piano vaccini per

varicella; Intesa Csr 20 dicembre 2012 per anti Hpv; Pnpv 2016- 18
Totale impatto netto 220,2

Le nuove vaccinazioni
Obiettivo di copertura vaccinale
Fascia di eta Vaccinazione

ik g 2017 2018 2019
_ Meningo B =60% =275% =295%

| anno di vita
Rotarivirus =60% =75% =95%
Il anno di vita Varicella (prima dose) =60% =75% =95%
5-6 anni di vita Varicella (seconda dose) =60% =275% =95%
HPV ni maschi | lenni =60% =75% =95%
Adolescenti IPV =260% =275% 290%
Meningo tetravalente ACWY 135 260% =75% =95%
.. Pneumococco (PYC13+PPV23) 40% 55% 75%

Anziani

Zoster 20% 35% 50%

® Raggiungmento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per le vaccina-
zioni anti DTPa, Poliomielite, Epatite B,
Hib nei nuovi nati, e per le vaccinazioni
anti DTPa e Poliomielite a 5-6 anni

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali =90% per la vacci-
nazione anti dTpa negli adolescenti (5
dose), (range | 1-18 anni)

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali =%0% per la vacci-
nazione anti Poliomielite in una coorte
di adolescenti (5* dose) (range 11-18
anni), con la gradualita indicata nella so-
prastante tabella

o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per | dose di
MPR entro i 2 anni di eta

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la 2° dose
di MPR nei bambini di 5-6 anni di eta e
negli adolescenti suscettibili (I 1-18 anni)
o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazione antipneumococcica nei nuovi
nati

o Raggiungimento e mantenimento di

coperture vaccinali 295% per la vacd-
nazione antimeningococcica C entro i 2
anni di eta

o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazione antimeningococcica B nei nuovi
nati, con la gradualita indicata nella so-
prastante tabella

e Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazione antimeningococcica tetravalen-
te ACYWI35 in una coorte di adole-
scenti (range |1-18 anni), con la gra-
dualita indicata nella soprastante tabella
o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali =95% per |* dose di
vaccinazione antivaricella entro i 2 anni
di etd, con la gradualita indicata nella
soprastante tabella

o Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la 2@ dose
di vaccinazione antivaricella nei bambini
di 5-6 anni di eta, con la gradualita indi-
cata nella soprastante tabella

® Raggiungimento e mantenimento di
coperture vaccinali 295% per la vacci-
nazioni anti rotavirus nei nuovi nati, con

la gradualita indicata nella soprastante
tabella

¢ Raggiungimento, nelle ragazze nel do-
dicesimo anno di vita, di coperture vacci-
nali per ciclo completo di anti HPY 295%
o Raggiungimento, nei ragazzi nel dodi-
cesimo anno di vita, di coperture vacci-
nali per ciclo completo di anti HPY
295%, con la gradualita indicata nella
soprastante tabell;

e Riduzione a meno del 5% della per-
centuale di donne in eta fertile suscetti-
bili alla rosolia

o Raggiungimento di coperture per la
vaccinazione antinfluenzale del 75%, co-
me obiettivo minimo perseguibile, e del
95%, come obiettivo ottimale, negli ul-
trasessantacinquenni e nei gruppi a ri-
schio indusi tra i Lea

o Raggiungimento, nei sessantacin-
quenni, di coperture per la vaccinazione
antipneumococcica del 75%, con la gra-
dualiti indicata nella soprastante tabella
o Raggiungimento, nei sessantacin-
quenni, di coperture per la vaccinazione
anti HZ del 50%, con la gradualita indi-
cata nella soprastante tabella
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REPORT OCSE/2

Stop agli sprechi: un quinto della spesa sanitaria € mal gestito

Belgio, Canada, Francia e Porto-
gallo) un accesso su cinque al
Pronto soccorso ¢ inappropriato. Frodi
ed errori in sanita hanno un impatto del
6% sul totale della spesa sanitaria del-
’area Ocse e un cittadino su tre consi-
dera la sanita come un area gravemente
esposta alla corruzione. I costi di ge-
stione dei sistemi sanitari coprono in
media 1l 3% del totale ma con variazio-
ni da uno a sette tra 1 Paest membri. La
penetrazione dei farmaci generici passa
dal 10 all’80% tra 1 vari Stati ma in
compenso il consumo di antibiotici ¢
eccessivo ovunque (circa il 50% del-
I'impiego a uso umano ¢ inappropriato)
¢ genera fenomeni di antibiotico-resi-
stenza. Un bambino
su tre nasce da taglio
cesareo quando que-
sta pratica sarebbe
consigliata in non pil
del 15% dei parti, in
sette Paesi la percen-
tuale supera 11 35% ¢
solo in quattro Paest si avvicina al 15
per cento. Infine pru del 10% della spe-
sa per le cure in corsia ¢ destinata a -
mediare ad errori evitabili o a infezioni
ospedaliere. Sono queste le maglie lar-
ghe degli sprechi in sanita individuati
dal Rapporto Ocse «Tackling wasteful
spending on healthy.

Un quinto della spesa sanitaria
andrebbe meglio incanalata. Insom-
ma aspettativa di vita e salute migliora-
no ovunque nell’area Ocse, ma la sfida
della sostenibilita ¢ ancora sul tavolo e
la lotta ¢ sempre pi difficile, di fronte
a cure innovative sempre pitl costose e
al progressivo invecchiamento della
popolazione. Ma una parte considere-
vole della spesa sanitaria, avverte 1’Oc-
se, ¢ eccessiva e oltre un quinto deglhi
esborsi potrebbero e dovrebbero essere
incanalati meglio. «Gli stessi benefici
potrebbero essere conseguiti spendendo
meno - spiega 1’Ocse - ad esempio uti-
lizzando pii frequentemente 1 farmact
generici ¢ deospedalizzando 1"assisten-
za». D’altro canto se 1l 9% del Pil del-
’area ¢ destinato alla salute, tre quarti
dei quali pagati dai bilanct statali, que-
sti errori di valutazione inficiano pesan-
temente la sostentbilita dei sistemi sani-
tari nazionali.

Adottare strategie per contenere gli
sprechi ¢ quindi doveroso e 1 metodi
per una corretta valutazione delle pre-
stazioni in termini di costo-cfficacia,
secondo 1’Ocse, devono seguire una
doppia linea: evitare
interventi e procedure
cliniche che non pro-

I n Italia (cosi come in Australia,

Rafforzare

Piu spazio

le cure primarie ai generici

ducono miglioramenti

di salute, promuovere

cambiamenti che por-

tino risparmi, incenti-

vando ad esempio

I'uso dei generici, sviluppando ruoli
avanzati degli infermieri per la gestione
dei pazienti cronici o prendendo in ca-
rico pazienti che non richiedono cure
ospedaliere in setting pill appropriati e
meno esosi come le cure primarie.

Di fatto troppo spesso 1 pazienti non
ricevono |’assistenza «giustay, ripeten-
do esami diagnostici solo perché le in-
formazioni non sono adeguatamente
condivise tra 1 diversi soggetti che ero-
gano le cure, o0 ancora peggio sono sot-
toposti a terapie che causano gravi
complicazioni che potrebbero essere
evitate.

Tra i casi pin frequenti di overdia-
gnosis e overtreatment segnalate dal
Report: I'uso di diagnostica per imma-
gini per semplici lombalgie o mal di te-
sta; prescrizione di antibiotici per infe-
zioni alle vie respiratoric superiori;
troppl test pre-operatori per pazienti a
basso rischio, uso di antipsicotici in pa-
zientl anziani, nutrizione artificiale in
pazienti con demenza avanzata o termi-
nali, impiego di inibitori della pompa
protonica per 1l trattamento del reflusso
gastroesofageo; posizionamento del ca-
tetere urinario; imaging cardiaco in pa-
zienti a basso rischio; taglio cesareo
senza indicazione del medico.

Riconosci, informa, persuadi e pa-
ga. Per affrontare e vincere la guerra
contro gli sprechi I'Ocse suggerisce
una ricetta in cingque punti: creare siste-
mi informativi che individuino le pre-
stazioni a scarso valore aggiunto, im-
plementare sistemi di reportistica deglt
eventi avversi all’insegna della massi-
ma trasparenza;, campagne di informa-
zione mirate destinate a medici ¢ pa-
zientt; predisporre linee guida che pos-
sano migliorare 1l processo e gli esiti
delle cure, nducendo intervent mnutili ¢
costt; prevedere incentivi finanziari che
stimolino cambiamenti di comporta-
mento.

Focus farmaci: come risparmiare
sui prezzi e tagliare gli sprechi. Fari
puntati anche sulla spesa farmaceutica,
che da sola rappresenta 11 20% della
spesa sanitaria media nell’area Ocse.
Grandi quantita di medicinali non ven-
gono utilizzati, troppe prescrizioni Sono
ndondanti, I’aderenza terapeutica da
parte dei pazienti ha ampi margini di
miglioramento e la gestione dei farmact
presenta buchi di inefficienza soprattut-
to in ospedale. In Australia ad esempio,
da un’indagine sui medicinali finiti nel

cestino ¢ emerso che viene scartato un
quantitativo di farmaci (1l 70% soggetto
a prescrizione) del valore pari a 2 min
di dollari australiani. Potenziali enormi
risparmi sono poi attribuiti a un piu lar-
2o ricorso a medicinali generici e biosi-
milari: per cinque Paesi europet piui gl
Usa ¢ stato stimato che I'uso di farmaci
equivalenti porterebbe un risparmio di
50 miliardi di euro entro 1l 2020.

Le best practice in giro per ’Ocse
non mancano. Alcuni studi in Uk e
Svezia hanno rivelato che lo spreco di
medicinali si puo ridurre del 30% se-
guendo piu da vicino il paziente e per-
mettendogli di ricorrere al counselling
telefonico di farmacisti adeguatamente
formati. Francia e Ungheria hanno in-
trodotto incentivi per 1 medici sulla pre-
scrizione di farmaci generici sulla base
di schemi pay-for-
performance. In Gre-
cia, gh ospedali pub-
blici sono tenuti a
raggiungere una quo-
ta del 50% det farma-
ci generici sul volume
totale dei farmaci
somministrati. In Norvegia, I’acquisto
centralizzato dei farmaci ha incluso 80
ospedali pubblici a partire dal 2016. La
gamma di medicinali acquistati secon-
do questo sistema comprende una serie
di oncologici ad alto costo, farmaci anti
Epatite C, ormomni della crescita e im-
munostimolanti. E cosi nel 2015 gli
scontl ottenuti sui prodotti acquistati
collettivamente sono stati in media del
30,4% rispetto ai prezzi medi spuntati
dai Paesi vicini,

Cure ospedaliere: parola d’ordine
cambiamento organizzative. In me-
dia, 1 Paesi Ocse spendono 1l 28% del
totale per le cure n corsia. Ma I’assi-
stenza ospedaliera ¢ utilizzata pmi di
quanto sarebbe clinicamente necessa-
rio. Tra ricover inappropriati, processt
inefficienti - come ad esempio I'am-
missione ospedaliera per interventi chi-
rurgici che potrebbero essere eseguiti
su base ambulatoriale - degenze piu
lunghe del necessario e dimissioni ritar-
date a causa di mancati collegamenti
tra ospedale e territorio. 1l ricorso al
Pronto soccorso ¢ aumentato in 14 det
19 Paesi Ocse, raggiungendo una me-
dia di 31 accessi per 100 abitanti nel
2011, molti det quali inappropriati. Se-
condo uno studio britannico, una mi-
gliore organizzazione delle cure prima-
rie potrebbe ridurre dell’8-18% I’acces-
so al Ps con notevoli rigparmi.

La chiave di volta ¢ il cambia-
mento organizzativo. In Norvegia,

Stopagisprechi un quineo
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grandi centri di assi-
stenza primaria fun-
gono da strutture in-
termedie e forniscono
cure non urgenti ¢ un
mix di assistenza
post-acuzie, riabilita-
zione ¢ assistenza ai
bambini H24 ¢ 7 giomi su 7. In questo
modo, rafforzando le cure primarie st
riducono 1 ricoveri. Ma si pud optare
anche per forme di incentivi finanziari
che promuovano comportament: effi-
cientt sulla base di linee guida ad hoc,
su campagne di informazione ¢ massic-
cio ricorso alla telemedicina. Da uno
studio randomizzato di tre anni in In-
ghilterra ¢ emerso infatti che la teleme-
dicina potrebbe ridurre i ricoveri di
emergenza del 20% e del 15% i ricove-
1i per patologie croniche come diabete,
malattia polmonare ostruttiva cronica e
insufficienza cardiaca.

Ro.M.
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Su nuovi Lea
si rischia lllusione

a ministra Beatrice Lo-

Ienzin & niuscita ad appro-
vare 1 Lea, laddove chil'ave-
vapreceduta aveva fallito. Ma
non futti 1 nodi sono sciolti a
partire dall’esiguita dei finan-
ziamenti ma anche dal value
basso di molte prestazion in-
serite.

CARTABELLOTTAAPAG 12

Nuovi Lea: grande traguardo politico
a rischio diillusione collettiva?

di Nino Cartabellotta *

on la firma del premier Gentiloni il ministro Lo-

tenzin & ruscita nella titanica impresa in cui ave-
vano fallito 1 suoi predecesson Turco e Balduzzi: do-
po oltre 15 anni sono stati aggiomati 1 livelli essenziali
di assistenza (Lea), che ora attendono solo 1l visto del-
la Corte dei conti per essere pubblicati in Gazzetta Uf-
ficiale. Una grande enfasi mediatica ha celebrato il
traguardo enfatizzando tutte le nuove prestazioni of-
ferte ai cittadini: nuovo piano vaccini, screening neo-
natali per sordita e cataratta congenita, procreazione
medicalmente assistita, prestazioni di genetica, adro-
terapia, radioterapia stereotassica, enferoscopia con
microcamera ingeribile; novita per le protesi (comu-
nicazione e attrezzature domotiche, carrozzine specia-
li); ingresso di 110 malattie rare e 6 miove malattie
croniche; nuovi percorsi di diagnosi e cura per i di-
sturbi dello spettro autistico e tanto altro ancora.

Indipendentemente dall’espansione del “paniere”
delle prestazioni, mimerosi 1 “meniti” del Dpem sui
miovi Lea che ridefinisce la loro articolazione con
maggior dettaglio nella descnzione delle prestazion,
aggioma 1 nomenclaton delle prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale e di assistenza protesica, definisce
in dettaglio programmii e prestazioni di assistenza so-
clo-sanitaria, nidefinisce 1 criteri di appropriatezza per
tutti 1 regimi di ricovero, infroduce misure per miglio-
tare | appropriatezza professionale sulle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, in particolare 'obbligo per
il medico prescrittore di nipottare sulla ricetta la dia-
gnosi o 1 sospetto diagnostico e I'individuazione di
criteri di appropnatezza prescrttiva e condizioni di
erogabilita per 98 prestazioni.

Tuttavia, lungi dal voler smorzare il legittimo en-
tusiasmo politico, professionale e sociale, sminuire la
determinazione del ministro Lotenzin, o sottovalutare
I'impegno della politica e dei tecnici, non sarebbe cor-
tetfo ignorare le criticita relative aghi aspetti metodolo-
gici per definire ¢ aggiomare gli elenchi delle presta-
ZI0nL
o 11 Dpcm sui “nuovi Lea” non prevede alcuna me-
todologia esplicita per inserire/escludere le prestazio-
i, tanto che molte di quelle inserite ex-novo sono sta-
te “sdoganate” in assenza di prove di efficacia solo
per la loto elevata domanda sociale e/o professionale.
Di conseguenza, s¢ per garantire la sostenibilita del
servizio sanitario il denaro pubblico dovrebbe finan-
7Ziare solo interventi sanitari efficaci, approprati e dal-
Pelevato value, bisogna essere consapevoli che con 1

ANGOLO DI PENNA

miovi Lea saranno nimborsate anche prestazioni dal
value basso o addirittura negativo e, al tempo stesso,
escluse prestazioni dall'elevato value. Tra gli innume-
revoli esempi, dentro I'adroterapia per 1l trattamento
dei tumon pediatrici in assenza di prove di efficacia,
fuon la telemedicina per il monitoraggio domiciliare
dei pazienti con scompenso cardiaco (oltre che affetti
daaltre patologie croniche), nonostante le robuste evi-
denze a supporto e il fatto che sia esplicitamente pre-
vista dal Piano nazionale della Cronicita.
o Tranne poche eccezwm, 1miovi Lea non prevedo-
no “liste negative” di prestazioni: alla Commissione
nazionale Lea, nominata dopo la pubblicazione dello
schema di Dpcm, viene affidato I'onere di effettuare
la manutenzione di elenchi di prestazioni oggi espansi
oltre ogni limite per ottenere 1l consenso di tutte le ca-
tegorie professionali e dei cittadini-pazienti, senza la
certezza diun’adeguata copertura finanziaria.
e A fronte di numerose prestazioni sanitarie per le
quali non esistono adeguate evidenze, il Ssn prefen-
sce rimanere un “acquirente disinformato” piuttosto
che investire in una strategia di ricerca e sviluppo. In-
fatt, di fronte a una Commissione nazionale Lea che
dovrebbe individuare «procedure per l'esecuzione di
studi osservazionali per la valutazione comparativa di
efficacia degli interventi di prevenzione, diagnosi e
cura, anche avvalendost de1 canali di finanziamento
della ricerca sanitania» emergono due perplessita: da
un lato la nicerca comparativa ¢ innanzitutto speri-
mentale, dall’altro 1 fondi della ricerca sanitaria cor-
renie sono destinatt aghi Irecs, poco avvezzi alla ncer-
ca comparativa, € quelli della ricerca finalizzata (aec-
cezione dei programmi di rete) finanziano prevalente-
mente ricerca di base. In pratica oggi la ricerca
comparativa potrebbe disporre al massimo di qualche
milione di euro.
o Gli 800 milioni di euro stanziati non sono suffi-
clenti, tanto che le Regioni hanno gia chiesto un’intro-
duzione graduale dei nuovi Lea, oltre che una verifica
dei costi alla Commissione nazionale Lea. Verosimil-
mente infatti 1 costi aggiuntivi nisultano sottostimati,
perche una percentuale imprevedibile delle miove
prestazmm saranno prescntte/emgate in maniera inap-
propnata, mentre sono stati sovrastimati 1 potenzmh
risparmi, in parte dipendenti da setting o da misure
inapplicabili in alcune aree del Paese. Guardando alla
spesa out-of-pocket, € previsto un incremento di ticket
per oltre euro 18 milioni, conseguenti al passaggio di
alcune prestazioni dal regime di day hospital/day sur-
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gey a quello ambulatoriale; inoltre ¢ stato ridotto 1l
pacchetto di prestazioni per I'ipertensione senza dan-
no d’organo e1 costi a carico delle famiglie per le pre-
stazion socio-sanitarie non sono ben chiari.

In un generale contesto di riduzione del finanzia-

mento pubblico che fa scricchiolare anche le perfor-
mance delle Regioni pit virtuose ¢ nella consapevo-
lezza che quelle “dissennate” non riescono neppure
ad adempiere all erogazione dei “vecchi Lea”, la va-
riabile inerazione di queste criticita rischia di trasfor-
mare un grande traguardo politico in una illusione
collettiva con gravi effetti collaterali: allungamento
delle liste d’attesa, aumento della spesa out-of-pocket,
sino alla inuncia alle cure. Ecco perché la Commuis-
sione nazionale Lea non puo limitarsi al delisting del-
le prestazioni obsolete (solo una piccola percentuale
di quelle dal value basso o negativo), ma deve nivalu-
tare complessivamente tutte quelle inserite nei Lea,
facendo esplicito riferimento a un metodo rigoroso
basato sulle evidenze e sul value, come gia sottolinea-
to dalla relazione della Commissione Igiene e Sanita
del Senato. In altre parole, osando una metafora idrau-
lica, se non ¢ possibile espandere adeguatamente la
capienza del contenitore (aumentare il finanziamento
pubblico), con un rubinetto sempre aperto (continua
mmmissione sul mercato di innovazion, vere o false
che siano), solo uno scarico adeguato (disinvestimen-
to da prestazioni dal basso value) potra evitare di far
traboccare I"acqua (non sostenibilita dei nuovi Lea).

La storia ci ha insegnato che definire i Leaa livello

centrale permettendo alle Regioni di nibaltare, a casca-
ta, le responsabilita sulle aziende sanitarie sino ai me-
dici prescrittori ¢ agli altri professionisti sanitar, rende
evanescente 1l miolo della Repubblica nel tutelare la
salute delle persone. Anche perché 1 occasione di re-
stituire allo Stato la possibilita di “rprendere”le Re-
gioni non adempienti sui Lea & ormai persa per sem-
pre.

* presidente Fondazione Gimbe
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’agenzia secondo
la Corte dei conti

Si riduce il personale in
oTganico ma restano
alte le consulenze. Anzi,
le collaborazioni coordi-
nate e continuative. Lo
cvidenzia la Corte dei
conti nella consueta rela-
zione della Corte dei con-
ti sull’esercizio finanzia-
rio 2015 dell’ Agenas.

DIFFIDENTI A PAG. 4

LA RELAZIONE 2015 SULL’AGENZIA

Corte dei conti: tanti compiti, meno organico
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S i riduce il personale in organi-
co ma restano alte le consu-
lenze. Anzi, le collaborazioni co-
ordinate ¢ continuative, i famosi
Co.Co.Co.

Lo evidenzia la Corte dei conti
nella consueta relazione della
Corte dei conti sull’esercizio fi-
nanziario 2015 dell”’ Agenas.

Per le collaborazioni concer-
nenti Iattivitd di Ecm 1’Agenzia
ha impegnato 1,253 milioni (a
fronte di 1,284 milioni nel 2014).
Ma la fetta piu grande, 6,548 mi-
lioni, ¢ stata riservata per collabo-
razioni coordinate ¢ a progetto
(comprensivi degli oneri connessi
pari a 975mila euro) ¢ 647mila
per incarichi libero professionali
di studio, ricerca ¢ collaborazione
per un totale di 236 collaborazio-
ni (contro 311 e 255, rispettiva-
mente nel 2013 ¢ nel 2014), di
cui 187 coordinate ¢ continuative,
18 occasionali e 31 professionali
con partita Iva.

Contratti, secondo il direttore
generale di Agenas, Francesco
Bevere, indispensabili per svolge-
re la mole di lavoro assegnato al-
I’ Agenzia.

«A parte 1l difetto di interpreta-
zione che ¢ stato dato sulle colla-
borazioni - sottolinea - che non
sono consulenze, bensi Co.Co.Co
la relazione della Corte dei conti
¢ interessante perché stimola a
una riflessione politica sull’ Agen-
zia. Da un lato, infatti, sono evi-
denziati tutti i compiti svolti dal-
I’Agezia che richiederebbero di
incrementare 1’organico». Insom-
ma, solo con nuove assunzioni
sarebbere possibile ridurre le col-
laborazioni.

«A oggi - sottolinea Bevere -
non possiamo immaginare di in-
terrompere la nostra attivita, pre-
vista da norme ¢ Parlamento, solo

perché ci viene segnalata un’ec-
cedenza nei rapporti di collabora-
zioney.

In ogni caso, secondo la rela-
zione della Corte di conti, nel
2015 la gestione dell’Agenzia ha
dovuto fare i conti con la flessio-
ne delle entrate relative all’attivi-
td di gestione del sistema nazio-
nale di educazione continua in
medicina - Ecm (15,962 milioni a
fronte di euro 17,066 milioni nel
2014) e dei trasferimenti correnti
da parte dello Stato, passati da
7,572 milioni a 7,322 milioni (-3
per cento).

Si ¢, inoltre, ridotta la parteci-
pazione degli enti ¢ dei privati al
cofinanziamento dei progetti di
ricerca finalizzata ¢ dei program-
mi speciali nazionali ed europei
(da 532mila a 222mila) compen-
sata dai maggiori introiti da parte
delle Regioni per accordi di colla-
borazione, pari a 669mila
(327mila nel 2014), mentre risul-
ta lievemente aumentato 1’apporto
delle altre entrate.

In parallelo, tuttavia, I’ Agenas
ha messo in campo, secondo i
magistrati contabili, «una notevo-
le riduzione delle spese».

Insomma, I’esercizio preso in
esame dalla Corte dei conti si
chiude con un avanzo finanziario
di competenza pari a 10,626 mi-
lioni (+76 per cento rispetto al
2014).

«I notevoli scostamenti di en-
trate e spese, fra previsioni ¢ con-
suntivo - conclude pero la rela-
zione - inducono a ribadire la ne-
cessitd di una piu attenta pondera-
zione delle esigenze dell’Ente in
occasione della stesura del docu-
mento previsionale, specie in ma-

Er.Di.
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I1 monito dei vescovi sul fine vita
«Proposte di legge preoccupanti»

[ cardinale Bagnasco: la politica discute di biotestamento e dimentica le famiglie in crisi

U0 data
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ROMA Ricorda che «dall’inizio
della crisi» nel 2007 «le perso-
ne in poverta assoluta in Ttalia
sono aumentate del 155 per
cento» arrivando a «quattro
milioni e 600 mila», quindi sil-
laba: «A maggior ragione, in
riferimento all’ennesimo rin-
vio sui decreti attuativi, sten-
tiamo a capire come mai tutti i
provvedimenti a favore della
famiglia — che potrebbero al-
leviare le sofferenze e aiutare il
Paese a ripartire — facciano
cosi tanta fatica a essere real-
mente presi in carico e portati
a effettivo compimento». Non
la manda a dire, il cardinale
Angelo Bagnasco, nella sua ul-
tima prolusione da presidente
al Consiglio permanente della
Cei. Le famiglie arrancano e
intanto «la discussione politi-
ca verte piuttosto su altri ver-
santi, quali il fine vita».

A maggio si riunira 'assem-
blea dei vescovi che votera tre
nomi da presentare al Papa
per la scelta del successore di
Bagnasco. Intanto il cardinale,
da poco eletto presidente dei
vescovi europei, torna a dare
voce alla «preoccupazione»
della Chiesa italiana. E ¢io che
aveva indicato al governo Ren-
zi su emergenza lavoro, giova-
ni e famiglie in difficoltd, lo ri-
pete all’esecutivo Gentiloni,
perché «la crisi economica
continua a pesare, special-
mente sui giovani e sul Meri-
dione». Invece la politica si oc-
cupa di testamento biologico
«con implicazioni, assai deli-
cate e controverse, in materia
di consenso informato, piani-
ficazione delle cure e dichiara-
zioni anticipate di trattamen-
to», considera: «Ci preoccupa-

dal 1980 monitoraggio media

no non poco le proposte legi-
slative che rendono la vita un
bene ultimamente affidato al-
la completa autodetermina-
zione dell’individuo, sbilan-
ciando il patto di fiducia tra
paziente e medico». Cosl «so-
stegni vitali come idratazione
e nutrizione assistite verreb-
bero equiparati a terapie, che
DOSSONo essere sempre inter-
rotte». Per i vescovi, «la rispo-
sta alle domande di senso» su
sofferenza e morte «non puod
essere trovata con soluzioni
semplicistiche o procedurali»,
ne va della «tutela costituzio-
nale della salute e della vita».

Ora piuttosto € necessario
pensare alla «legge delega di
introduzione del reddito d’in-
clusione» e al «piano naziona-
le contro la poverta». Stessa at-
tenzione per i migranti: il car-
dinale chiede «il riconosci-
mento della cittadinanza ai
minori che hanno conseguito
il primo ciclo scolastico», la
terza media, e di «affidare i
minori non accompagnati a
case famiglia».

Un capitolo ¢ dedicato ai sa-
cerdoti. La Cei ha preparato un
sussidio nel quale si parla del-
I'«incontro personale con Ge-
su» che giustifica «la conse-
gna di sé nell'obbedienza, nel-
la piena castita e in uno stile di
distacco dai beni materiali».
Bagnasco accenna ai recenti
scandali sessuali: «Episodi di
infedelta al ministero e ogget-
tivo scandalo sono motivo di
dolore, ma non fanno venir
meno la stima e 'ammirazione
per il Presbiterio nel suo com-
plessox».

Gian Guido Vecchi
® RIPRODUZIONE RISERVATA

® Il cardinale
Angelo
Bagnasco,

74 anni (sopra),
dal 2007

& presidente
della Cei
{Conferenza
episcopale
italiana)

@ L'ultimo
appuntamento
di Bagnasco da
presidente Cei
sara a maggio,
nell'assemblea
in cui i vescovi
italiani
individueranno
laterna dalla
qualeil Papa
sceglierala loro
prossima guida
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Fine vita, preoccupano
le nuove proposte di legge

Bagnasco: idratazione e nutrizione non vanno
equiparate a terapie che si possono sospendere
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Il nostro lavoro gia guarda con fiducia
alla prossima Assemblea generale,
dove saremo chiamati a
eleggere la terna relativa alla
nomina del presidente della
Conferenza episcopale italiana

La Chiesa in prima linea nell’accoglienza:
parola che non richiama soltanto servizi
offerti, ma famiglia, comunita, dialogo
interculturale, iniziative di integrazione.

Importante sia il riconoscimento della
cittadinanza ai minori che hanno conseguito il primo
ciclo scolastico, sia la possibilita di affidare i minori

non accompagnati a case famiglia: le
centinaia di esperienze promosse nelle
nostre parrocchie costituiscono una
conferma della direzione su cui andare

«Dai presbiteri ai giovani: il
volto bello della Chiesa &
riflesso anche e soprattutto nelle
nuove generazioni, della cui
formazione siamo responsabili»

In apertura dei lavori
del Consiglio
permanente,

dal presidente

della Cei

la fotografia
dell’attualita

del Paese e della
Chiesa in ltalia

ari confratelli, questa sera il nostro

' sguardonon pud che partire dalla cro-
nacapesante e perdurante chein que-

sti mesi ha interessato il Centro Italia: le con-

tinue scosse, le eccezionali nevicate, le vittime,
iferiti, gli affetti, le case, le chiese e i paesi di-
strutti, ci hanno portato a esprimere in diver-
si modi la nostra vicinanza solidale alle popo-
lazioni colpite dal sisma. Conle parole del San-
to Padre, che ha voluto recarsiin prima perso-
na sui luoghi terremotati, vogliamo ringrazia-
Te «i parroci che non hanno lasciato la terra»:
si sono comportati da veri pastori. Ringrazia-
mo, quindi, «le mani di tanta gente che hanno
ajutato a uscire da questo incubo, le
mani dei vigili del fuoco, le mani di tut-
ti quelli che hanno dato del proprio»
(Discorso alle popolazioni colpite dal
terremnoto, 5 gennaio 2017):’hanno fat-
to e lo stanno facendo con dedizione
generosa e altamente professionale.
La tragedia - che tale rimane - ci sta
consegnando anche il volto migliore
del nostro Paese, della nostra gente,
prontaamettere in gioco la propria vi-
ta per salvare quella altrui; disposta a
rinunciare a qualcosa di proprio per
condividerlo con chi tutto ha perso.
Ringraziamo, quindji, le comunita cri-
stiane che - in risposta alla colletta in-
detta dalla Cei - hanno contribuito fi-
nora con quasi 22 milioni di euro. At-
traverso le Caritas diocesane ci hanno
dato lapossibilita di intervenire coni-

sposte ai
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bisogni
primari,
conlarea-
lizzazione
di alcune
strutture polifun-
zionaliel'avvio dei
primi progetti so-
ciali e di sviluppo
economico.
Come Conferen-
za episcopale i-
taliana - oltre al
primo milione di
euro stanziato
dai fondi otto per
mille il giorno
stesso delle pri-
me scosse - abbiamo messo a disposizio-
ne di ogni diocesi interessata 300 mila eu-
ro per interventi su edifici ecclesiastici, de-
stinati al culto e alla pastorale.
Ringraziamo tanti Paesi del mondo intero - al-
cuni di loro, significativamente, fra i piti pove-
1i - per non aver fatto mancare il loro contri-
buto. Un grazie convinto lo rivolgiamo anche
alle Istituzioni, a partire dalla Protezione civi-
le. llavoro congiunto e costante di questime-
si con il Commissario straordinario per la ri-
costruzione e il ministero dei Beni e delle atti-
vita culturali e del turismo cihaportato alla fir-
ma di un Protocollo d’Intesa, alla costituzione
diun Tavolo tecnico e all'istituzione diuna Con-
sulta per i beni culturali di interesse religioso.
Questa tragedia ci sta consegnando un ap-
pello - peraltro gia ampiamento raccolto - per
una piena consonanza d’'intenti. Mentre fac-
ciamo nostre le parole del Capo dello Stato
cheha chiesto "grande unita e responsabilita
per contribuire ad alleviare le sofferenze del-
le persone coinvolte”, assicuriamo che la
Chiesa continuera a offrire un contributo con-
creto ed efficace al cammino del Paese.

UNO SGUARDO AL PAESE

Con questo spirito, € doveroso da parte nostra
almeno accennare alle difficili condizioni in
cui versa una fascia sempre piti ampia di po-
polazione.

Dall'inizio della crisi, le persone in poverta as-
soluta in Italia sono aumentate del 155%: nel
2007 erano lmilione ed 800mila mentre oggi
sono4milioni e 600mila. Dietro ainumeri ciso-
no ivolti e le storie di centinaia di migliaia di
famiglie che nelle nostre diocesi e parrocchie,
nei centri d’ascolto, nelle associazioni e nelle
Confraternite hanno trovato una prima rispo-
sta - in termini di beni e servizi materiali, di
sussidi e di alloggio - e spesso anche una pre-
sain carico progettuale. Per questo sembrane-
cessario prestare la massima attenzione alla
legge delega di introduzione del Reddito d'in-
clusione (Rei) e alla predisposizione del Piano
nazionale contro la poverta.

La crisi economica continua a pesare in ma-
niera significativa sulla nostra gente, special-
mente sui giovani e sul Meridione. A maggior
ragione, in riferimento all’ennesimo rinvio sui

decreti attuativi, stentiamo a capire come mai
tutti i provvedimenti a favore della famiglia -
che potrebbero non solo alleviare le sofferen-
ze, ma anche aiutare il Paese a ripartire - fac-
ciano cosi tanta fatica a essere realmente pre-
siin carico e portati a effettivo compimento.
La discussione politica verte, piuttosto, su al-
triversanti, quali ad esempio il fine vita, conle
implicazioni - assai delicate e controverse - in
materia di consenso informato, pianificazione
delle cure e dichiarazioni anticipate di tratta-
mento. Ci preoccupano non poco le proposte
legislative che rendono la vita un bene ulti-
mamente affidato alla completa autodetermi-
nazione dell’'individuo, shilanciando il patto
di fiducia tra il paziente e il medico. Sostegni
vitali come idratazione e nutrizione assistite,
ad esempio, verrebbero equiparate a terapie,
che possono essere sempre interrotte. Credia-
mo che larisposta alle domande di senso che
avvolgono la sofferenza e la morte non possa
essere trovata con soluzioni semplicistiche o
procedurali; la tutela costituzionale della salu-
te e della vita deve restare non solo quale rife-
rimento ideale, bensi quale impegno concre-
to di sostegno e accompagnamento.

A uno sguardo attento ci richiamano anche i
drammi che continuano a consumare popoli
interi, vittime di persecuzione e violenza, di po-
verta e guerra. Quelli che abbiamo davanti agli
occhisono scenari che rendono attuale laripre-
sa e 'approfondimento della Populorum pro-
gressio, pubblicata dal beato Paolo VInel marzo
di cinquant’anni annifa. Lenciclica pone lo svi-
luppoinstrettarelazione conlapacee chiedeun
uso diverso dei beni, in senso fraterno.

Tale fraternita oggi interroga, in particolare, la
nostra disponibilita a misurarci con la situa-
zione dei minori non accompagnati ed espo-
sti a ogni sorta di abuso, come ci € stato ricor-
dato dalla Giornata mondiale del migrante e
del rifugiato appena celebrata. Si tratta di una
realta che interpella fortemente la coscienza ci-
vile del nostro Paese e le sue Istituzioni; realta
rispetto alla quale, come osserva il Santo Pa-
dre, in tema di accoglienza «il pil1 cattivo con-
sigliere e la paura, mentre il migliore consi-
gliere & la prudenza» (Conferenza stampa sul
volo di ritorno dalla Svezia, 1 novembre 2016).
La Chiesa - a partire dallenostre parrocchie, dai
centri della Fondazione Migrantes e dalle Ca-
ritas diocesane - & in prima linea nell’acco-
glienza: dove questa parola non richiama sol-
tanto servizi offerti, ma famiglia, comunita,
dialogo interculturale, iniziative di integrazio-
ne. In questa prospettiva, diventa importante
sia il riconoscimento della cittadinanza ai mi-
nori che hanno conseguito il primo ciclo sco-
lastico, siala possibilita di affidare iminorinon
accompagnati a case famiglia: le centinaia di
esperienze promosse nelle nostre parrocchie
costituiscono una conferma circa la direzione
su cui andare.

UNO SGUARDO ALLA NOSTRA CHIESA

Mi avvio alla seconda e ultima parte di questa
prolusione, soffermandomi su alcuni temi di
natura pill ecclesiale.
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LAnno di grazia, che I'intuizione del Santo Pa-
dre ci ha donato, ha portato tanti a gustare la
bontadel Signore e a diventare loro stessistru-
menti di misericordia. Papa Francesco hasot-
tolineato come il Giubileo ci abbia «invitato a
riscoprire il centro, a ritornare all’essenziale, a
guardare alverovolto del nostro Re, quelloche
risplende nella Pasqua, e a riscoprire il volto

giovane e bello della Chiesa che risplende
quando e accogliente, libera, fedele, poveranei
mezzi e ricca nell’amore, missionaria» (Santa
Messa per la chiusura del Giubileo della mise-
ricordia, 20 novembre 2016).

Di questa Chiesa sono espressione, innanzi-
tutto, inostri presbiteri. Aloro vail nostro pen-
siero fiducioso e grato:il lavoro di ascolto, con-
fronto collegiale e approfondimento che ab-
biamo condotto negli ultimi due anni in As-
semblea generale, in Consiglio permanente e
nelle Conferenze episcopali regionali & il se-
gno pill eloquente della stima e della cura che
abbiamo per loro. Episodi di infedelta al mini-
stero e di oggettivo scandalo sono motivo dido-
lore, ma non fanno comunque venir meno la
stima e'ammirazione peril Presbiterio nel suo
complesso.

Crediamo che Il rinnovamento del clero a parti-
re dalla formazione permanente, pitl che un'e-
sigenza di aggiomamento e qualificazione, ri-
mandi a un mistero di vocazione che trascende
I'uomo e che nessuno, quindi, pud mai dare per
pienamente conseguito. Nel contempo, la vo-
lonta di aiutare i sacerdoti a sostenere e alimen-
tare la loro vocazione di discepoli dentro il pre-
shiterio e la comunita ci ha portato a individua-
re alcuni ambiti precisi, sui qualiinvestire conrin-
novata convinzione: costituiscono la struttura
del Sussidiosu cui cisoffermeremo duranteino-
stri lavori e che richiamo in sintesi.
Innanzitutto, la relazione di amicizia con il Si-
gnore: non esiste un pascere il gregge che non
siasostanziato dall'incontro personale con Ge-
st Cristo e dal permanere in Lui (Primo capi-
tolo). Lunicita di questo rapporto avvolge tut-
te le dimensioni dell'esistenza, e giustifica la
consegna di sé nell’'obbedienza, nella piena
castita e in uno stile di distacco dai beni mate-
riali (Secondo capitolo). La fraternita presbite-
rale impegna Vescovo e preti in esercizi di co-
munione, condivisione e corresponsabilita pa-
storale (Terzo capitolo). Lanima del ministero
rimane la carita pastorale, segno di un sacer-
dozio consacrato a essere presenza di Gesit
buon Pastore (Quarto capitolo). Di tale carita
e parte la stessa amministrazione dei beni ec-
clesiastici: richiede la partecipazione corre-
sponsabile della comunita, insieme a menta-
lita e procedimenti corretti e virtuosi, all'inse-
gna della chiarezza e della trasparenza (Quin-
to capitolo). La conversione pastorale, che e 1i-
chiesta dal cambiamento d’epoca in corso, fa
si che il presbitero sappia andare incontro a
tutti, valorizzando le circostanze dellavitaqua-
li occasioni di evangelizzazione (Sesto capito-
lo). In definitiva, egli porta la gioia del Vange-
lo, che si fa prossimita e cura, annuncio e te-
stimonianza (Settimo capitolo).

Tutto questo ha sullo sfondo la vita con-
creta delle nostre parrocchie e unita pa-

storali: al riguardo, come non ricordare
quanto il Santo Padre ha detto quest’esta-
te in Polonia, rispondendo alla domanda
sulla Chiesa in uscita? Ha parlato della par-
rocchia e 'ha descritta come luogo di ac-
coglienza paziente per tutti, di disponibi-
lita ai ragazzi in Oratorio, di attenzione e
visita ai malati, di capacita di mettersi nel-
le difficolta della gente e di andarle incon-
tro: il presbitero che cammina su questa
strada & il primo a trovarne giovamento
per lasuavita di credente e di ministro (Cf.
Discorso ai vescovi polacchi, 27 luglio 2016).
Dai presbiteri ai giovani: il volto bello del-
la Chiesa eriflesso anche e soprattutto nel-
le nuove generazioni, della cui formazio-
ne siamo responsabili, accanto alle fami-
glie e alle altre agenzie educative. In que-
sta luce, siamo grati al Santo Padre di aver
scelto come tema della prossima Assem-
blea generale rrdinaria del Sinodo dei ve-
scovi proprio I giovani, la fede e il discerni-
mento vocazionale. Accogliamo, quindi,
con attenzione e impegno il Documento
preparatorio, che sentiamo affidato anche
a noi come "bussola" dei prossimi mesi.
Lapreghiera, come pure la disponibilita ad
ascoltare i giovani e a coinvolgerli in e-
sperienze di servizio - ricordava papa
Francesco ai partecipanti al Convegno vo-
cazionale promosso dalla Cei a inizio me-
se - sono cio che attira i giovani e li porta
a mettersi in un cammino di sequela Ch-
risti. Accanto aloro, perloro e con loro, in-
tendiamo testimoniare ragioni di vita, af-
fascinandoli alla fede in Gesl e a cercare
risposta alle domande pitt profonde del
cuore, quelle che la cultura dominante
vorrebbe distrarre o liquidare con ’offer-
ta di strade menzognere. Educhiamoigio-
vani a riconoscersi "popolo del Signore,
che appartiene a lui, non alla mondanita,
allo spirito del mondo, alle stupidaggini
delmondo...", per usare parole del Santo
Padre di qualche giorno fa (Omelia, 20 gen-

naio 2017); educhiamo i giovani alla li-
berta, quindi a pensare con la propria te-
sta, secondo verita: saranno portati a de-
siderare non solo una parte mail futto del-
la gioia, e il suo per sempre, intuito in quei
momenti di bellezza che si vorrebbe non
passassero mai.

Sempre alivello ecclesiale, infine, viviamo
in questi giorni la Settimana di preghiera
per 'unita dei cristiani: sappiamo quanto
sia decisiva tale unita, proprio perché il
mondo creda. La nostra memoria corre
con gratitudine a quel segno di forte va-
lenza ecumenica che e stato il viaggio del
Santo Padre in Svezia (31 ottobre - 1 no-
vembre2016), in occasione del quinto cen-
tenario della Riforma luterana. Come ha
detto papa Francesco, «non possiamo can-
cellare cio che e stato, ma non vogliamo
permettere che il peso delle colpe passate
continui a inquinare i nostri rapporti». Nel-
lo spirito dell’appello contenuto nella Di-
chiarazione congiunta, incoraggiamo le
nostre comunita a compiere ogni passo,
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pur piccolo, che aiuti a progredire verso la
comunione fraterna.
In questa luce, vi ringrazio, cari confratel-
li, dell’accoglienza che avete voluto pre-
starmi e del confronto collegiale che assi-
cureremo in questi giorni. Il nostro lavoro
gia guarda con fiducia alla prossima As-
semblea generale, dove saremo chiamati a
eleggere la terna relativa alla nomina del
presidente della Cei.
Ci poniamo sotto la protezione materna
di Maria, Madre della Chiesa e del Buon
Consiglio.
cardinale Angelo Bagnasco
arcivescovo di Genova
presidente della Cei
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Da sinistra Brambilla, Meini, Bagnasco e Spinillo al Consiglio permanente della Cei

(Sicifang
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[LSUCCESSO DELLA DONNA MEDICO
CHESA PARLARE CONILPAZIENTE
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Le dottoresse
ascoltanoimalati
sifannoraccontare
isintomidiien
edioggiesifanno
un quadro clinico
pit completo
DANIELA MINERVA

EVIsentite male, spera-

te che il dottore sia

femmina. Perché ci so-

no le prove che uomini
e donne praticano la medici-
nainmaniera diversa. E ci so-
no le prove che se vi cura una
signora avete piu probabilita
di guarire e non avere ricadu-
te. Francamente ha dell'in-
credibile: la medicina scienti-
fica, basata sulle prove e sui
protocolli, ci da fiducia pro-
prio perché si fonda su basi
inoppugnabili e non sogget-
te a interpretazioni. Cosa
c’entra ora il genere del cu-
rante? Sembra una fantasia
ben poco scientifica. E invece
no. Perché a certificare quan-
to sono braveledottoresse ar-
rivano le vicende cliniche di
oltre un milione e mezzo diul-
trasessantacinquenni esami-
natedairicercatori della Har-
vard University, e pubblicate
su Jama Internal Medicine.
Insomma, il gotha. Che oggi
ci dice: badate, non bastano i
protocolli, le terapie basate
su prove di efficacia, le linee
guida rigorose. Serve che i
dottori mettano il malato al
centrodellororagionare, che
lo stiano ad ascoltare, che
comprendano le sue difficol-
ta e cerchino dirisolverle, an-
che quando non sono stretta-
mente mediche. E in questo
le donne sono piu brave.

I ricercatori di Harvard
hanno scoperto una diminu-
zionedellamortalitadel4%e
delle ricadute del 5% su uno
spettro amplissimo di patolo-
gie: infezioni, aritmie, collas-
si, polmoniti, insufficienzare-
nale. E lo spiegano proprio
col modo tutto femminile di
fare medicina. A partire dalle
parole: le donne stanno ad
ascoltare i malati, stabilisco-
no un rapporto migliore, si
fanno raccontare i sintomi di
oggi e di ieri. E finiscono col
farsi un quadro clinico piu
completo. Nessuna magia:
ascoltare i malati fornisce

piu informazioni, e uno sche-
ma terapeutico si disegna an-
che con le informazioni clini-
che che solo la persona pud
raccontare. Il gran parlare
che si fa oggi sul potere della
parola, sulla cosiddetta medi-
cinanarrativa, rischia di com-
plicare, e forse affumicare,
un fatto assai semplice: solo
io so dirti come sto, come sta-
vo e cosa ho fatto; se metti
queste informazioni insieme
ai risultati delle analisi e ai
diktat dei protocolli terapeu-
tici riesci a curarmi meglio.
Larealta, invece, e fattadire-
lazioni affrettate, frasi spez-
zate, spiegazioni abborrac-
ciate. Ed & fatta, in Italia, di
regole capestro: 12 minuti
per una prima visita, in onco-
logia ad esempio, € la realta
dei nostri ospedali. Loimpon-
gono i direttori generali per
calmierare i costi, lo subisco-
no i medici, ne soffrono i pa-
zienti. Non solo. Il lavoro di
Harvard indica che al succes-
so delle dottoresse contribui-
sce la capacita di coniugare
la medicina con 'attenzione
alle condizioni di vita dei loro
assistiti. Di guardare fuori
dall’ospedale, la dove le per-
sone vivono e dove avra ne-
cessariamente luogo la gran
parte dei gesti e dei compor-
tamenti che determineran-
no se guariscono ono. Se una
persona vive sola, se abita in
una zona isolata o in citta, se
mangia decentemente, se ha
accesso a terapie di supporto
(dalfisioterapista al sessuolo-
go):l'esitodello schema tera-
peutico che gli verra prescrit-
to dipende largamente da
tutto ciod. Anche queste sono
informazioni necessarie per
decidere che cura prescrive-
re, e per costruire un percor-
so che porti alla guarigione.
Le donne ci stanno piu atten-
te. Difficile dire perché, ci ob-
bligherebbe a scomodare la
storia evolutiva del cervello
femminile, I’evoluzione della
socialita, dellamaternita, del-
la ricerca del cibo. Ma quel
che preme, oggi, ¢ la lezione
del grande studio pubblicato
su Jama: 12 minuti non ba-
stano, e l’ospedale € solo uno
dei tanti teatri dove si decide
la sorte di un malato. Le don-
ne sono in pole position, maé
la medicina che deve cambia-
re.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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RICERCA DIHARVARD

Speriamo che il medico

sia femmina
“Sara piu facile guarire”

DANIELA MINERVA

tore sia femmina. Perché cisono le

prove che se \.-"i cura una Sig[l{)l"d
avete pil probabilitad di guarire e non
avere ricadute.

APAGINA 41, SERVIZI ALLE PAGINE 24 E 25

S E VI sentite male, sperate che il dot

Speriamo
che siafemmina

w»

Pit guarigioni e minor

rischiodi

cadute

Seilmedicoedonna
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studio Usa sugli over 65
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E ascoltano i malati

Sanitadi EMNEXC. Terapie pit efficaci e minorrischio

diricadute. Seil medico é donna. Lo dimostra unostudio Usa sui ricoveri
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Chiamate ladottoressa
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GIUSEPPE DEL BELLO

ARSI operare da una donna? Per
carita, mi fido solo degli uomini.
Epoi, nonéunlavoro adatto al ge-
nerefemminile. Il medico, eilchi-
rurgo in particolare, fino a poco
tempo fa erano professioni ad altotassoma-
schile. Tutt’al piti, alle donne era concesso
di fare ]a pediatra o lagineccloga, al massi-
mo l'anestesista. Pregiudizi e taba? Certo.
Maoggi, come hirilli stanno cadendouno a
uno. Unarivoluzione culturale che parte da
fine anni ‘60 e che oggi si impone al punto
che uno studio scientifico non solo promuo-

ve il valore delle donne medico, ma addirit-
tura indica che sone pit brave degli uomini
in molti contesti. A certificarlo & un'indagi-
ne che, condotta da Yusuke Tsugawa
dell'Harvard Medical School di Boston e ap-
pena pubblicata sul Journal of American
Medical Association (Jama), riserva pid di
una sorpresa. Che riguarda i risultati otte-
nuti dalle dottoresse in termini di mortali-
ta @ ricoveri. Entrambi testimoniati da nu-
meari percentualments inferiori a quelli dei
colleghi maschi. Insomma, cure migliori e,
anche se in misura limitata, guarigioni pit
durature. Il campione di pazienti esamina-
to nello studio & enorme, un milions e
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583.028 uitrasessantacinquenni {621.412
maschi e 861.616 femmine), seguiti
dal primo gennaio 2011 al 31 di-

cembre 2014. Con un moni-

toraggioa 30 giornisu

mortalitd e rico-

veribis. L'a-

nalisi

ha ri-

guardato

patologie diverse,

dalle piti semplici a quel-

le gravi, senza tralasciare alcu-

ne variabili, inclusal'assegnazione ca-
suale dei pazienti ai medici ospedalieri. I ca-
mici bianchi coinvolti sono stati 58.344, di
questi il 32,1 per centoe donne. Sono loro ad
avere totalizzato il punteggio pil alto, con
minor numero di prognosi sfavorevoli ri-
spetio a quelle dei dottorL Gli analisti han-
no interpretato la differenza come il frutto
della maggior propensione delle donne a
occuparsi di prevenzione e degli aspetti psi-
cosociali, oltre che a dedicare pih tempo al-
le visite, Cartelle cliniche, referti, esami dia-
gnostici @ consulenze sono la matrice inve-
stigativa su cui hanno lavorato i ricercatori
per quattro anni. E in questolassodi tempo
sono stati analizzati i risultati delle cure ri-
cevute, a 30 giorni dalla dimissione ospeda-
liera, In sintesi, terapie pit1 efficaci e minor
rischio diricadute rispetto a un paziente in
carico al medico maschio. 1l tasso di ricadu-
te in ospedale & stato del 15,57 per centoe
15,02, aseconda cheil paziente fosse segui-
todaun medicouomeo odonna.

Numeri inadeguati per bocciare tout
court il primo e, anche, per promuovere a
pieni voti le “medichesse”. Né, d'altro can-
to, & possibile sovrapporre la situazione fo-
tografata Oltreoceano a quella attuale del
Belpaese. E allora, dato per scontato che ci
si pud affidare con tranquillitd al dotto-
Te-uomo, ¢'é da chiedersi perché le donne
in camice bianco riescano a ottenere risul-
tati pit lusinghieri. In Italia, su 500 primari
di Chirurgia generale, solo 7 sono donne. E
di queste 5 dirigono reparti di Senologia
chirurgica, mentre soltanto una, Micaela
Piccoli, @aca-
po della Chirurgia
generale, d'urgenza, lapa-
roscopica e roboticadell'ospeda-
le di Modena. Ha “ereditato” il ruolo al
vertice da Gianluigi Melotti. Un «traguar-
do non facile, siamo pagate meno degli uo-
mini g raggiungiamo pit difficilmente posi-
zioni apicali», osserva, prima di dire la sua
sulinaggior gradimento dei pazienti: «E ve-

ro. rigcugtiamo mamoior aradimento an-
ro, risCuotiamo Imagglor gracimento an

che in “campi” difficili come la chirurgia
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perché siamo pitl predisposte al colloquio e
alla presa in carico quasi “materna” del pa-
ziente, E cosi il malato si sente seguito e, so-
prattutto, rattato come persona, con tutti
i suoi problemi. Anche quelli non stretta-
mente correlati alla sua patologiax».

Gentil sesso di nome e di fatto corrispon-
de a disponibilita a tutto campo. Ma la don-
nasa essere anche meticolosa quando & ne-
cessario. E se la¢ualita in casa fa shuffare il
partner, nel mestiere diventa valore ag-
giunto. «La nostra maggiore attitudine alla
precisione § quasi maniacale - aggiunge la
Piceoli- e siferma solo ad obiettivo raggiun-
to. L'intuito fernminile ci ajuta anche nella
diagnosi e a trovare soluzioni terapeutiche.
Tutte questo senza avere problemi ad am-
mettere i propri limiti». Meno orgoglio e
competivita sotto controllo, ancora prero-
gative di genere. «E importante non avere
paura a
chigdere aiuto a
chi ne potrebbe sapere
di pit - sottolinea - perché I'o-
biettivo & trovare una soluzione e non
arroccarsi sulle proprie conoscenze. Gli uo-
mini invece si mettono raramente in di-
scussione. Con una donna a capo di un'ég-
uipe, viene stimolata la collaborazione, pin
dslla competizione. Ma se il primario @ ma-
schio & quest'ultima a prevalere. E se ¢'&
una donna leader 1'autorevolezza vince
sull’autoritarismon.

Un altro modello femminile, ancora da
sala operatoria, arriva da Pisa. Qui Franca
Melfi dirige il centro di chirurgia robotica
multispecialistica dell'azienda ospedaliera
universitaria, «Sono partita facendo il chi-
rurgo toracico - racconta - una specialita fi-
no a poco tempo fa coniugata solo al ma-
schile». Tanto al maschile, che quando le
chiesero come si trovasse lei, minuta e pic-
colinadistatura, inun contestodi soli uomi-
ni, non esitd un secondo a simentire 'inter-
locutore: «Mai visti da maschi, solo come

colleghi,

chirurghi. Come

me». E sulla resistenza

fisica, tante ore in piedi, maga-

riin pieno ciclo? «Mestruazioni come
handicap & tema vecchio e obsoleto - sospi-
ra- quando ci si concentra su qualcosa che
impegna non si hanno esigenze. La me-
struazione ti fa sentire solo pit stanca». A
cercarle, difficolth “aggiuntive” ce ne sono,
eriguardano lavoro e famiglia: rispettare il
primo senza far torti a marito e figli non &
facile. «Percit io credo che la donna sia mul-
titasking - ironizza la specialista -ed ¢ 1a po-
tenzialitd che ci consente di rappertarci
meglio col paziente ¢ di essere pit attente
all'ascolton.

SRIPADCLIZIONE REERVATA
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Idea nuova di Gentiloni: tassare le sigarette

Aumento di 10 decimi a pacchetto per recuperare parte dei soldi della manovra chiesta dalla Ue
di CLAUDIO ANTONELLI

HE Servono
soldi per tap-
pare i buchi
dell'ereditadi
Renzi. 11 mi-
nistero del-
I’Economia
studia 'aumento delle tasse
sullle sigarette: 10 centesimi
a pacchetto e fino a 450 mi-
lioni di gettito extra. Idea
buona per ogni stagione.

apagina9

BILANCIO PUBBLICO

Le sigarette aumenteranno di 10 centesimi

Dopo la lettera della Commissione Ue che chiede una manovra aggiuntiva da 3,4 miliardi, allo studio misure sulla fiscalita
del tabacco. Risultato: rincaro dei pacchetti e gettito extra fino a 450 milioni. Dalle accise sulle benzina altri 220 milioni

UJO data

(] stampa

di CLAUDIO ANTONELLI

B Oltre alla benzina, pre-
pariamoci a sigarette pit
care. Siraschia il barile per
cercare di evitare una ma-
novra bis in piena regola. 11
premier Paolo Gentiloni ha
infatti annunciato che non
ce ne sara una aggiuntiva
per tappare il buco di bi-
lancio da 3,4 miliardi. Cosi
mentre vanno avanti le
trattative tra Italia e Euro-
pa, a Roma si cerca di tro-
vare un punto d’incontro
entro la fine del mese.

LE OPZIONI

Le strade che possono por-
tare a reperire risorse sen-
za l'ufficialit di una mano-
vra, oltre al ridimensiona-
mento delle mance pro-
messe da Renzi sono due.
La grima mossa riguarde-
rebbe le accise su benzina e
gasolio. La legge finanzia-
ria da poco approvata ha
congelato un automatismo
creato a fine 2013 dal gover-
no Letta. La misura preve-
deva un aumento per due
anni delle accise su benzi-
na e benzina con piombo
nonché dell’aliquota del-
laccisa sul gasolio usato
come carburante, . che
avrebbe portato nelle casse
dello Stato non meno di
220 milioni nel 2017 e 199
milioni nel 2018. A dare
Iallarme era stata la Cgia di
Mestre lo scorso ottobre.

dal 1980 monitoraggio media

Lufficio studi, per bocca
del coordinatore, aveva
chiesto al governo di steri-
lizzare il rincaro. «Sebbene
il prezzo del petrolio sia
molto contenuto, il prezzo
del carburante alla pompa
rimane troppo elevato so-
prattutto a causa del livello
di tassazione che su un pie-
no di benzina incide per il
69 per cento». La richiesta
fu accolta. Renzi era in
campagna elettorale. Ades-
so pero la situazione é cam-
biata e sara difficile rinun-
ciare a 220 milioni in piu di
gettito. Si tratta di una ca-
tegoria cosi diffusa e tra-
sversale che stenta a trova-
re avvocati difensori. Stes-
so discorso per I’altra muc-
ca da mungere: quella dei
fumatori.

IL COPIONE

Tant’é che, come da copio-
ne, ¢ allo studio del mini-
stero dell’Economia un
rialzo delle imposte sulle
sigarette. Recentemente
I’Aams, 'agenzia delle do-
gane e dei monopoli, ha
messo mano al prezzo me-
dio ponderato e ha passato
la pratica al Mef, il quale ha
due strade tecniche da per-
correre.

La prima riguarda gli oneri
fiscali minimi, la parte di
imposta che tocca le siga-
rette di fascia bassa, quelle
che costano 4,3 o 4.4 euro.
Unritoceo in quest’area do-

vrebbe portare a un au-
mento di 10 centesimi di
euro e un gettito comples-
sivo aggiuntivo di almeno
110 milioni di euro. Inter-
venti piti corposi avrebbero
l'effetto di accorciare la
forchetta dei prezzi sul
mercato col rischio concre-
to pero di spingere i fuma-
tori nelle braccia del mer-
cato nero che offre prezzi
inferiori ai 4 euro. L’altra
strada che il Mef sta valu-
tando tocca I'aumento del-
Iincidenza media, una
quota impositiva che ri-
guarda il 75% dei pacchetti
in circolazione. Il rincaro
di uno 0,1% produrrebbe
un gettito aggiuntivo di cir-
ca 220 milioni di euro. A
detta di alcuni esperti con-
tattati dalla Verita I'inter-
vento fiscale potrebbe tra-
dursi anche in questo caso
in un rincaro di 10 centesi-
mi. Sostenibile dalle tasche
dei fumatori e dunque sen-
za effetto boomerang. Ov-
vero, lo Stato non dovrebbe
correre il rischio di alzare
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le tasse e vedere il gettito
diminuire per via del mer-
cato nero.
Lafame di incassi nel breve
termine sta, pero, aprendo
una terza opzione che si
svilupperebbe sempre nel-
I'alveo del ritocco dell’inci-
denza media.
Se il Mef esercitasse al
100% la delega che gli com-
pete l'aumento dell’impo-
sta sarebbe dello 0,5%, arri-
vando al 59,2%. Cosi il getti-
to extra salirebbe a 450 mi-
lioni. Una tentazione che fa
gola agli uomini di Padoan.
1l rischio sarebbe pero di
creare una disfunzione a
partire del 2018. Ma si sa
che quando la politica ¢
sotto pressione spesso fa
scelte a breve termine. L'i-
dea di tassare le sigarette
non & poi certo nuova.
buona per -tutte le stagio-
ni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Blg Pharma.ci sgravi eivantaggi hanno convinto le aziende a investire sulle

malattie rare, considerate senno poco remunerative. Ei farmaci sono anivati. Ma sono usati per

unnumerosempre maggiore di patologie. Raggiungendo i fatturati dei prodotti non incentivati

In italia
vie di accesso

non autorizzato

1. Legge 648

-
Cosa ¢
Un farmaco
ottiene
l'etichetta
di “orfano” se:

2. Uso compassionevole
e carico dell'azienda

3. Fondo Alfa
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Il costo

E pit alto anche di
20 volte rispetto ad
unfarmaco comune.
Ma destinato a pochi

* X
*

* *

* *
x4 W

L'’Europa
Secondo laUE

le aziende devono
dimostrare i benefici
peri pazienti

1 business ¢ esploso anche con

medicine pensate per patologie

come fibrosi cistica o mieloma

LETIZIA GABAGLIO

VOLTE anche le migliori intenzioni
non producono un risultato ottimale.
E quello che & successo con la legisla-
zione perifarmaci orfani, pensati per
malattie rare o rarissime che acausa

dal 1980 monitoraggio media

1 2 = . T
E destinato La malattia x Nessun metodo soddisfacente
amalattie rare, |— & mortale, di diagnosi, prevenzione
conprevalenza ‘= gravemente é o trattamento della malattia
non superiore '—“ invalidante 2 gid stato autorizzato InEU w
a5 su 10.000 o una condizione (o dimostra un notevole
persone In EU grave e cronica ¢ vantaggio rispetto all'esistente)
SPESA PER TIPOLOGIA DI FARMACI ORFANI COSTO MEDIO PER TIPOLOGIA
DI MALATTIA RARA
46,7% 17,8%
Tumori rari Deficit enzimatici Deficit enzimatico €263.273
Disordini immunologici € 149.029
Altre indicazioni €69.694
Tumori rari €59.416
Ipertensione polmonare  €24.410

3,3%

Fibrosi cistica Di

i

TIMELINE DELLE LEGGI PER | FARMACI ORFANI

......... ...l

USA

Urlme Europea
INFOGRAFICA ANNALISA VARLOTTA

ell’oxrfano ¢ miliardario

dell’esiguita della popolazione colpita, non rappre-
sentano un mercato appetibile per le aziende. Per-
ché sviluppare un farmaco costa molto e Big Phar-
ma non € una charity. Per promuovere la ricerca di
soluzioni, allora, si & pensato di dare incentivi e van-
taggi alle aziende che decidono di investire in que-
sto campo: i primi sono stati gli Usa, nel 1983, se-
guiti da Giappone e Unione Europea. Le leggi peri
cosiddetti farmaci orfani hanno permesso di otte-
nere risultati insperati per chi soffre di fibrosi cisti-
ca, malattiadi Fabry, Gaucher e Pompe, chi ha defi-
cit enzimatici rari, o tumori come il mieloma multi-
plo. Dal 2000 a oggi sono state presentate 2713 do-
mande, 1827 hanno passato il primo esame e le mo-
lecole sono state designate come orfane, ma solo
126 sono diventati farmaci disponibili in Europa.
«Una normativa efficace, anche se migliorabile —
spiega Armando Magrelli, delegato italiano presso
il Comitato per i prodotti medicinali orfani- soprat-
tuttonella fase di controllo post marketing».

Le agevolazioni - di tipo finanziario e fiscale,
sconti sui costi per inviare le domande agli entire-
golatori, garanzia dell’esclusivita di mercato per
7-10 anni-hanno generato un mercato che si e rive-
lato ricco: nel 2015 negli Usa sono stati spesi
107miliardi di dollari, che cresceranno di oltre il
10% per il 2020, il doppiodegli altri farmaci. In Ita-
lia aumenta di anno in anno, anche se rappresenta
pocopiudell'l per cento del totale. In parte la ragio-
ne stanel prezzo di queste specialita, a volte anche
20 volte superiore rispetto ai farmaci non-orfani,
ma destinati a un numero di gran lunga inferiore
di persone: per esempio, i farmaci per i deficit enzi-
matici in media costano oltre 260mila euro a pa-
ziente, ma vengono dispensati a pochi. «Piuttosto,
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ilmeccanismo & viziato da farmaci che aggiornano
la prima con molte altre indicazioni terapeutiche:
circail 15 per cento di quelli designati come orfani
in una fase successiva hanno nuove indicazioni per
altre patologie», ha scritto Antonio Addis, del di-
partimento di Epidemiologia del Lazio su Ricer-
ca&Pratica.

E qualche mese fa, I’American Journal of Clini-
cal Oncologyrichiamaval'attenzione sul vero spiri-
to della normativa: aiutare i pazienti piu che le
aziende. Infatti 11 dei 20 farmaci orfani a maggior
uso sono statidesignati per un trattamento oncolo-
gico, mentre in Italia € destinato ai malati di can-
crooltre il 46 per cento di questo tipo di medicinali.

Che la situazione sia sfuggita di manoe sianeces-
sario rimettere dei paletti lo testimonia una comu-
nicazione sulla Gazzetta ufficiale dell'Unione euro-
pea di novembre. La Commissione specifica che &
dovere delle aziende dimostrare con prove solide i
benefici che le molecole orfane portano alla vita
dei pazienti e che alcuni escamotage - come cam-
biare forma farmaceutica, da iniettiva a orale —
non dovrebbero essere piu validi.

Il punto piu dolente € pero quello delle indicazio-
ni: se la somma di tutti i pazienti trattati, affetti da
malattie diverse ma poco diffuse, supera la preva-
lenza della patologia rara, il medicinale non do-
vrebbe perdere il suo status? Secondo la Commis-
sione un allargamento della platea dei destinatari
dovrebbe essere esaminata per verificare che esi-
stano ancora gli estremi per considerare un farma-
co orfano.

Ovviamente il passaggio di categoria non e re-
troattivo el’azienda non deve restituire tutti gli in-
centivi ricevuti fino a quel momento. Allo stesso
modo, una societa che avesse ottenuto le agevola-
zioni in fase di sviluppo di una molecola e poi non
riuscisse a ottenere la commercializzazione nella
categoria “orfani”, potrebbe provare con la strada
ordinaria, rinunciando cosl ad agevolazioni future
ma senza dover restituire quelle gia ottenute.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’emergenza

Hiv, tumori

ipertensione

Aivediabn

S€rvono

pillole ad hoc

EL MONDO dei farmaci i
N bambini sonocomeima-

lati rari: rappresentano
un mercato di nicchia, anche
perilimitietici impostialle spe-
rimentazioni. Per anni ai picco-
li sono state somministrate me-
dicine in dosi ridotte, come se si
trattasse di uomini e donne in
miniatura. Perincentivare la ri-
cerca di farmaci pediatrici, dal
2007 in Europa esiste una leg-
ge che individua, come nel caso
dei farmaci orfani, agevolazio-
niperle aziende farmaceutiche
cheintraprendonolo sviluppoe
la commercializzazione di que-
ste specialita.

Grazie aquestanormaibam-
bini possono oggi usufruire di
diversi farmaci sperimentati
per le loro esigenze: se dal 2004
al 2006, prima della legge, era-
no stati autorizzati 31 medici-
nali per uso pediatrico, dal
2012 al 2014 questo numero si
€ duplicato, raggiungendo 68,

fra nuovi farmaci e nuove indi-
cazioni. Fra questi, specialita
per alcune condizioni reumato-
logiche, malattie infettive, co-

me V'enatite C cronica e l'infe-

1T 1 Cpatile L CICILCa © 1L

zioneda Hiv, I'ipertensione e al-
cuni tumori pediatrici, come la
leucemia linfoblastica acuta.
Dal2007 al 2015 sono state pre-
sentate 150 domande per far-
maci orfani pediatrici, la meta
delle quali negli ultimi due anni
di rilevazione: oltre il 20% in
area oncologica, il 14 per disor-
dini metabolici/endocrinologi-
cieil 12 per malattie ematologi-
che. A 10 anni dall’entrata in vi-
gore della legge, la Commissio-
ne europea vuole pero miglio-
rarla e per questo ha lanciato
una consultazione pubblica
aperta a chi vuole contribure
sulsitointernet della Direzione
Generale Salute e sicurezza ali-
mentare. C'e tempo fino al 20
febbraio.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Unacorsia
di sorpasso
In Italia le aziende che
commercializzano un
farmaco orfano
hanno due vantaggi
aggiuntivi:
I'esenzione dal
payback e un fast
track per
I'approvazione.In
caso di superamento
del tetto dispesa,
ciog, 'ammontare da
restituire viene
suddiviso fra tutte le
aziende
farmaceutiche e non
pesa solo su quella
che produceil

farmaco; in pil viene
garantita una via piu
rapida divalutazione
da parte dell'Aifa,
I'ente che regola la
commercializzazione
dei medicinali. In
tempo dicrisi, pero, si
punta spesso il dito
sul prezzo di questi
farmaci, considerato
troppo alto. «Studi
condotti qualche
anno fa, dimostrano
invece che,
correttamente, il
prezzo dirimborso
negoziato daAifa e
inversamente
proporzionale al
numero di pazienti
eleggibili», spiega
Barbara Polistena,
ricercatrice presso il
Consorzio per la
ricerca economica
applicata in Sanita
{Crea) che, insieme
all'Osservatorio per le
malattie rare, ha

istituito I'Osservatorio
farmaci orfani
{Ossfor). Facciamo un
esempio: per un
farmaco destinato a
una patologia con
una prevalenza di
oltre 0,5 pazienti per
10.000 abitanti {piu di
3.000 pazienti), I'Aifa
accetta un costo
atteso annuo dicirca
10.000 euro; per una
patologia ultra-rara,
consolo 5 casisul
territorio nazionale, la
disponibilita a pagare
arrivaa 2 milioni di
euroannui. ll centro
diricerca ha anche
condotto uno studio
sulla base della spesa
per farmaci orfani
della Regione
Lombardia: cifre alla
Mano un paziente
raro costa quanto una
persona con due
malattie croniche, per
esempioil diabete e
I'ipercolesterolemia.
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Lo studio sulla giovinezza

| sedentari sono piu vecchi di 8 anni

EEE Stare immobili sulle sedie per
ore, senza mai alzarsi per completare
pitin fretta le pratiche in ufficio, nuo-

ce alal salute e soprattutto alla giovi-
nezza.Lasedentarieta pud perfino ac-
celerarel'invecchiamento dell'organi-
smo. Lo sostiene uno studio della Uni-
versity of California San Diego School
of Medicine, pubblicato sulla rivista
American Journal of Epidemiology,
che ha preso in esame un campione
dipoco meno di 1.500 pazienti. Secon-
do i ricercatori, le donne che stanno
su una sedia o in poltrona per piu di
10 ore, facendo al tempo stesso poco
esercizio, hanno cellule biologica-
mente pilt vecchie di otto anni rispet-
to a coloro che sono invece meno se-
dentarie. Laricerca ha presoin esame
1481 signore, trai64 e i95 anni.






