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ebbraio, mese di pa-
F gelle. E dall’Osserva-
torio nazionale scree-
ning (Ons) arrivano
anche quelle per le Regioni, con
la valutazione di quanto si stan-
no impegnando sul fronte del tu-
more al seno. In realt, il rappor-
to annuale (con i dati raccolti nel
biennio 2015-2016) non & ancora
stato pubblicato, ma in antepri-
ma ci sono i numeri dello scree-
ning mammografico, cioé il pro-
gramma per cui, ogni due anni,
le Asl invitano le donne trai 50 e
i 69 anni per un controllo. In ge-
nerale, la situazione & positiva.
Otto regioni - Basilicata, Emilia
Romagna, Friuli Venezia Giulia,
Lombardia, Marche, Toscana,
Valle d’Aosta, Veneto - e le due
province autonome di Trento e
Bolzano hanno inviato le lettere
a tutte le donne tra 50 e 69 anni.
Coperture di poco inferiori, ma
comundque alte, fra il 92 e '87%
per Abruzzo, Lazio, Molise, Um-
bria e Sicilia. Si scende un po’ in
Piemonte (circa 84%) e in Liguria
(circa 82%), mentre la Sardegna
si ferma a un poco edificante
54%. Ad abbassare 1a media sono
soprattutto in tre: la Campania,
dove I'invito & stato spedito solo
a poco meno del 37% delle don-
ne, la Puglia (circa il 27%) e la Ca-
labria (poco piil del 16%).
«Potevamo sperare in un mi-
glioramento rispetto al 2015, che
invece non c’é stato, mala coper-
tura del programma di scree-
ning mammografico & quasi
ovunque molto alta», commenta
il direttore dell’Ons Marco Zap-
pa. Che aggiunge: «Per quanto ri-
guarda il centro-sud, Lazio e
Abruzzo hanno fatto grandi pas-

Tumori

Donne
senza test

di TIZIANA MORICONI

si avanti in questi ultimi anni, la
Basilicata & la regione meridiona-
le storicamente pill impegnata e
la Sicilia si sta attivando». In
Campania, Puglia e Calabria, in-
vece, aggiunge l'esperto, «i pro-
bleminascono perché non c’eda
parte delle regioni un controllo
adegualo affinché ogni azienda
sanitaria attivi il programma.
Questo puo dipendere da molti
fattori, come la mancanza di sta-
bilita dei direttori generali: in
questo modo & difficile identifi-
care le responsabilita. 11 proble-
ma pitt complesso & pero quello
della partecipazione delle don-
ne, che non riguarda solo il sud».
I numero di chi non si presen-
taall’appuntamento & infatti ele-
vato. In Molise ha risposto poco
meno del 29% delle invitate. Non
va molto meglio nel Lazio e nelle
Marche, ma neanche a Bolzano.
In generale, I'aderenza media &
stata di circa il 60%: 69% al nord,
56 al centro, circa 43 al sud e nel-
le isole. Resta da capire perché
mai molte rifiutano un esame of-
ferto gratuitamente, preferendo
magari farlo a pagamento (il 20%
secondoI'Istituto superiore di sa-
nita). In alcuni casi & perché le
donne preferiscono conservare
un referto, che negli screening
non viene invece consegnato.
«La mia idea - risponde Zappa
- & che ci sia poca fiducia nel si-
stema sanitario. Da una parte
non tutti i medici concordano
sulla validita del programma di
screening mammografico,
dall’altra la qualita dell’offerta &
percepita come non adeguata,
magari a causa di ambienti che
non mettono a proprio agio le
donne o di gestione degli appun-

tamenti».

Se le cose sono gia difficili co-
si, puo sembrare ambizioso pen-
sare di ampliare il programma,
coinvolgendo anche le signore
dai 45 ai 50 anni (con cadenza an-
nuale) come fanno gia cinque re-
gioni, e - visto che in media le ita-
liane vivono fino agli 80 anni -
anche quelle dai 70 ai 74 (con ca-
denzabiennale). La coperta & cor-
ta, si sa, e si dovra capire se offTri-
re la diagnosi precoce a tutte
queste donne sia una scelta di po-
litica sanitaria sensata sul piano
economico, oltre che clinico. La
parola, si spera, stara ai dati.

BRIPRODUZIONE RISERVATA

La nostrainiziativa
Comessalvarsile ossa

| farmaci prescritti per ridurreil rischio di
recidive delle donne operate bloccano gli
estrogeni, ormoni che hanno unruolo
fondamentale anche perla salute delle ossa
e,seilorolivellisiabbassano, le ossa
diventano piu fragili. Esistono perd terapie
che proteggono la qualita dell’'osso, ed & un
diritto delle pazienti che vengano loro
prescritte. Per questo il nostro canale Salute
Seno halanciato la campagna Ora Posso, con
Europa Donna Italia e Amgen.

In cinque regioni
Qui si comincia a 40 anni

Studi dimostrano che gia dai 40 fare una
mammografia annuale pud salvare la vita,
e |'American Cancer Society raccomanda
llo screening dai 45. In Europa siamo pit

cauti, perché cisono prove meno solide
che nelle piu giovani lo screening possa
ridurre con la stessa efficacia la mortalita
pertumore al seno. Ma cinque regionici
stanno provando; apripista & stata I'Emilia
Romagna, seguita da Piemonte, Toscana,
Basilicata, Lombardia.
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I, CANCRO,I TABU
ELARICERCA
DINUOVE PAROLE

EUGENIA TOGNOTTI

che le tifoserie che, sui social media e sui

giornali, si sono schierate pro o contro le
modalita, i tempi, le «parole per dirloy, usate, in
tv o sui giornali, dalle donne, piti 0 meno famo-
se, che questi giorni hanno scelto di rendere
pubblico il loro angoscioso corpo a corpo col
cancro, la malattia metafora del nostro tempo.
Con tutto il carico che si porta dietro di simboli,
pregiudizi, ombre e fantasmi di antiche paure.

Del resto sarebbe difficile non riconoscere il
valore di testimonianza di quegli outing, il co-
raggio della (difficile) scelta di chiamare il can-
cro col suo nome. Confinando nel passato le pe-
rifrasi ancora in uso, «male che non perdonay,
«brutto maley, con cuisi aggirava la necessita di
evocare il nome che ci arriva dalla profondita
dei millenni e dall'immagine, creata da Galeno,
del «granchio» che «accerchia» organi e tessuti.
Uscite dal «regno dei malati», il messaggio per
quello dei «sani» scardina l'idea - ancora troppo
diffusa - dell'incurabilita del cancro e trasmette
il messaggio che, a nasconderlo, a non volerne
parlare, si corre il rischio di scadere nell'igno-
ranza e nei tabii, nemici mortali della preven-
zione, che puo salvare la vita.

Detto questo, resta pero qualche riserva sul
linguaggio «bellico», sull'alone di lotta che aleg-
gia nei racconti ( le interpretazioni che ne ven-
gono date). Vincere. Perdere. Lottare. Batta-
glie, guerre e «guerrierey: un lessico che finisce

S u una cosa possono, forse, concordare an-

per tenere in piedi la valenza metaforica del
cancro come male assoluto, male per eccellen-
za. E che «nel regno dei malati», impegnati a
combattere, senza successo, puo trasmettere
un senso di inadeguatezza e di colpa.

Certo, e difficile parlare di quel «lato not-
turno della vita», per usare le parole della
scrittrice americana Susan Sontag, 'autrice
di «Malattia come metafora». A meno che
non si sia I'impavida e anticonformista,
Bryony Kimmings, I'attrice londinese (musi-
cista, danzatrice e video maker) che, parten-
do dall'esperienza della malattia del figlio, ha
avuto il coraggio di creare uno straordinario,
chiacchieratissimo, musical, in cui si balla e
si canta, tra tumori, sale d’attesa, reparti
chemio, trasformazione dei corpi, parruc-
che, pressioni familiari, assilli finanziari.

L’abbattimento di un tabi, la messa in crisi
di uno stigma, annunciano un’importante svol-
ta che richiederebbe una lingua nuova e nuove
parole. 1l fatto é che, da sempre, abbiamo diffi-
colta a descrivere «le grandi guerre del corpo»
di cui ha seritto Virginia Woolf nel lontanissimo
1926 (Sulla malattia): «A impedire la descrizio-
ne della malattia cisi mette anchela poverta del
linguaggio. (...) Qualunque ragazzina innamo-
rata pud contare su Shakespeare o Keats per
dar voce ai suoi sentimenti, ma basta che il ma-
lato tenti di spiegare a un medico la sofferenza
che ha nella testa perché il linguaggio si pro-
sciughidi colpo. Non ¢’é nulla di pronto all'uso».

@ﬂ‘i(‘i}k(ll" DRITT)I RSERVAT
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Il consumo di cibi processati aumenta del 10% il
rischio di cancro e in particolare di quello della
mammella

Stiamo parlando di una vsta gamma di prodotti alimentari (prodotti industriali da
forno, dolciumi, snack, cereali zuccherati, bevande gassate, cibi pronti e carni
processate). L’allarme viene da un vasto studio di coorte francese che ha coinvolto
negli anni dal 2009 al 2017 oltre centomila persone. E’ la prima volta che si
evidenzia un rischio di questo genere; se il dato venisse confermato da studi
ulteriori potrebbe significare che in futuro assisteremo ad un aumento dei casi di
tumore legati al consumo di questi cibi di facile reperibilita e basso costo

Gli alimenti processati e ultra-processati (prodotti industriali da forno, dolciumi, snack, cereali zuccherati,
bevande gassate, cibi pronti e carni processate), che rappresentano ormai in media da un quarto alla meta delle
calorie assunte ogni giorno con la dieta, si distinguono spesso per la loro bassa qualita nutritiva (sono ricchi di
grassi totali, grassi saturi, zuccheri e sale aggiunti, oltre che poveri di fibre e di vitamine) e per la presenza di
additivi oltre che di numerose sostanze derivanti dal packaging e altre che si formano durante al filiera produttiva,
alcune delle quali con potenzialita cancerogene (acrilamide, amine eterocicliche, idrocarburi aromatici policiclici).

Alcuni studi hanno gia messo in evidenza la presenza di una relazione tra consumo di cibi processati, ultra-
processati e aumentata incidenza di dislipidemia, maggior rischio di sovrappeso/obesita, e ipertensione. Non
esistevano finora studi sul rischio di cancro ma numerose ricerche hanno evidenziato I'effetto potenzialmente
cancerogeno di una serie di composti che si trovano in genere nei cibi processati.

Un grande studio di coorte prospettico francese, il NutriNet-Santé, € andato a valutare I'associazione tra il
consumo di cibi ultra-processati e rischio di cancro. La coorte in esame comprendeva 104.980 partecipanti
maggiorenni (eta media 42,8 anni) per i quali sono state raccolte le abitudini dietetiche utilizzando diverse
registrazioni dell’'apporto alimentare delle 24 ore, strutturate in modo da raccogliere i cibi consumati dal paziente
tra 3.300 alimenti diversi. Questi sono stati in seguito categorizzati in base al grado di processamento, ricorrendo
alla classificazione NOVA.

| ricercatori sono andati successivamente a valutare la presenza di associazioni tra consumo di cibi
processati e ultra-processati con vari tipi di tumore (mammella, prostata, colon retto e numero di tumori
complessivo).

Da questa enorme mole di dati emerge che il consumo dei cibi processati e ultra-processati si associa con
aumento del rischio globale di cancro pari al 10%, mentre il rischio di cancro della mammella appare maggiorato
dell’11%. | risultati dello studio sono pubblicati su British Medical Journal.

Questo € quanto per ora si puo dire di uno studio con questo disegno; per valutare la presenza di un nesso
causa-effetto sara necessario imbastire nuovi studi in grado di rispondere a questa specifica domanda. Ma
I'allarme €& stato lanciato e il consiglio degli autori per ora € quello di evitare di nutrirsi costantemente con junk
food, merendine, carni processate e soda drinks.

Qualora i risultati di questo studio venissero confermati anche in altri contesti e su altre popolazioni, questo
implicherebbe che il consumo di cibi processati, in crescita costante, potrebbe avere come spiacevole ricaduta
anche quello di un aumento di casi tumore nelle prossimi decadi.

Maria Rita Montebelli
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di GIUSEPPE DEL BELLO
ove sei nato e dove vi-
D vi? Si parte cosi per
rompere il ghiaccio.
Domanda banale che
presuppone una risposta secca,
solo apparentemente priva di va-
lore. E invece, rivelare il luogo in
cui si abita & un’informazione
preziosa. Perché & importante sa-
pere che chi nasce e vive a Napo-
li 0 a Caserta campa meno di chi
passa la vita a Firenze o a Monza
e Treviso. Mica pochi giorni, cir-
ca quattro anni. Altro che ugua-
glianza e universalismo nel dirit-
to alla salute. Oltre alla sopravvi-
venza disomogenea tra una re-
gione e ’altra (con vistose diffe-
renze tranord e sud) di cuilacro-
naca ci riferisce quasi quotidia-
namente, saltano agli occhi altri
fattori di iniquita sociale. Per
esempio, il fatto che una cospi-
cua fetta di italiani € ormai co-
stretta a tirare la
cinghia pure su cu-
re e accertamenti.
Con la scontatissi-
ma conseguenza
di ammalarsi piu
spesso e di andar-
sene prima all’al-
tro mondo. Eppu-
re oggivige ancora
I'imperativo detta-
to dalla politica e
da un diktat euro-
peo: tenere i conti
in ordine e garanti-
re la salute a tutti.
Un duplice obietti-
vo che, alla luce

dei fatti, si rivela

difficile se non impossibile. Al-
meno aleggere il focus pubblica-
to una settimana fa dall’Osserva-
torio nazionale della Salute nelle
regioni italiane, progetto messo
in piedi dall’'universita Cattolica
di Roma e ideato da Walter Ric-
ciardi, presidente dell’Istituto su-
periore di Sanith e componente
dell’Executive board dell’Orga-
nizzazione mondiale della sani-
th. In sostanza, si tratta di un ap-
profondimento di una miriade
di dati prodotti da Istat ed Euro-
stat fino al 2017. Ma non € un ma-
ledetto destino quello che con-
danna a una vita piu breve i resi-
denti di una provincia piuttosto
che quelli di un’altra. E che pena-
lizza di pit le fasce meno istrui-
te. Alla base ci sono vari fattori,
gia analizzati e in parte modifica-
bili. Per esempio, i campani che
non arrivano allalaurea sela pas-
sano peggio con le malattie. Le
diseguaglianze «sono acuite dal-
le difficolta di accesso ai servizi
sanitari che penalizzano la popo-
lazione di livello sociale pit1 bas-
S0, con un impatto significativo
sulla capacita di prevenire o di
diagnosticare rapidamente le pa-
tologie», denuncia il focus. «Il
processo di divaricazione tra
nord e sud ¢ iniziato nel '92 - os-
serva il professor Ricciardi - in
quell’anno, conl’aziendalizzazio-
ne della sanit, le regioni setten-
trionali hanno cominciato a orga-
nizzarsi, le altre no. E da allora il
divario € man mano aumentato,
diventando piu netto».

1l nostro Servizio sanitario fi-
nora ci € stato invidiato da tutti:
per quanto sara ancora cosi?
«L’obiettivo di superare gli squili-
bri appare disatteso - ¢ il giudizio
che esprime Alessandro Solipa-
ca, direttore scientifico dell’Os-
servatorio - i dati
testimoniano il so-
stanziale fallimen-
to delle politiche.

Troppe e troppo

marcate le diffe-

renze regionali e

sociali, sia per

quanto riguarda

l’aspettativa di vi-

ta, sia per la pre-

senza di malattie

croniche». Ancora

una volta fanno

scuola i numeri di

quella che perila-

tini era la Campa-

nia felix: nel 2017

gli uomini vivono

mediamente 78,9 anni e le don-
ne 83,3; nella provincia di Trento
81,6 gli uomini e 86,3 le donne. In
generale, un’aspettativa maggio-
re si registra nelle regioni del
nord-est, dove per gli uomini &
81,2 anni e per le donne 85,6. De-
cisamente inferiore nelle regioni
del Mezzogiorno, nelle quali si at-
testa a 79,8 anni per gli uomini e
84,1 perle donne.

Scendendo nel dettaglio terri-
toriale, oltre all’enorme gia men-
zionato svantaggio delle provin-
ce di Caserta e Napoli, siregistra
quello vistoso di Caltanissetta e
Siracusa dove la sopravvivenza &
rispettivamente piu bassa di 1,6
e 1,4 anni. Le province piu1 longe-
ve? Quella di Firenze con 84,1 an-
ni di aspettativa di vita, cioe 1,3
anni in piu della media naziona-
le. A seguire, Monza e Treviso
con poco piu di un anno di van-
taggio rispetto a quella di un ita-
liano medio. E vamale, anche sul
fronte delle malattie croniche.
Da un’indagine Istat su 140Omila
persone (tra 45 e 64 anni), € emer-
so che il 20 per cento degli uomi-
ni eil 22 delle donne con la sola li-
cenza elementare soffre almeno
di una patologia cronica. E qui
balza agli occhi il dato, al contra-
rio, cheriguarda laureati e diplo-
mati dove la stessa condizione si
riscontra perd solo nell’ll per
cento di entrambi i sessi. Poi, i ri-
nunciatari per forza. Cioé quei
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pazienti che non hanno mezzi
per curarsi. Anche in questo ca-
so al fattore economico si abbina
il livello di istruzione. Dalla stes-
sa analisi del 2013 si scopre che
tra coloro che hanno completato
la scuola dell’obbligo e che han-
no dovuto rinunciare a una visi-
ta o0 a una prestazione, quasi il
mici. La quota & invece del 30 dei
laureati costretti a rinunciare.
Aggiunge Solipaca: «Livello di
istruzione e reddito vanno di pa-
ri passo. Bisognerebbe potenzia-
re la cultura della salute. E che
questo sia un fattore fondamen-
tale lo dicono i dati sull’obesita
infantile: pit1i genitori hanno un
basso livello di scolarizzazione,
maggiore € il rischio di figli obe-
si, almeno 10 punti percentuali
in pit».

IONE RISERVAT, ZIONE RISERVATA
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e cronache celoricordano ogni
L giorno, e anche in questo numero di

RSalute ne diamo conto: non siamo

tutti uguali di fronte alle Asl. Cisono
le regioni virtuose, perlo pit1 al centronord e le
sfortunate. Cisonoiricchi che campano pitia
lungo. Eipoveri che non hanno accesso a cure
adeguate. Tutta colpa, sidice, della riforma del
Titolo V della Costituzione che, dal 2001,
attribuisce alle regioni il diritto/dovere di
decidere in tema di salute. Lo fa il famoso artico-
lo 117 - che il referendum dello scorso dicembre
voleva modificare ma non c’& riuscito - in virtit
del quale le regioni fanno assolutamente quello
che vogliono e 'amministrazione centrale, che
pur dovrebbe tutelare che i livelli essenziali di
assistenza siano uguali per tutti, pud solo man-
dare ispettori e gridare al lupo, al lupo. Che fa-
re? Ad alcuni sembra che l'ostacolo dell’articolo
117 sia una pietra tombale su una soluzione vir-
tuosa e razionale. Percid Cittadinanzattiva ha
immaginato una minuscola modifica al suo te-
sto che lascia intatto ’articolo ma specifica che
latutela della salute rimane si competenza delle
regioni ma «nel rispetto del diritto dell’indivi-
duo edin coerenza conil principio di sussidiarie-
tadi cuiall’art. 118 Cost.». E un’idea, buona, da di-
scutere anche se magari non € la soluzione defi-
nitiva. Un’idea su cui ci piacerebbe sentire ’opi-
nione dei partiti se solo si fossero accorti dello
stato pietoso in cui versa I’assistenza ai malati
nella maggior parte del Paese.
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Chi nasce al Sud vive meno
[ poveri rinunciano alle cure

In Campania c'e la speranza di vita piit bassa

ALESSIA GUERRIERI
Roma

uanto si vive e soprattutto

quanto si resta in buona sa-

lute non sono mai cose la-
sciate al caso. Alimentazione equili-
brata, stili di vita corretti e sport re-
stano al primo posto per costruire’e-
lisir di lunga vita. Ma sempre di pill
dove si nasce e quanto si studia di-
ventano discriminanti altrettanto
fondamentali. Almeno in Italia. Nel
nostro Paese, infatti, ha una speran-
za di vita pilt bassa chi risiede al Sud
- in particolare in Campania — e chi
ha un titolo di studio inferiore alla
laurea. Un gap acuito anche dalla dif-
ficolta di accesso alle cure che pena-
lizza gli italiani di livello sociale pill
basso e, dunque, la possibilita di pre-
venire o diagnosticare rapidamente

lemalattie. Insomma, se & vero cheil
Servizio sanitario nazionale assicu-
ra una lunga vita rispetto al resto
d’Europa - con anche quattro anni
di differenza nell’aspettativa di so-
pravvivenza da provincia a provincia
- «non pero equita sociale e territo-
riale».

La fotografia scattata dall’Osservato-
rio nazionale

sulla salute nelle

regioni italiane,

il progetto nato

all'interno del-

I'Universita Cat-

tolica eideato da

Walter Ricciardi,

testimonia la sfi-

da futura del Ssn:

contrastare le di-

seguaglianze con politiche mirate ur-
genti. «Il Servizio sanitario naziona-
le oltre che tutelare la salute, nasce
con l'obiettivo di superare gli squili-
bri territoriali nelle condizioni socio-
sanitarie del Paese», ricorda Ales-

sandro Solipaca, direttore scientifi-
co dell’Osservatorio. Ma su questo
fronte i dati confermano «il sostan-
ziale fallimento delle politiche — ag-
giunge —. Troppe e troppo marcate le
differenze regionali e sociali, sia per
l'aspettativa di vita sia per la presen-
za di malattie cro-
niche».
E cosi, nel 2017,
in Campania gli
uomini sono arri-
vati in media a
78,9 anni e le
donne 83,3, men-
tre nella Provin-
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cia di Trento a

81,6 gli uomini e
86,3 anni le donne. In generale, si vi-
ve di pil1 nel nord-est che nel mez-
zogiorno. E in particolar modo chi a-
bita a Caserta e Napoli ha una spe-
ranza di vita di oltre 24 mesi inferio-
re a quella media nazionale, seguite
da Caltanissetta e Siracusa. Al capo
opposto della classifica Firenze, con
84,1 anni, 1,3 in pil1 della media na-
zionale, seguita da Monza e Treviso
con poco pilidi 12 mesi di vantaggio.
A fare la differenza pero e anche la
cultura, visto che la laurea puo al-
lungare 'esistenza anche di cinque
anni: in Italia un cittadino puo spe-
rare di vivere 77 anni se ha un livello
d’istruzione basso e 82 anni se pos-
siede almeno una laurea; tra le don-

ne il divario & minore, ma pur sem-
pre significativo: 83 anni per le me-
no istruite, circa 86 per le laureate.
Non va meglio per la cronicita, che
interessa quasi il 6% di chi ha un ti-
tolo di studio basso tra gliunder 44 e
I'23% tra gli over, mentre il 3% tra i
giovani laureati e I’11% nella fascia
45-64 anni. Come se non bastasse, a
cio siaggiungono le differenze di ac-
cesso all’assistenza sanitaria pubbli-
ca (rinunce per code, lontananza del-
la struttura) che nellafascia 45-64 an-
ni riguarda il 12% di coloro che han-
no completato la scuole dell’obbligo
eal 7% deilaureati. ’abbandono per
motivi economici tra le persone con
livello di studio basso & invece al 69%,
mentre tra i laureati si ferma al 34%.
La sfida futura del Ssn si chiama per-

cio equita. In primis, secondo 1'Os-
servatorio della Cattolica, «riguar-
dando !'allocazione del finanzia-
mento alle Regioni, attualmente non
coerente con i bisogni di salute del-
la popolazione»; poilavorare sull’ac-
cessibilita alle cure magari «metten-
do in rete tutte le strutture, ospeda-
liere e territoriali, e governare cen-
tralmente gli accessi in base all’ap-
propriatezza degli interventi e all'ur-
genza». Ma se 'antidoto alle diver-
genze si dovesse poggiare sui «fondi
sanitari di natura sostitutiva, sia pu-
re in parte, del sistema pubblico -
sottolinea tuttavia 1’Osservatorio —
potrebbero acuirsi le forti disugua-
glianze sociali di cui gia soffre il set-
tore».
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M algrado le difficolta
economiche di molti,
malgrado le lamentele

in gran parte giuste peri costi
della sanita, c’é una spesa inutile
alla quale gli italiani non sanno
proprio rinunciare. Quella per
acquistarei farmaci di marca dei
quali esisterebbe il generico.

I dati Aifa sul periodo
gennaio-agosto 2017 dicono che
anche per I’anno scorso si arrivera
a superare il miliardo di euro. Si
tratta dei soldi che tanti cittadini
hanno tirato fuori di tasca propria
per pagare la differenza trail
prezzo del farmaco con
prescrizione “dimarca” e quello
del medicinale equivalente, il cui
costo é completamente
rimborsato dal sistema sanitario.
Insomma, tanto per fare un
esempio, per portarsi a casa
I’Augmentin invece
dell’amoxicillina/acido
clavulanico. Spesso si tratta di
poco, dilo2euroaconfezione.
Ora, non el caso di dilungarsi su
come tanti studi scientifici
sostengano che I'effetto del
generico sia lo stesso del farmaco
conilbrand o come in altri Paesi
europei la diffusione di questi
medicinali sia assai superiore che
in Italia. Piuttosto & interessante
dareun’occhiata pit1 da vicino ai
dati. Intanto quel miliardo e piltl,
vale da soloil doppio di tuttoil
ticket versato dai pazienti perla
farmaceutica. Inoltre & curioso
osservare come non sono i
cittadini delle regioni del nord, le
pitiricche, a spendere di pili per
acquistare i farmaci di marca. Nel
Lazio e in Campania gli abitanti
spendono rispettivamente 130 e
118 milioni di euro in un anno per
non prendere il generico. Nelle
due regioni abitano circa 6 milioni
di persone. Anche in Lombardia si
spendono 130 milioni, ma i
residenti sono molti di pit: 10
milioni. I pugliesi, che sono 4
milioni, spendono 81 milioni ei3,5
milioni di toscani si fermano a 53.
La Sicilia va a 105 milioni, la
Calabria (2 milioni di abitanti)a 40
milioni. Chi & piti povero
preferisce le medicine di marca.
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ggi abbiamo tra-
(( smesso 1’ Atto d’indi-

rizzo sul comparto.
Entro mercoledi trasmetteremo
quelli su dirigenza ¢ medicina
convenzionata». Cosi il coordina-
tore del Comitato di settore-Sani-
ta, Massimo Garavaglia, da una
risposta alla minaccia di ulteriori
barricate - in particolare dei medi-
ci dipendenti (si legga l'intervista
a pag. 8) - ¢ segna una svolta nel-
la trattativa che da mesi intesse
con 1 principali sindacati della
Medicina generale. «Siamo riu-
sciti a trovare le risorse con uno
sforzo di buona volonta, malgra-
do il Governo abbia fallito in leg-
ge di Bilancio sulle coperture, ¢
nonostante il Fsn sia inferiore di 8
miliardi rispetto al 2013», attacca
Garavaglia, assessore alle Finanze
di Regione Lombardia ¢ coordi-
natore degli assessori regionali,
che alle prossime elezioni si can-
didera per la Lega.

Le risorse in campo. Oltre
agli accantonamenti nei bilanci
regionali - circa 600 milioni - Ga-
ravaglia annuncia; «Stiamo lavo-
rando sulla decorrenza, per tam-
ponare I’emergenza 2018. Mentre
per il 2019 non ¢’¢ problema, vi-
sto che disporremo di un miliardo
in piu». L’obiettivo ¢ chiudere gli
accordi, cercando di spostare il
flusso economico al momento in
cui le Regioni faranno cassa an-
che sulla prossima Finanziaria.
L’idea ¢ di blindare il miliardo in
piu previsto nel Fsn 2019, riser-

vandone una fetta anche per i
contratti. Nel corso di quest’anno,
le Regioni garantiscono un flusso
di cassa con decorrenza da set-
tembre per il 2016-2017, mentre
la quota del 2018 sarebbe ricono-
sciuta in arretrato. Poi si riparti-
rebbe secondo ordinaria ammini-
strazione dal 2019.

1l rilancio delle trattative per
la Convenzione. Al rilancio della
Convenzione per la medicina ge-
nerale, cui si provvedera come
per le altre categorie con l'inte-
grazione degli atti d’indirizzo, ha
dato manforte anche la ministra
della Salute Lorenzin: in una let-
tera al coordinatore della Sisac,
Vincenzo Pomo - come ricorda il
segretario della Fimmg, Silvestro
Scotti - «la ministra ha sottolinea-
to tra 1’altro la necessita di proce-
dere a un pre-accordo che ricono-
sca alla medicina generale rispo-
ste immediate su ricambio gene-
razionale € recupero €conomico.
E «ora arriva uguale conferma
dalle Regioni», ha aggiunto Scot-
ti, dopo un incontro con il presi-
dente della Conferenza delle Re-
gioni, Stefano Bonaccini e gli as-
sessori Antonino Saitta ¢ Massi-
mo Garavaglia, a margine della
Conferenza straordinaria delle
Regioni in cui € stato approvato il
riparto del Fondo sanitario 2018.

«Durante il confronto con le
Regioni - ha spiegato Scotti - ¢
stato sottolineato come la medici-
na generale sia in attesa di recu-
perare gli arretrati economici dal

2010, e non abbia potuto usufrui-
re dell’adeguamento della vacatio
contrattuale riconosciuta ad altri
soggetti professionali del Ssn. So-
no state verificate le basi econo-
miche per la chiusura di un pre-
accordo subito ¢ di un Acn com-
pleto entro il 2018, manca solo un
percorso negoziale rapido e con-
creto con la Sisac, che ci auguria-
mo si concluda in tempi brevi,
come ¢ avvenuto per il contratto
degli statali e come pare accadra
per il comparto ¢ la dirigenza me-
dica. Non siamo disponibili ad es-
sere assimilati al pubblico impie-
go solo per i doveri € non per gli
stessi diritti». La prima posta in
gioco quindi ¢ portare a casa su-
bito I'indennita dello 0,75% di
vacanza contrattuale, a fronte del-
I’intesa su norme di carattere ge-
nerale, come le graduatorie per
migliorare 1’accesso dei giovani
alle graduatorie, 1’ampliamento
del massimale ¢ la tutela della
graduatoria per le donne medico
in gravidanza, auspicata anche
dalla ministra.

Barbara Gobbi
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al 15 febbraio la legge Lorenzin

(n. 3/2018) ¢ ufficialmente in vi-
gore e 1 tre nuovi ordini delle profes-
sioni sanitarie una realta. Una rivolu-
zione non formale per la sanita italia-
na, che per questa riorganizzazione ha
atteso 70 anni, La legge omnibus arti-
colata e complessa, a cui la nostra te-
stata ha dedicato fiumi d’inchiostro e
intere paginate on line e cartacee, avra
bisogno di 19 decreti attuativi che ne
definiranno la concreta operativita.
Con 1 dettagh e 1 risvolti tecnici delle
diverse articolazioni che fanno il cor-
po complesso della normativa. Le no-
vita per 1 professionisti sanitari sono
all’articolo 4 del testo. Diremo addio
alle federazioni dei collegi provinciali
che fino a oggi hanno tenuto insieme
¢ legato in uno filo I'evoluzione di chi
cura l'assistenza degli italiani ¢ che
negh anni ha visto crescere il faldone
delle competenze e delle responsabili-
ta. L’Ipasvi, la mitologica federazione
che da sempre riunisce 1 collegi pro-
vinciah dei 440mila infermieri che un
tempo si definivano “professionali”,
diventa Fnopi. E restera la federazio-
ne ammiraglia della flotta crescente
dei professionisti sanitari. La presi-
dente appena rieletta, Barbara Man-
giacavalli, proprio da questa testata ha
ricordato il senso della riforma.

Poi c’¢ l'esercito delle 20mila
ostetriche, con la trasformazione della
Fnco (Federazione nazionale collegi
ostetriche) in Fnopo (Federazione na-
zionale della professione ostetrica).
Un esercito in crescita che nella legge
Lorenzin sente il senso della «svolta
epocale», come ci racconta la presi-
dente Maria Vicario: «Finisce una
marginalitd, una sofferenza durata 7
decenni. Finalmente regole chiare
contro I’abusivismo professionale che
ci affligge da anni, con indicazioni
precise su chi ¢ il professionista della
salute. La legge Lorenzin apre final-
mente alla sperimentazione di genere

sui medicinali, per noi ostetriche un
elemento che cambiera la storia della
salute delle donne, delle mamme».

1 terzo ¢ 1l “plurialbo” dei tecnici

sanitari di radiologia medica ¢ delle
professioni sanitarie tecniche, della
riabihtazione e della prevenzione. Un
super ordine da circa 200mila profes-
sionisti afferenti a diciassette albi che
hanno trovato posto sotto 1’ombrello
(capiente)} del Tsmm - 'albo dei tecnici
sanitari di radiologia medica (ora a
quota 28mila). Professionisti di tre
classi di laurea diverse con caratteristi-
che disomogenee per formazione,
suddivisione temritoniale ¢ numero di
professionisti. La complessita ¢ data
dalla coesistenza di anime diverse in
capo al nuovo ordine che sara compo-
sto, oltre alla figura del tecnico di ra-
diologia gia ordinato in albo, anche
dalla migrazione dell'albo degli assi-
stenti sanitari provenienti dai collegi
Ipasvi

Cronoprogramma:

- marzo 2018; DM d1 1stituzione albi;
- marzo 2018-febbraio 2020: imple-
mentazione degli albi da parte delle
Commissioni straordinarie regionali,

- marzo-ottobre 2020: costituzione
delle commissioni di albo;

- novembre 2020: elezione dei Consi-
gli direttivi degli Ordini;

- entro marzo 2021: elezione del Co-
mitato centrale della Federazione na-
zionale.

L.Va.
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er il terzo anno consecutivo la

Conferenza delle Regioni ha tro-
vato un accordo per il riparto del Fon-
do Sanitario in tempi brevi. Si tratta
per 12018 di 110,1 miliardi, quasi un
miliardo in pin rispetto al 2017». Lo
ha dichiarato 1l Presidente, Stefano
Bonaccini, commentando l'esito della
Conferenza delle Regioni ¢ province
autonome. Una cifra che sommando
ulterion riparti successivi — relativi a
obiettivi di piano e piccoli fondi vin-
colati - raggiunge, per il 2018, poco
meno di 113 4 miliardi. “Questo ni-

sultato ha sempre qualcosa di straor-

dinario perché ¢ comunque difficile
contemperare le diverse e legittime
esigenze territoriah in un settore cosi
dehcato e nevralgico come la sanita.
Grazie alla tempestivita con cui ab-
biamo raggiunto in modo unanime
l'accordo — ha concluso Bonaccini - &
adesso possibile per tutte le Regioni
una programmazione puntuale ed ¢
questo un vantaggio di non poco con-
to per 1 bilanci regionali». Soddisfa-
zione ¢ stata espressa anche dai coor-
dinatori delle Commissioni Sanita e
Bilancio, 1 cui Assessort sono stati 1
protagonisti dell'accordo raggiunto

oggi dalla Conferenza delle Regioni.
“S1 ¢ lavorato intensamente in questi
giorni — hanno dichiarato I'Assessore
al Bilancio della Regione Lombardia,
Massimo Garavaglia (Coordinatore
della Commissione Affari finanziari
della Conferenza delle Regioni) e
'Assessore della Regione Piemonte,
Antonio Saitta (Coordinatore della
Commissione Salute della Conferen-
za delle Regioni) — nell'ambito di un
confronto interregionale ricco di
spunti e, come sempre in queste occa-
stoni, di dialettica interna».
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