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Quel ticket nascosto
trale mura del Ssn

INODIDELL’«INTRAMOENIA»
T ecnicamente non é unticket, perd costa, eccome. Qua-

si 1,3 miliardi 'anno. A volte lo si paga per scelta: vo-

glio quel medico, servizi a cinque stelle. Ma diventa
un balzello quando la prestazione liberoprofessionale del
medico pubblico (lacosiddetta intramoenia) & lastrada mae-
stra per aggirare le inadempienze di Asl e ospedali: a partire
dalle liste d’attesa. T dottori d'Ttalia, d’altra parte, si difendo-
no:noilavoriamo anche neinostri studioltre l'orario diservi-
zio. Di pite: facciamo guadagnare qualcosa al Ssn e gli levia-
mole castagne dal fuocodelle sue incapacita. Il ragionamen-
to non fa una piega. Mele marce, rare o meno, a parte. Fatto
sta che a guardare cosa fanno Regioni, Asl e ospedali, troppi
conti non tornano. E la relazione del ministero della Salute
(vedil'articolo a pagina17) lo dice chiaramente: solo in meta
deicasicisono controllisuconflitti d'interesse e concorren-
zasleale, attivita negli studi privati, tariffe. Per non dire degli
spazi non sempre attivati per svolgere 'intramoenia dentro
casa, non fuori. Quando invece i fondi li hanno incassati. E
dire che per legge i direttori generali fuori regola avrebbero
dovuto perdere il posto, le Regioni cedere quote extra del
Ssn. Pare non sia mai avvenuto. E gli italiani pagano.
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[FARMACISTI ]

I consumatori sono delusi
“Restamtattala fasciaC”

“SISAREBBE DOVUTA PORTAREAVANTI LA
RIFORMA BERSANI DEL 2006, METTENDO
FINEALMONOPOLIO IN FAVORE DELLE
PARAFARMACIE", DICEROSARIO
TREFILETTI, PRESIDENTE DI
FEDERCONSUMATORI. ILPIATTO FORTE
ELAREVISIONE DELLA PIANTA ORGANICA
CON SMILANUOVEAPERTURE

Un servizio piu capillare e prezzi al
consumo pil bassi: & la posta in gioco
deldecretoleggedel20gennaio,inma-
teria di distribuzione del farmaco. Ma
sono deluse le organizzazioni dei con-
sumatori, come Cittadinanzattiva e
Federconsumatori. «Occorreva libe-
ralizzare tutta la fascia C e portare
avantilariformaBersanidel 2006, met-
tendo fine al monopalio delle farma-
cie, in favore delle parafarmacie», dice
Rosario Trefiletti, presidente di Feder-
consumatori.

L'arrivo di circa 5.000 nuove farma-
cie (nellaseconda parte del 2012), gra-
zie alla revisione delle “pianta organi-
ca” (con quorum, ovvero il rapporto
farmacia/cittadini, abbassatoa3.000),

¢ comunque un dato forte. Tutd gli
esercizi hanno da subito liberta di ora-
rio, oltre gli obblighi stabiliti dai turni
gia in vigore. C'2 poi la possibilita di
aprire farmacie neivariscali, nellearee
di servizio e nei centri commerciali.

In giro si vedranno, dunque, piu
esercizieprobabilmentemenolaurea-
ti in farmacia disoccupati. La differen-
zasisentirasoprattuttoneipiccolicen-
tri: per fare alcuni esempi, inun comu-
ne con 6 mila abitanti, mentre ora c'
una sola farmacia, ce ne potranno es-
sere 2; inun centro con 10 mila abitan-
ti, si passera dalle 2 attuali alle 4 possi-
bili; in uno di 12.500, da 3 farmaciea5.

Ma i nuovi parametri, questo & sen-
zadubbioundifetto,nontengonocon-
to dei flussi demografici temporanei,
cioe della migrazione ciclica della po-
polazione nei periodi di vacanza o a
causa del pendolarismo lavorativo. In
unpiccolocomunebalneare o dimon-
tagna, per esempio, spesso la popola-
zione nei mesi di alta stagione si molti-
plica esponenzialmente e certo una o
due farmacie in piit non possono ba-

LA DISTRIBUZIONE DELLE FARMACIE
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Un punto potenzialmente positivo
per gli utenti & la facolta immediata-
mente conferita alle farmacie di prati-
care sconti sul prezzo delle medicine.
Da qui potrebbero arrivare risparmi
pericittadini,maoccorreracapire, per
larealeefficaciadeiribassi, setralefar-
macie si stabilird un effettivo spirito
concorrenziale, mettendo da parte i
cartelli. Cosa che al momento, date le
barricate di Federfarma (le farmacie
sciopereranno il 1° febbraio), sembra
difficile.

E un'incognita, infine, anche la
questione dei cosiddetti “equivalen-
ti”. Il dottore che prescrive una medi-
cina, infatti, deve apporre la dicitura:
“sostituibile con equivalente generi-
co”, oppure "non sostituibile" («nei
casiin cui - affermaiil testo del decre-
to - sussistano specifiche motivazio-
ni cliniche contrarie»). Qui i risparmi
potenziali sono nelle mani dei medi-
ci e della loro eventuale fiducia nei
prodotti “nologo”.

©FIPRODUDONE FRSERVATA
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[ MEDICI )

Lo tsunam
nonstiora
lasanita

ESCLUSE DALLE NORME SUL TIROCINIO PIU
BREVE E DA SVOLGERSIANCHEIN
UNIVERSITA, MENTRE PER LERICETTE
ESALTATOL'OBBLIGO DI INDICARE

1 FARMACI EQUIVALENTI

Le professioni sanitarie si salvano dal-
lo “tsunami” delle liberalizzazioni, an-
chenellaloroultimae pitimodestaver-
sione. Esclusedallenormesultirocinio
piul breve e da svolgersi anche in uni-
versita, ad esempio. Partita vinta an-
chesull'obbligo perimedicidifamiglia
di inserire in ricetta la dizione sui far-
macij equivalenti da erogare al pazien-
te in alternativa a quelli di marca, da
partedel farmacista, seil prezzo e infe-
riore. Ebbene anche quest’'obbligo,
contestatodall’associazionedeimedi-
cidibase ma anche da Farmipdustria,
all'ultimo momento é saltato. Ora i
medicipossonoscrivereincalceallari-
cetta “sostituibile” oppure “non sosti-
tuibile”, ma anche niente. E in que-
st'ultimo casoil farmacista pud, anche
quinessunobbligo, offrireal clienteun
farmaco equivalente che costi meno.
«Ci preoccupa soprattutto la parte del
decreto in cui si dice che il medico de-
ve informare il cittadino su tutta una
serie di variabili nella scelta del farma-
co che neanche I'Aifa sa, figuriamoci
noi», sidifende Giacomo Milillo, segre-
tario Fimmg, Federazionemedicidifa-
miglia. «Eun’ipocrisia. Noiinizieremo
una campagna di tutela dei medici in-
vitandolia scrivere sempre “non sosti-
tuibile”, dopo aver concordato la pre-
scrizione con il paziente, in modo da
essere certi che il farmaco che pren-
derasaraeffettivamente quelloche se-
condo noi ¢il pitappropriato, brand o

genericochesia». Allafine, tenutocon-
to anche dello stop alla libera vendita
deifarmacijdifascia C (quelli conricet-
ta, ma a carico totale del paziente)
presso le parafarmacie, stesso risulta-
to: zero risparmi per il consumatore.
L’abolizione delle tariffe (quelle
massime in campo medico non sono
maiesistite e quelle minime sono state
di fatto cancellate gia da Bersani) e
I'opzione, nonpiul’obbligo, dipresen-
tare preventivo scritto, ma solo su ri-
chiesta del paziente, riguardano solo i
medici che erogano le prestazioni in
cliniche non convenzionate e studi
privati. E con ogni probabilita potreb-
bero avere un effetto tangibile piu sul-
le operazioni chirurgiche che non su
visite e diagnosi. Se il paziente lo ri-
chiede, ora a differenza di prima un
chirurgo dovra mettere nero subianco
ilcostodiognivocelegataall’interven-
to, dall’anestesia all'assistenza.
(v.con.)

© RIPRODUIIONE RISEFVATA

'MEDIC), GLI ISCRITTI ALL'ORDINE
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Nel grafico a sinistra,
la crescita degli iscritti
all'Ordine dei medici
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Cosi nasce il vaccino
che batte I’Alzheimer

Avviati i primi test, essenziale la diagnosi precoce

oy

%

Percentuale di soggetti colpiti
da malattia di Alzheimer nella fascia
di eta compresa trai 65 e gli 85 anni

Cento gruppi di ricerca

e 15 nazioni nel mondo
studiano il deterioramento
mentale e le prospettive
del vaccino per rallentare
ta malattia di Alzheimer.
Tra due anni i primi risultati

Paolo Nichelli*

FINO A NON MOLTI anni fala
malattia di Alzheimer era
considerata una malattia
degenerativa, intendendo con
questo termine che non si
conoscevano le cause per le quali,
nelle persone che ne sono affette,
il cervello si atrofizza e si
deteriorano la memoria, il
linguaggio e poi, pian piano,
tutte le pit1 nobili e importanti
funzioni cerebrali.

NEGLI ULTIMI ANNI si ¢ capito
che il processo degenerativo che
porta alla malattia € innescato
dal deposito nel tessuto
cerebrale di una sostanza che sia
chiama beta-amiloide, che tende
ad aggregarsi, formando le
cosiddette placche senili e alla
lunga compromette la funzione
delle cellule nervose (i neuroni)
che —- con i loro collegamenti -
rendono possibile lo svolgersi di
tutto cio di cui il cervello &
capace. Da qui nasce I'idea di
cercare di impedire I'accumulo

della beta-amiloide nel cervello
per bloccare o arrestare lo
sviluppo della malattia. Diverse
sostanze sono state utilizzate per
eliminare la beta-amiloide o
inibire la sua formazione. Un
approccio possibile ¢ quello di
utilizzare anticorpi che si
leghino alla beta-amiloide
favorendone I’eliminazione e
neutralizzandone I’effetto
tossico. Una di questi anticorpi
(un po’ impropriamente
chiamato vaccino) ¢ il
Gantenerumab. Con una tecnica
particolare (la tomografia ad
emissione di positroni o PET
con [C-11]PiB) & stato possibile
dimostrare I’efficacia di
Gantenerumab nel ridurre il
livello di beta-amiloide nel
cervello di persone con malattia
di Alzheimer, senza causare
effetti collaterali.

RESTA DA STABILIRE se questo
possa tradursi in un beneficio
clinico e, in particolare, se sia
possibile impedire che si sviluppi
I’Alzheimer nei pazienti che
manifestano lievi disturbi di
memoria e che consideriamo a
rischio di sviluppare la malattia
in base ad una serie di indagini
che includono il dosaggio della
beta amiloide nel liquido
cerebrospinale.

(*) Drrettore Dipartimento Neuroscienze == -
Universita di Modena - Ospedale Baggiovara N, x”
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Neurologia

INDIMENTICABILI

In caso di demenza senile
una terapia tempestiva
aiuta a conservare i ricordi

Le ricerche anti-aging

ora puntano a rimuovere
le temibili placche senili
con anticorpi monoclonali:
se la terapia sara efficace
ci aiutera a conservare

le funzioni cognitive

Alessandro Malpelo

L'EP?ICA del.l)a nsione slill:lta di
che anno? Motivo in piu per
;nﬂﬁtenemi lucidi e freschi. Le in-
dustrie farmaceutiche investono
nella ricerca anti-aging, Federter-
me e centri benessere seguono a
ruota con programmi rigeneran-
ti. Sono le molecole sotto i 1i-
flettori per contrastare gli effetti
dell’invecchiamento.

Quattro i centri italiani che parte-
cipano allo studio per quel che &
stato definito il «vaccino contro
PAlzheimer». Ed ¢ in pieno svolgi-
mento la campagna di sensibiliz-
zazione e raccolta fondi delle asso-
ciazioni di volontariato (info su
www.alzheimer.it). Perdita di me-
moria € fatica a concentrarsi?
sintomatici mascherano le dimen-
ticanze ma non rallentano il decli-
no. Per il geriatra c’¢ ancora tanta
stradada fortuna le novi-
ta sono.dietro Pangolo.

«LA MALATTIA di Alzheimer
colpisce il 7% dei soggetti fra 65 e

85 anni — afferma Massimo
e T
10| nell’ e i i-
ca g&?aste]lanza-— tuttavia il pro-
cesso patologico inizia decenni
prima dell'insorgere dei sintomi
€ cli aspettiamo una vera € propria
epidemia di demenze nei prossi-
mi anni». In Lombardia, Emilia
Romagna, Marche, Lazio e Tosca-
nai centri ﬁi.lota della sperimenta-
zione con 1 vaccino. Essenziale la
diagnosi precoce: si comincia sele-
zionando sngetu con cali di me-
moria oltre la media, e difficolta
nel ricordare nomi e date. Dopo
un esame del sangue e la visita
neurologica, 1 casi sospetti si sotto-
pongono a un esame, la puntura
lombare, per cercare tracce di
quella sostanza amiloide che si de-
posita e danneggia il cervello.

In futuro, secondo Matej Oresic
del Technical Research Centre of
Finland, sara possibile fare la stes-
sa diagnosi molecolare con un
semplice prelievo di sangue. Da
segnalare anche l'utilitd della to-
mografia a positroni, che eviden-
zia aree di atrofia corticale. Le cro-
nache di questi mesi hanno riferi-
to di studi portati avanti da varie
case, citiamo Chiesi Farmaceuti-
¢i, Merck Sharp & Dohme, Lilly
e Roche. Quest’ultima ¢ coinvolta

nel vaccino che si spera sia'in gra-

do di «sciogliere» le placcne seiis-
li, con anticorpi, e battere la ma-

lattia. Nello studio sono stati indi-
viduati soggetti a rischio, prima
dell’aggravarsi dei sintomi inizia-
1i, quando il co%nmmni e
relativamente cofServato: sono
pazienti con Mild
pairment (MCI) ciod-€6n segni di
amnesia non ancora invalidante.
11 vaccino sembra ben tollerato ed
esente da rischi, i soggetti testati
ricevono iniezioni sottocute, una
al mese, e i risultati si potranno va-
lutare tra un paio d’anni.
Un recente studio del gruppo di
Rosebud O. Roberts, e?(ig:miolo-
ﬁ: della Mayo Chinic di Rochester,
innesota, pubblicato su Neurolo-
gy, ha mostrato come i soggetti di
sesso maschile sono pit a rischio
di sviluppare deficit cognitivi lie-
vi (i buchi di memoria) rispetto al-
le donne.

ALTRO FRONTE di ricerca nel si-
stema nervoso centrale, segnalato-
c1 a suo tempo dalla professoressa
Laura Calza, neurofisiologa, gia
allieva di Rita Levi Montalcini,
¢ ora cattedratico a Bologna, vede
coinvolto un %‘uppo di volontari,
soggetti che hanno accettato di
sperimentare un mediatore chimi-
;:o, il cosiddetto ecn;odluha;qre dlﬁ-

a gamma-secretasi». t preli-
minari indicano che il farmaco sa-
rebbe ben tollerato in dose singo-
la e in dosi ripetute. L’anno scor-
so Chiesi ha fatto partire in que-
sto senso uno studio clinico su pa-
zienti con declino cognitivo lieve.
Se son rose...

gnitive Im-"
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Deteriorame@g

Indebolimento patologico
delle facolta intellettive
che si puo misurare
attraverso test e colloqui
parametrati all’eta. Puo
essere persistente nelle
demenze o reversibile
per traumi, stress, stati
ansioso depressivi che
comportano inibizione

Prove cognitive

Permettono di valutare
livelli di memoria, abilita
attenzione, linguaggio

e intelligenza rilevando
deficit neuropsicologici
che sfuggono all’indagine
neuroradiologica. Dalle
prove si pone il sospetto
Inon ancora la diagnosi)
di malattia di Alzheimer

_GLOSSARIO Puntura lombare

Nei casi con familiarita

e deficit della memoria

si preleva liquor (liquido
cerebrospinale) a livello
della colonna lombare
con un’iniezione indolore
Dal dosaggio di beta
amiloide si puo ipotizzare
un sospetto Alzheimer

Tomografia (Pet)

Mediante una tomografia
a emissione di positroni
(Pet) e possibile ottenere
un’immagine metabolica
del cervello e individuare
aree di atrofia cerebrale
in modo da avviare una
terapia tempestiva contro
il rischio di Alzheimer
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NUMERI
:‘;dlt.ddl 2011: 31 ogni 100
pendenza
oy S0 ARAMAMA
Pemmepue  PEN ARRAARRAAR
laatt ?:ap&lgﬂosne 2065: 59,7 ogni 100
anni) f’{fﬁﬁf‘l ﬁd&kﬁimﬁ
Gli over 65 in Italia

65-74 anni  75-84 anni |185-99 anni |oltre 100 anni
6.215.193 4.307.403 [1.419.802 12.588

—
—

In Italia ogni

dieci anni la vita
media si allunga
di circa tre anni.
Aumenta quindi :
il potenziale di . ik

attivita 27,7% nel 2000
lavorativa 36,6% nel 2010

i B * Persone in tutto il mondo
35 ml n con disturbi cognitivi

e calo della memoria

n2012
& lanno europeo ACTIVE AGEING
per
Uinvecchiamento
attivo

ASPETTI DI VULNERABILITA

NEI LAVORATORI ANZIANI L'Organizzazione

Il datore di lavoro dovrebbe garantire OGN S68A Sanith

b sostiene
programmi di sorveglianza ! nei suoi programmi
sanitaria per tutelare i lavoratori l'Active Ageing
nella fascia d’eta piu elevata (invecchiamento
Diminuita capacita uditiva ) attivo) p!'l‘"““:"':“‘:"

il contributo
Diminuita capacita visiva degli anziani
E necessaria una illuminazione _70_80% in ambito
adeguata e regolari controlli 4.5 30 ai 90 anni lavorativo

oculistici

Ridotta elasticita
dei tessuti

Ridotta tolleranza
al caldo e al freddo
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700.000

CERVELLO ATTIVO

E dimostrato che lavorare dopo che

si @ andati in pensione, anche solo
per mezza giornata, influisce

positivamente sulla salute degli individui.
IL cervello in attivita si mantiene giovane,

efficiente e la persona resta legata alla
collettivita, senza isolarsi

__.-,-m i m: :}ﬁgm‘? i,

LE REGOLE PER MANTEHERSI ATTIVI
Attivita lnhgrulono |

T T T,

8 AN i

> 'HEH"-H o
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Italiani con problemi
di deterioramento mentale
e demenza senile grave

L'ASPETTATIVA
DIVITAINITALIA
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79,4 anni
media Ue

83,2 anni

in Italia

sEssseRRsEsERsReRERENEnE

Uomini |
71,0anni /
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la produzione di pelle coltivata, di cartilagine e produzione di insule di
Langherans per la terapia cellulare del diabete, malattia in espansione
e di natura sociale.

LART & intervenuta con successo anche nella riunificazione della ri-
cerca multicentrica, avendo per esempio i finanziamenti europei ed ha
stabilito anche una rete di qualita 1SO-2001/9000 tra i centri trapianti
di midollo e si appresta a realizzare la stessa rete nei trapianti d’organo,
inoltre ha disposto una Chiave Sanitaria informatica su cui memoriz-
zare i dati del malato trapiantato, impedendo la ripetizione di esami e
facendo in modo che in caso di urgenza il medico di turno sia comple-
tamente aggiornato sul malato.

I tutto naturalmente finalizzato ad aumentare la qualita e diminuire i
costi.

Pertanto il “Third International Conference on Regenerative Surgery”
si puo ritenere una gravidanza del prossimo futuro della medicina, il
cui parto rivoluzionera le attuali conoscenze nel campo bio-medico nei
prossimi 10 anni, ed ha avuta ampio eco sui giornali e televisioni.

Il convegno e stato finanziato in gran parte dall’ART in collaborazione
con I'Universita di Roma Tor Vergata.

Si tratta dei nuovi trapianti, che meritano di essere conosciuti scientifi-
camente , oltre che sui giornali e televisione,

La Ricerca o la si subisce o la si guida con la partecipazione, noi natural-
mente preferiamo questa ultima ipotesi, che & la meno costosa sia dal
punto di vista economico che della dignita.

Da sinistra: il Prof. L. Rino Caputo, Preside della Facolta di
Lettere dell’Universita di Roma Tor Vergata; il Prof. Valerio
Cervelli, Presidente del convegno internazionale; il Dott.
Luciano Lombardi, giornalista; I'On. Luciano Ciocchetti,
Vicepresidente della Regione Lazio.

Da sinistra: il Rettore dell’'Universita di Roma Tor Vergata,
Prof. Renato Lauro; il Prof. Valerio Cervelli, Presidente del
convegno internazionale nonché responsabile della Chirurgia
Plastica dell'Universita di Roma Tor Vergata; il Prof. Novelli,

Commissione ANVUR ed ex Preside della Facolta di Medicina
dell'Universita di Roma Tor Vergata.

Estratto da pag. 56
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