





Bocciato il tariffario
dei laboratori di analisi

I «prezzi» erano
stati fissati
senza un’analisi
preventiva

Manuela Perrone
ROMA

sm Nellagiungla degli oltre 2mi-
lalaboratorianalisi privatispunta
un’aitrafonte di confusione: peril
Consiglio di Stato ¢ illegittimo il
«nomenclatore» tariffario nazio-
nale delle prestazioni di diagnosti-
cadilaboratorio (e diriabilitazio-
ne), aggiornato dal decreto 12 set-
tembre 2006 del ministero della
Salute. Su queltariffario, peripri-

vati accreditati, la Finanziaria .

2007 ha disposto uno sconto del
20% sulle prestazioni di patologia
clinica e del 29 sulle altre (appli-
cato da ogni Regione in base ai
propri tariffari). La sorte dello

sconto adesso & incerta, con una
delle due associazioni di catego-
ria pronta anon applicare il taglio
el’altra che invoca un chiarimen-
to da parte del ministero.

Igiudici della quinta sezione di
Palazzo Spada,conunaserie dide-
cisioni (la prima é la n. 1205 del 2
marzo, altre saranno pubblicate
nei prossimi giorni), hanno re-
spinto 'appello del dicastero gui-
dato da Ferruccio Fazio per lari-
forma di altrettante sentenze del
Tar Lazio. I giudici di primo gra-
do avevano bocciato il tariffario
sulla base di una motivazione
confermata dal Consiglio di Sta-
to: nel 2006, come avvenuto con
il pressoché identico nomencla-
tore del1996 (dichiaratoillegitti-
mo nel 2001), la fissazione delle

tariffe massime finanziabili dal

Ssn non & stata preceduta da
un’adeguataistruttoria.

Non é stato cioé rispettato «il
principiogenerale per cuiladeter-
minazione delle singoletariffe de-
ve essere confortata dall’esame

di un campione significativo di
strutture pubbliche e private»,
per permettere laverificadelnes-

- s0 tra i costi e la remunerazione.
- Letariffe, ricordanoigiudici, van-

no stabilite sulla base del costo
standard di produzione e dei co-
stigenerali, in percentuale rispet-
to ai costi standard, «a loro volta
dastabilire sulla base di criterias-
saidettagliatiin funzione delle re-
lative componenti».
EsultaFederLabItalia, che rap-
presenta soprattutto i piccoli la-

boratori, intervenuta in due giu-

dizi. «La sentenzarende inappli-
cabile lo sconto del 20% - sostie-
ne il presidente Vincenzo D’An-
na-eaprelastradaalladefinizio-
ne del nuovo nomenclatore che
va stilato secondo il criterio dei
costistandard».

Ma i dubbi interpretativi non
mancano. FederAnisap, che rac-
coglie le grandi strutture diagno-
stiche, & pil1 cauta. «Invitiamo an-
che noiil ministeroadefinire il no-
menclatore secondo le nuove re-
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gole, e nelfrattempo ainviareuna
linea guida alle Regioni», dice il
presidente Vittorio Cavaceppi.
«Laquestione nonéchiara». Tan-
te le incognite, snocciolate dal di-
rettore generale Valter Rufini:
«Cadendoil decreto diriferimen-
toviene automaticamente acade-
re lo sconto previsto dalla Finan-
ziaria? Sui tariffari regionali vi-
genti, alcuni non coincidenti con
quello nazionale, il taglio deve
continuare a essere applicato?».

Ilvuoto potrebbe essere colma-
to con i nuovi Lea, i livelli essen-
ziali di assistenza concordati e
mai emanati,che dovrebbero met-
tereordineanche nel farwestdel-
le tariffe. Non & l'unica novita
che bolle in pentola: un tavolo
tecnico al ministero ha appena
approvato un piano per la «rior-
ganizzazione delle reti dj offerta
di diagnostica di laboratorio»,
che fissa una «soglia minima di
efficienza» parialoomila presta-
zioni annue per struttura.
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‘inistero smentito Il governo:
«Su Internet prodotti inefficaci»
Il laboratorio certifica il contrario

ABORTO

INUOVIFARMACI

La pillola Rud86 si compra sul web

\ncora vietata nel nostro Paese, ma acquistarla é facile. Consegna via posta in una settimana

T FLAVIA AMABILE
ROMA

E’ semplice come acquistare un li-
bro o una vacanza. Per procurarsi
una pillola Ru486 e poter abortire a
casa, bastano una carta di credito,
un computer, un collegamento a In-
ternet e un centinaio di euro circa.
Da oltre tre mesi la pillola abortiva
ha Pautorizzazione per essere distri-
buita in tutt’Italia attraverso gli
ospedali. In pratica non & mai arri-
vata. Sul mercato nero dellarete, s,

I si trova di tutto gia da tempo. An-
che se non si ha un computer. Unra-

pido passaggio in un Internet point,

si aspetta qualche istante, il tempo

necessario per caricare Google, e si

inizia laricerca.

Io ho digitato le due parole pii
banali che mi sono venute in mente:
Ru486 online. Sono apparsi 526 mi-
la risultati. Gia nella prima pagina
c’era quello che cercavo: almeno
due siti che garantiscono la spedi-
zione anche in Italia. A dispetto del-
le dichiarazioni @l ministro della
Salute Fazio che il primo febbraio
annunciava la nascita di una task -
force per evitare la vendita della
Ru486 attraverso canali clandestini

111

dollari
il costo

I pagamento avviene con carta

di credito, 'ordine viene

immediatamente confermato

ela cifra prelevata. Poi parte

) la procedura che porta
allaconsegna del farmaco in Italia |
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“come la rete. E a dispetto dei Nas

che lo stesso giorno avevano rassi-
curato tutti: nessun pericolo, quelle
online sono soltanto pillole senza al-
cuna efficacia, le altre non possono
entrare in [talia. .
Quella sera stessa, subito dopo
aver letto le due dichiarazioni, mi
collego. Scelgo il sito, lancio I'ordine
e mi metto in attesa. La conferma
arriva il giorno seguente. E il prelie-
vo sul mio conto corrente viene sca-
lato dopo due giorni: sono 111 dollari,
un’ottantina di euro circa. (
A cercare ancora ci sono anche |
altri siti ma sembrano meno sicuri.

| Alcuni vendono soltanto Ru486, al-

tri dichiarano di inviare pillole sfu-
se, e si nascondono dietro un nome |
molto vago. I mio mi sembra me-
glio organizzato: distribuiscono mol-
ti farmaci di vario tipo. Una scritta
in grassetto garantisce I'arrivo en-
tro 13 giorni in Italia. Le pillole co-
stano quasi il doppio di altri e que-
sto & «un buon segnoy», mi spiega Sil-
vio Viale, un'vero esperto in mate-
ria, considerato- il padre della
Ru486 in Italia per averla sperimen-
tata fin dal 2005 all'ospedale San-
t’Anna di Torino.

Le pillole arrivano dopo tredici
giorni esatti, non uno di pily, non
uno di meno di quelli indicati sul si-
to. Nessuna scatola, ingombrereb-
be troppo in una spedizione, ma
quella che si presenta come una ve-
ra Ru486 & custodita in una confe-
zione da farmaco con il nome stam-
pato sopra. Probabilmente sono sta-
te recuperate sul mercato cinese do-
vela vendita ¢ libera.

A questo punto se fossi una don-
na incinta molto decisa ad abortire
aprirei la confezione e inghiottireila
pillola sperando che tutto vada be-




ne. Io mi metto alla ricerca di un la-
boratorio per farla esaminare. Tro-
vo una postazione del Cnr disponi-
bile. Invio il tutto il 20 febbraio e gli
_ analisti si mettono al lavoro. Non &
un tipo di esame semplice, richiede
tempo e accuratezza. Il risultato mi
arriva infatti soltanto due giorni fa
ma non lascia spazio a dubbi. Nella
pillola che ho inviato & stata rileva-
ta «la presenza di mifepristone, ste-
roide utilizzato per l'interruzione
farmacologica della gravidanza».

E cosi mentre la Ru486 é stata
teoricamente introdotta in Italia lo
scorso 10 dicembre, a oltre tre mesi
di distanza si attende ancora in que-
ste ore il terzo parere del Consiglio
Superiore di Sanita. E I'azienda far-
maceutica ha rinviato almeno quat-
tro volte la realizzazione della ver-
sione italiana del foglietto informa-
tivo. Il primo aprile potrebbe esse-
re la data del vero arrivo della
Ru486 in Italia, ma ormai a creder-
ci sono in pochi. Nel frattempo il
mercato nero della rete sa come su-
perare ogni divieto o minaccia di
controllo e ne approfitta.

www.lastampa.it/amabile
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UN LABORATORIO DEL CNR S| OFFRE DI
EFFETTUARLE SULLE PILLOLE. LE PRENDONO IN
CONSEGNA IL 20 FEBBRAIO E INFINE
CONSEGNANOQ IL RISULTATO POSITIVO




Il ginecologo radicale

“Il governo frena la vendita
e le italiane sl arrangiano”

Silvio
Viale
Lavoraal
Sant’‘Anna
diTorino

Silvio Viale, I’'ltalia & uno dei
pochi Paesi al mondo dove
la Ru486 ancora non é distri-
buita. Nemmeno il via libera
dell’Aifa é bastato a garanti-
re la somministrazione negli
ospedali come si era stabili-
to lo scorso dicembre. In In-
ternet pero si trova senza al-
cuna difficolta.

«Quanto tempo ha impiegato

ad arrivarea casa?».
Una settimana un tipo e tre-
dici giorni un altro.

«Allora ¢ nei tempi per effet-

tuare l'interruzione di gravi-

danza. Che posso dire? Non mi

* stupisce affatto. Quello che mi

meraviglia & che non si com-
prenda il danno causato alle
donne nel ritardare oltre misu-
ra l'introduzione nel sistema
sanitario. A maggior ragione
se qualcuno & preoccupato per
gli effetti della Rud86 dovreb-
be garantirne la somministra-
zione nell’ambito della legge

194 invece di far perdurare que-
sta situazione diblocco totale».
Da dicembre infatti anche gli
ospedali che avevano avvia-
to le sperimentazioni hanno
sospeso tutto.
«Sulla Gazzetta Ufficiale del 9
dicembre & stata pubblicata
Pautorizzazione e la decorren-
za dell’efficacia partiva dal
giorno successivo. Da allora la
Ru486 & presente nel prontua-
rio farmaceutico italiano ma so-
lo sulla carta. E’ una contraddi-
zione e una presa in giro che
danneggia soltanto le donne».
Nel frattempo le donne a chi
si sono rivoite?
«Ne conosco tante del nord che
sono andate in Francia o in
Svizzera. Quasi un terzo degli
aborti eseguiti nel Canton Tici-
no viene richiesto da donne ita-
liane. Gli acquisti in rete sono
pili sporadici ma possono capi-
tare fra le donne che vivono
lontano dal confine». [F.AMA]




Il sottosegretario cattolico

“Presentero un esposto
le donne stiano

Eugenia
Roccella
Dal 2008 &
sottosegre-
tario Pdl

Eugenia Roccella, sottose-
gretario alla Salute, il vostro
ministero aveva promesso
controlli in rete e garantito
che non ci sarebbe stata la
possibilita di acquistare la
Ru486. E invece nulla di piu
semplice.
«Alcune cose possono sfuggire,
ma esiste una task force che sta
lavorando. Aspettiamo i risulta-
tidelloro lavoro».
Un risultato & che dopo 13
giorni avevo a casa una pillo-
la e avrei potuto abortire.
«Quello che come governo pos-
siamo fare ¢ di sicuro un espo-
sto, ma la battaglia da combat-

tere non & questa. Sulla Ru486 -

quello che va fatto capire alle
donne é che I'aborto chimico &
pericoloso. Ha un alte numero
di controindicazioni e effetti
collaterali ma anche casi avver-
si. E oltretutto la pillola acqui-
stata da sola in rete non bastap.

E’ vero, ce ne vuole una se-

attente”

conda che si acquista tran-
quillamente nelle farmacie di
tutt’alia.
«Ha ragione, ma poi serve un
antibiotico e un antidolorifico:
in totale sono quattro pillole.
E’ pensabile che una donna
possa assumerle senza control-
lo medico? Noi riteniamo che
sia necessario il controllo ospe-
dalieroy.
Ma il via libera dell’Aifa alla
Ru486 & di dicembre. Siamo a
marzo: da tre mesi le donne
che vogliono utilizzarla non
hanno alternativa se non at-
traversare il confine o acqui-
starlain rete.
«Noi abbiamo fatto tutte quello
che dovevamo. Abbiamo anche
richiesto un terzo parere del
Consiglio Superiore di Sanita
atteso proprio nelle prossime
ore. Ci sono stati alcuni rinvii
da parte dell’azienda farmaceu-
tica per redigere il foglietto in-
formativoy. [F.AMA)
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Novita per tatraplegici
Interagiregrazieallalingua
ALESSANDRIA. Trasformareil pensieroinazio-
ne ¢ la funzione del sistema domotico per pa-
Zienti tetraplegici che la Fondazione Uspidalet
onlus ha donato al presidio ospedaliero Bor-
salino. Le due apparecchiature offrono ai pa-
zientiunmodo perinteragire con 'esterno, tra-
mite un sensore e il movimento della linqua.






Clorriere di Novara
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M E ancora scarsa la corretta mi-

surazione del dolore e contenuta

la percentuale di utilizzo degli op-
pioidi, secondo le “Linee guida in-
ternazionali” i farmaci pit1 indicati
per il controllo di dolore di media
e forte intensitd, nel trattamento
terapeutico. Sono i risultati dello
studio “Pain Story Piemonte” con-
dotto su 6 ospedali della regione e
presentato durante una conferenza
stampa lunedi all'Ordine dei me-
dici. Lincontro, che giunge a po-
chi giorni dall'approvazione della
legge “Accesso alle cure palliative
e terapia del dolore’, ¢ stato intro-
dotto dal presidente dell'Ordine
Silvio Maffei: «Sono gratificato dal
poter accogliere questa giornata
cosl importante - ha commentato
- soprattutto se pensiamo che oggi
in Italia ci sono circa 13 milioni
di persone che soffrono di dolore
cronicoy. I dati emersi dallo studio
“Pain Story” sono stati illustrati
nel dettaglio dalla coordinatrice
del Gruppo Studio Rossella Marzi,
referente dell’Associazione italiana
per lo studio del dolore Regione
Piemonte e dirigente della struttu-
ra semplice a valenza dipartimen-
tale Terapia del dolore dell'ospe-
dale Maggiore: «Lindagine & stata
condotta dal Gruppo Studio Tera-
pia del dolore Piemonte in colla-
borazione con Aisd e Federdolore
ed & avvenuta su 240 pazienti cu-
rati nei Centri di terapia del dolore
degli ospedali Maggiore di Novara,
Cto Maria Adelaide di Torino, S.
Spirito di Casale Monferrato, Isti-
tuto per la ricerca e la cura del can-
cro di Candiolo, Martini di Torino,
S. Croce e Carle di Cuneo. Un pa-
ziente con dolore cronico impiega
oltre 4 mesi a recarsi dal proprio

PRESENTATI | RISULTATI DELLO STUDIO “PAIN STORY PIEMONTE"

Scarsa la“misurazione” del dolore,
e troppo limitato I'uso degli oppioidi

medico curante. Eppure, in 3 casi
su 4 I'intensita del dolore ¢ tale da
“controllare la loro vita’, e in pilt
della meta dei casi il dolore inter-
ferisce con le capacitd professio-
nali (65,8%) e minaccia i rapporti
familiari (54%). Cid evidenzia
quindi come anche in Piemonte,
una delle regioni pili avanzate per
quanto riguarda la cura del dolore,

non ci sia ancora una sufficiente -

cultura sul territorio. Il dolore in
molti casi & vissuto come sintomo
da sopportare mentre, in realta,
pud diventare una vera e propria
malattia invalidante e, come tale,
necessita di un adeguato approccio
terapeutico», v

Una volta arrivato dal proprio
medico curante, il paziente solo
nel 24,7%, & sottoposto alla mi-
surazione del dolore, strumen-
to indispensabile per valutare la
gravitd del caso e impostare una
corretta terapia. «La mancanza di
una corretta misurazione dell’'in-
tensitd, della gravita e della dura-
ta del dolore da parte del medico
- spiega Marzi - porta spesso ad un
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Da éinistré: Mancuso, Giordano, Maffei e Fanelli} nella foto a destra la dottoressa Rossella Marzi

trattamento farmacologico non
completamente adeguato: il 45,5%
dei pazienti riceve trattamenti a
base di anti inflammatori comu-
ni, i cosiddetti Fans, mentre solo il
23% ¢& in cura con oppioidi deboli
eil 13,5% con oppioidi forti. La si-
tuazione cambia, in parte, quando
i pazienti arrivano, spesso su con-
siglio del medico curante (65% dei
casi), al Centro di Terapia del dolo-
redell’ospedale: il 53,3% diessi ¢ in
cura con oppioidi (deboli 32,2% e
forti 21,1%), mentre il 30,4% sono
trattati con Fans».

«Nonostante la situazione miglio-
ri nei Centri di terapia del dolore,
anche in questa sede gli oppioidi
risultano sottoutilizzati - com-
menta il professor Guido Fanelli,
coordinatore della Commissione
ministeriale sulla terapia del dolore
e le cure palliative - Per migliorare
la situazione, il disegno di legge
sulle cure palliative e la terapia del
dolore, approvato dalla Camera il
9 marzo, ha di fatto semplificato
la prescrizione di questi farmaci,
abolendo il ricettario speciale che

ne limitava l'utilizzo. Inoltre, vie-
ne posto P'obbligo di riportare in
cartella clinica il tipo di dolore, la
terapia impiegata e i risultati otte-
nuti»,

Lalegge rappresenta un grosso pas-
so in avanti del nostro Paese poiché
garantisce finalmente ai cittadini
il diritto a non soffrire, ma siamo
comunque in ritardo rispetto agli
altri Stati europei: secondo i dati
del Centro Studi Mundipharma, a
settembre 2009 I'Italia si classifica-
va ultima in Europa per spesa pro
capite destinata agli oppioidi, con
un valore pari a 0,83 euro, contro
una media europea di 3,87 euro
(valore massimo della Germania:
8,42 euro).

Hanno partecipatoall'incontroan-
che 'onorevole Gianni Mancuso e
il sindaco Massimo Giordano, che
ha ribadito I'impegno dell’ Ammi-
nistrazione comunale ricordando
ad esempio P'adesione di Novara al
progetto “Cento citta contro il do-
lore” promossa dalla Fondazione {
Istituto scienze algologiche. |

Valentina Sarmenghi
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