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Buona poInJca buona gestione,

orgoglio e ottima governance
per riuscire a risalire la china

sulle evidenze) a sottolineare che «i
tagli lineari non consentono di iden-
tificare quali servizi servono davve-
ro al cittadino» e a suggerire un
modello alternativo di spending re-
view ispirato alla tassonomia degli
sprechi che «assorbono oltre il 20%
della §’pc.su sanitaria per un totale di
circa 22 miliardi», P

nelle pieghe del business as

emerge dal Rapporto: i modelli Be-
veridge hanno la possibilith di fun-
zionare bene solo nei Paesi piccoli
e ben gestiti (Islanda, Danimarca,
Norvegia, Finlandia). In Italia si os-
servano enormi divari delle presta-

re” I'erogazione della Sanita e para-
dossalmente proprio la macchina
dei Piani di nentro pud essere pid
pronta ad assorbire rallentamenti
del finanziamento».

Il problema di fondo - ha prose-
guito De Negri - & che manca una
declinazione quantitativa dei Lea:
non & chiaro quale sia il confine
inadeguatezza e inappropriatez-

A Itro che “il Ssn guai a chi ce lo
tocea, @ il megho che ¢'8”.

«Per la prima volta dal 2005
I"'Euro Health Consumer Index ha
rilevato quest’anno un gap sanitario
sempre pil marcato fra le parti
d'Europa pid ricche e finanziaria- zioni tra il Nord e il Sud: in nessun
mente stabili e le zone meno ricche  altro Paese esistono tante disegua-
e pili colpite dalla crisi. Sempre per glianze. Tuttavia nonostante simili
la prima volta I'edizione 2013 dello  divergenze, le cure mediche appaio-

g3 815 818

ella Sanith se ne oc
<< cupi la Salute. Altri-
menti il ministero &
meglio abolirloxs. Atto di fede o
atto di guerra che sia, lo slogan
d"apertura del ministro della Sa-
lute, Beatrice Lorenzin, al 3°
Health Care Summit de “T1 Sole
24 Ore”, mercoledi scorso a Ro-
ma, umfa'mn il cambio di passo
impresso _dall’attuale Governo
nella gestione del capitolo Sani-
1, alla vigilia dei quindici giomi
cruciali per la definizione del
nuove Patto per la salute. Un
patio che - prometie il ministro -
vedrd le Regioni protagoniste
ma anche responsabili in prima
persona del cambismento. «Stia-
mo salvaguardando il Fsn come
un fortinos - dice Lorenzin, che
desting il dicastero di Padoan al
uolo di «falco che vola su tutti
noLs,
Ma nel passaggio dal “ra
o musc&urc“ con i Gwcn%
li che ha caratterizzato 1" ulti-
mo decennio della gestione sani-
taria alla partnership og-
gi da Lorenzin ¢'¢ un pedaggio
che impegna come mai prima
d'ora i territori: «Bisogna recupe-
rare una visione complessiva del

«La sani

e della Salute»

Patto in partnership con le Regioni per la tenuta del sistema

- qualith dei servizi in una visione

nazionale: voglio capire s le Re-
Em s0n0 ]IUI'II.B a qum cam-
mento senza dover

la riforma del Titolo V che le
obblighera a fare questo salto di
qualitd», Vuole «un Patto che
guarda al futuro e che affronti le
criticith del sistema sanitarios,
Lorenzin. E ha ben chiari gli
elementi che servono a confezio-
narlo: «Certezza del budget e
qualith della governance: perché
dove ¢'¢ govemance di qualith
le cose funzionanos,

Primo punto nella cassetia de-
gli attrezzi del ministro, la rcet-
ta disincantata per il vivaio dei
manager: «Di competenti ce ne
sono pochi, sono sempre gli stes-
si, sono visti come del guru -
dice Lorenzin -, Serve una for-
mMazione miratd e servono i
sionalith nuove da inserire in un
albo nazionale da cui le Regicng
possano attingere liberamente. E
nutile demonizzare il rapporto
fiducigrio tra i Dg e 'ammini-
strazione regionale: il manager
va scelto in base agli obietmivi
che deve perseguire ¢ premiato
in base ai risultati raggiunti», L
dove invece la politica deve fare

Media 2007-2011 2011-2012
6 PdR Altre &Pdr Ailtre
Personale +03% +2.7% -2.9% 0.9%
B&S +31% +47% +2.9%* +15%
F i -35% -23% 93% 89%
Prest. da privato +1,2% +39% 0,0% +1,0%
(*) Disrit diretza Fonte: onalisi su dati lite.gowit, Corte dei conti, Rgs

renzin - & sulla nomina delle dire-
zioni scientifiche e sanitarie (da
affidare a «procedure pil merito-
cratiches), mentre ¢'¢ da raffor-
zare il ruolo dell’ Agenas uﬂujan
do all’ Agenzia «nuove 2
bilith sul fronte del controllo d.l
gestione e di verifica del siste-
ma» ¢ va rifondata 1" Aifa che il

profes-  ministro vorrebbe tarata sul mo-

dello della Fda, con una Cis che
lavora a tempo pieno e regole
certe perché «la scienza va pid
veloce di noi e stravolge il no-
stro modo di i inare la me-

euro bisogna inventitre soluzioni
nuove, nuovi modelli di rappor-
to anche con I'industrias,

Tasto delicato quello del rap-
porto con ['industria: «Bisogna
fare fronte comune: dobbiamo
essere pronti a fare ciascuno la

propria parte e trovare il giusto
equilibrio tra esigenze di bilan-
cio ¢ politica del farmaco - dice
Lorenzin - per permettere all'in-
dustria farmaceutica di rimanere
nel teritorio nazionale e fare in-
novazione con regole certe che

dicina, e per evitare che ci siano
cittadini di serie A e di seric B
per questioni di reddito non pos-
siamo aspettare che il tetto della
farmaceutica ci esploda addos-

gar ) gli investimentix.

" Intanto, perd, ln «lotta quoti-
diana di Salute ¢ Regioni» resta
quella per tenere in casa i soldi
che la buona governance riusci-
té & recuperare nelle pieghe del

piattaforma logistica sul territo-

rio - dice il ministro - finora
abbiamo investito sull"hub e non
sullo spoke: servono 2-3 miliar-
di di investimenti in infrastruttu-
re ¢ con le azioni che saranno
Fn:wr-:c dal Patto possiamo rea-

izzare in qualche anno un rispar-

mio da 10 miliardi da reinvestire
nel sistemas.

Testimonianza vivente ¢ pun-
tello dell’assioma ministeriale
“budget-governance” |'assesso-
re alla Saniti dell’Emilia Roma-
gna, Carlo Lusenti, che confer-
ma la stima dei “15 giorni 15
per chiudere il Patio («basta la
volontd politica, e pare che i
sian), «C'8 il pre-requisito eco-
nomico di fmnnnanmm alme-

che risale la china, precipitata
invece fino all’anno scorso in
modo ininterrolto; ¢'¢  quindi
una boccata di ossigenos - ha

detto Lusenti - ¢ ci sono gli
esempi virwosi di alcune Regio-
ni che a forza di appropriatezza
riescono a garantire un miglior
servizio al cittadino mantenendo
anche i conti in ordine, Un esem-
pio & proprio I'Emilia Romagna
che «dal 2009 & in testa nella
classifica per gli adempimenti al
Tavolo di verifica dei Lea».
«Non & vero che in Italia ci sono
21 sistemi diversi - ha prosegui-
to Lusenti - ve ne sono due o tre
e di questi uno & di livello assolu-

tamente e si pud con-
frontare con il meglio che ¢'2 in

I"ltalia fino al Lazio, che equiva-
le a 38 milioni di abitanti», Sinto-
nia anche sul tema della gover-
nance: «ll Patto - dice - affronte-
rit le stralegie di governance isti-
mzionale: ¢i vuole una cormice
piid solida e bisogna rafforzare e
definire le deleghe e il ruolo del
ministero della Salute e delle
Agenzies,

«Pill forza alla Salutes & il
mantra condiviso anche da Raf-
facle Calabrod (Ned), che indivi-
dua le radici del gap Nord-Sud
in sstorture che vengono da lon-
tano, su cui il Patto sari certa-
mente occasione di confrontos,
«Basta un esempio per titi -
spiega Calabrd: nel "96 sono st
n definiti 1 fattori per definire i

rio. Tra questi la popolazione pe-
sata. Decreti successivi avrebbe-
o dovuto chiarire i criteri di pe-
satura, ma non sono mai amvati
e il ripario si fa con la popolazio-
ne pesata per etii. In questo mo-
do la Campania ha persa 400
milioni, 70 euro a cittadino, e la
nostra Regione continua a essere
penalizzata sul fronte degli inve-
stimentie. Anche per il deputato
ca 0, ,un ruolo di
T Ao’ cockoll &
livello centrale pud servire a «re-
cuperare i ritardi e uniformare

re sulla farmaceutica nella mano-
vra del Govemno - ammette Emi-
Tio Stefanelli, vicepresidenie Far-
mindustria - ma la dotazione del
Fondo sanitario nazionale resta
incapiente, inferiore di circa il

risparmio generato su altri capi-

toli della spesa sanitaria, «Spero
che ci arriveremo con lo svilup-
po dell’ Health technology asses-
sment (Hia) - ha detto -. In que-
sto modo potremmo avviare un

20% rispetto mlln?aeﬂctm sistema di tetti dinamico e maga-
pallnsulmm ri I'eliminazione dei tett di pro-
o della s fmmccutica lo dotto visto che abbiamo il bud-

paghiamo noi al 100% sulla terri-
tonale e al 50% sull’ liera.
I risultato & che le anende del
farmaco chivdono il 2013 con
445 milioni di euro di pay-back
per il ripiano. Ora, con l'amrivo
sul mercato di medicinali parti-

colarmente innovativi e costosi
bisognera trovare spazi alternati-

vi di intervento per tenere la spe-
sa sotto controllo, altrimenti
ogni nuovo farmaco che amiva
lo pagheremo solo noi. Questi
nuovi strumenti terapeutici, inve-
ce, contribuiranno a far diminui-

re altre voci della spesa sanita-
ria; per questo non si pud conti-
nuare a considerare quello della
farmaceutica un sistema chiuso
rispetto al sistema e all’econo-
mia del Paese».

A dare un colpo al cerchio e
uno alla botte, da “semi-falco™
prudente (e compefente in mate-
ria) & infine il viceministro dello
Sviluppo, Claudio De Vincenti:
«Oggi non mi sento molto sicu-
1o del fatto che i i di alcuni
farmaci siano cosi rigorosamen-
te allineati alla spesa di ricerca e

get. Inoltre dovremmo valonzza-
re lo strumento del rimborso con-
dizionato, legandolo di pid ai ri-
sultati terapeuticis, Insomma il
sistema di et @ tetti resta:
«Bisogna cercare di farlo funzio-
nare bene, poi ci |:|nrn:mo la do-
manda se si pud

«[l problema da nﬁmmate a
viso aperto - prosegue de Vin-
centi, aggiungendo spina a spi-
na - & semmai quello di favori-
re la concorrenza sul mercato
tra i farmaci ancora coperti da
brevettos,

1l calumet della speranza arri-
va con I'invito a rimboccarsi le
maniche: & in armivo il decreto
atiwativo del “Destinazione Iin-
lia™ emanato dal Governo Letta
con le norme sul credito d'impo-
sta che premia I'investimento in
R&S e il ministero sta lavoran-
do a un sistema di risk-sharing
facility: un fondo da 100 miliom
di curo a garanzia dei grandi
progetti di politica industriale in
cui rientrano a pieno titolo le
scienze della vita, garantisce De
Vincenti. «E cosi che I'ltalia di-

I"appropriatezza delle § io-
nix 10 un Sud che pure possiede
una propria dote di eccellenze,
A raffreddare un po’ la luna
di micle pre-Patto ci pensa il

sviluppo - ha detto -. Bisogna venterd un Paese in cui le indu-
1 sopra ¢ in sire | farsi le “guance
ﬁmxalnuummcumm rosse” € Crescere se avranno vo-

todologia di pricing che eviti si-
tuazioni indesiderates, Tre le
questioni da verificare secondo

glia di investires,
Sara Todaro

= = 0 - studio vede I'lialia al 20° posto, no ancora di una qualith ragionevo- usual, insomma secondo Cartabel- zaw,
mﬁ w‘“ Ssn con un punteggio di 651 su 1.000, le». lotta, che vanno recuperate le risor- «A livello nazionale - ha aggiun-
- appena dietro la Croazia contro il «Per questo - ha proseguito - se da reinvestire sul sottoerogato, to - la condivisione di modelli effi-
Tipologia Mid euro 5" occupato nel 20095, uscire dalla crisi & possibile ma oc- dfﬁnil.ﬂdl) anche il monitoraggio dei  cienti ed appropriati di soddisfaci-
| |Sovra-utilizzo interventi sanitari inefficaci/inappropriati 572 A far esplodere il dato - quanto corre un “italian job™: dobbiamo Lea «lroppo limitativo perché basa- mento del bﬁngno & solo ai primi
mai deprimente - davanti alla pla- elaborare un nostro modello, e far to su indicatori t macTos, passi. Eppure si tratta di un proces-
2 |Frodie abusi 462 tea dell’ Healthcare Summit organiz-  ricorso a una smart governance che Una ricetta che si rispecchin  so indispensabile fornire alle
zato la settimana scorsa a4 Roma da  spalmi le responsabilith su tutta la nel quadro dei possibili modelli di Regioni in Piano di rientro un mo-
3 [Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi 418 «ll Sole-24 Oree & stato Waller societd su tul]ljo il Governo, in tutte ! £ i by sostenibilith e nP;ganiuaziom del dello sostenibile su cui atterrares.
4 | Sottoutilizzo interventi sanitari efficaci/appropriati 264 Ricciardi, direttore del dipartimen- le politiche. Servono leadership, vo- (v] & -E Ssn tracciati da Alberto De Negri Ma vale comunque per tutte il
TG —— = to di sanith pubblica del Policlinico lonth politica, orgoglio nazionale e 3 i - E E (Kpmg), convinto che il percorso suggerimento di provare a indivi-
5 [c ative 264 Agostino Gemelli di Roma. ocFD i‘ £ 3 - H g delle Regioni in Piano di rientro duare nella (buona) gestione lo spa-
6 F a del'aaslatenza 220 «E il segno che I'lalia & avviata  E a proposito di metodo & stato 3 & 3 non sia ancora completato del tutto:  zio per 'evoluzione strutturale e
et At su una china imimediabile» - ha Antonino llotta, presiden- !‘ =1 «Con i conti economici avviati alla tecnologica del servizio reso ai cit-
Fonte: Gimbe detto - «a meno di non voler tener te della Fondazione Gimbe (Grup- normalizzazione (3 Regioni su 6) - tadini.
conto dell'indicazione chiara che po italiano per la medicina basata ha detto - ora bisogna *normalizza- R
» . . o . “ » : o
prese. «Per la prima volta non della terapia, la remunerazione M N 'MANAGER
L’awviso della Lorenzin al 3° Healthcare Summit del “Il Sole 24 Ore U o v i SR N e ALESSERI DI MEDICI E MANAGER

Dicotomia ospedale-territorio?
La scusa per non cambiare nulla

R s_maducmwatwcmmfrunnmmmtmah
dare sostenibilita, credibilita ¢ perché no, orgoglio, al Ssn che

aspetta I"alito vitale del Patto sulla salute serve anche un patto forte
¢ un nuovo dialogo tra tutte le comg i del personale sanitario.
Ne ¢ convinto Carlo Lusenti, assessore alla Smm:&d:l]Ermlm
Romagna: «Bisogna dire basta alla dicotomia tra
mpdﬂh;mmocoohwmunmnnmhzmﬂea]lmm

del sistemas.
A denunciare wito lo sconforto di politiche del personale che
hanno disamorato i professionisti & Cassi, Presidente

Cimo Asmd: -Ogg.lilii‘idttmedmém‘ﬂ'nmmpm
i giovani. Ora all'iniemo degli ospedali bisognera imboccare la
strada dell’intensith di cura, ma per farlo serve un cambiamento
mmuﬂlpmfmmmmdetmmemm\du Non i pud
essere una integ itorio senza un punto d'incon-
tmnmpuhln:nemmummau i questi due mondi sono
completamente disgiunti, legati solo da protocolli per il passaggio
del paziente da acuto a sub-acuto, I medici, inoltre, devono tomare
a essere valutati per quello che
sarmo fare; per la qualit e I'ef-
ficacia delle cure prestate e non . . —
per capacith gestionale che ap- Piti responsablll
I mm:]ou:‘ pochi, peraltro di qualntﬁ € piu

sembrano cominciare a s - H
sare, almeno secondo Valersy SPaZi di confronto
Fabio Alberti, presidente di i
e, Al o con il personale
per garantire la sostenibulith del
Ssnbhmgacmwm

di condurre il che siano in possesso di quella
cu necessania a mmuﬂmm&hmﬁl
spiega -. «Per questo vanno creati vivai regionali di middle mana-
gement da cui attingere per nominare i top manager della sanitis.
«Come Fiaso - ha proseguito - stiamo facendo un pervorso in
diversi step per amivare a definire un profilo delle competenze del
Dg. un percorso di formazione, di selezione e di valutazione. E ¢'é
da riflettere e selezionare anche sulle buone i; bisognerebbe
finire i livelli mﬂﬂmﬁ%&ﬂlgﬂm

sistema che cerchi di garantire la un passo indietro - aggiunge Lo-  so: se ¢ da investire miliardi di  sistema: «Il Ssn & una sorta di  no del 2014, in una dimensione  Europa; parlo - ha detto - del- criteri di riparto del Fondo sanite-  confronto ravvicinato con le im- De Vincenti: il miglioramento S A all'inferno delle aziendes,

= Sul mtielhg&umedell‘mmme delle AsOrse punta
= ——s— - 7 : invece il dito Adri le del Galliera
& mm mwm d:Gummv[nhgmnglw\u'-ﬁﬁmllB%dellaNﬁmur
& = s M < gli over 74 sono al 22% e nel 2030 saranno il 27 per cento: con
con un fivello di penetrazione del 73%:  zionale-educazionale-informativa-servizi - I'esperienza (;?m - comments Pierluigi Antonelli, pensionato - ha detto - sarh i - ?\.ﬁhlhllnﬂl esistere dicotomia tra ospedale ¢ teritorio. Su
Web marketlng Com Ia perdm I'ltalia & ancora un po” indietro, con il per i pazienti), avendo cura di dotarsi di Uru\-'adl.s. Imdu'n'nl |medlc1. nato Serve plU Ilberta di Msd lalia - ma con condiziom di  re logiche nuove per rendere il Ssn pii flessi Tmila ricmmptlioﬁ‘} & rappresentato da acuti puni, il 77% da
d. d,al il 4 3 % ¥ 584%permlmmled1qm513ﬁmﬂ|M|dl procedure e codici di condotta per ispirare  nel 2001 e oggi presente in 69 Paesi, che afa . mercato accettabili, regole stabili, meccani-  bile alle nuove esi di curn. E bisogna acuti a quadn di cronicith. Questo ¢i pone il problema

naviganti in rete destinati sicuramente a il proprio operato di azienda e quello dei in Ttalia totalizza 140mila medici iscritd, d smi equi di copayment per i cittadini e pid - destinare utto il 5% del Fsn alla prevenzio- dellevitabilita dei ricoveri e per affrontarlo solo
I I %0 con Isuumonl e mzenu crescere: & ovvio che vi sia um interesse  propn collaboratori (autodisciplina)», A 45 specializzazioni e 1.4 milioni di visite I |nvest|ment0 centralizzazione. E bisogna snellire il percor-  ne, a esempio sui vaccini . Perché per ogni e una massima di Galileo Galilei: misurate tutto ¢id che & misurs-
da parte delle aziende ad affiancare que-  dimostrare che il tema & di estrema atmali-  'anno. so per I'approvazione degli studi clinici, og-  euro investito nell' immunizzazione nell'eti bile e ¢id che non o & rendetelo tale. L'allemativa & risparmiare

ttimizzazione,  posizionamento, d'una azienda farmaceutica sta comincian- - ste attivith alle strategie di comunicazione  th & la consultazione pubblica appena av-  Con Di Meo, invece, focus sulla co- Dnl(."m'umbm'rivstauusegmlc gi ridotti dalle lungaggini burocratiche: in  adulta 4 euro di ricavi economici tagliando i posti lettos.

marketing dei motori di ricerca do a fare i conti con la necessith di far  del mercato off line, per avviare una rela-  viata dalla Commissione Ue nell'ambito  municazione digitale al pubblico con KL chiaro: R&S come valore ico  Spagna si 2 mesi, in Francia 3, in  futuri nella prospettiva dei Governis. A declinare la ricettn wpcrmclacmﬂnlmddl ospedale &
(Sem), pay per click, campagne banner,  viaggiare in rete la “buona comunicazio- - zione e una inerazione con il pubblico di - dell' Agenda digitale europea sul Green  esperienza di ™1 mission | million”, per il Paese. Ora non ci sono altemative: Italia si amiva anche a 230 giomi, E serve  Un tasto che trova sensibile Marco Frey, lnfurl\hml.a\wdm.mmglm Anaao Asso-
affiliation programs, gaming, Potrebbe es-  ne™ che serve a far crescere Je buone questo canales. «Per | stragrande mag-  paper on mobile Health; «Obiettivo - dice  una di comumicazione globale serve un cambio di passo e la sfida giusta  un’ Agenzia capace di lavorare con le azien-  presidente  nazionale di Cittadinanzattiva: mexdk: «Dobbiamo passare da un modello prestazionale a un proces-

sere quest la sintassi - per o ostica ma  parnership. Web marketing dunque, nel-  gioranza delle imprese si tratta di avviare  la Selletti - scrivere assieme le regole per  sul rischio di ictus collegato alla fibrilla- per I'ltalia & sul valore aggiuntos. La pensa  de studiando un percorso strategico alla pari  «La crisi ha costretto tutti a cambiare punti 50 di cura: il cittadino vuole garanzie sullaccesso ¢ vuole sapere

in un futuro ormai prossimo probabilmen-  I'accezione pit pura: «E quella che sfrutta un vero e proprio percorso di alfabetizzs-  liberare l'incredibile potenziale della mo-  zione atriale: conclusa nel dicembre 2013 cosl Eugenio Aringhieri, presidente del dell’Ema e della Fdas, di vista. Vale per i cittadini, costretti a modi- chi lo guida in questo labirinto che stiamo costruendo. Se gestiamo
te indispensabile - che garantiri alle azien- il canale online per studiare il mercato e zione - dice Sonia Selletti (Studio Legale  bile health in twita I'Uniones. si stima abbia avuto benefici effetti su Gruppo Biotecnologie di Farmindustria che E tm i percorsi virtuosi da innescare nel-  ficare | propr stili di vita e vale per le il processo in modo intelligente, avremo un sistema ospedale-termi-
de farmaceutiche di mantenere contamti  sviluppare rapporti commerciali: pon solo  Astolfi e associali, Milano) - ma le regole E a dimostrare di che potenziale si olme 1.5 milioni di persone, compresi ricorda i 350 milioni di pazienti tratati nel  I'ottica del mfforzamento del sistema ma  aziende, che dovranno accettare la misura- torio-Mmg-specialisti con protocolli condivisi e un sociale con cui
“di valore” con lsutuuwcpamu"i‘nr promozione ma anche educazione, offerta  su cui muoversi ci sono giic bisogna con-  tratti bastano le esperienze illustrate al - 37mila professionisti del settore sanitario mondo con i famaci biotech: «Servono ri- anche delle imprese, sottolinea Nicoletta  zione del valore creato e continuare a soppor- interfacciarsi abbattendo anche la barriera tra sanitario e sociale

convegno da llania Catalano (Msd Tralia)
eda Di Meo (Boehringer In-
gelheim). Con la Catalano, sotto la lente

tare i tetti di che ri efficiente-
mente alla necessith di contenere la spesas.

© MIMOCLCN AEATA

rebbe proprio di si. E per contrastare le
nicadute negative che derivano dagli occa-
sionali scivoloni di qualche collega, pid

di servizi, assistenza - spiega Stefano Re-
middi (Aim Group International) -. In
Europa ¢i sono 368 milioni di intemnauti

e oltre 220mila pazienti. Cura anche gra-

che a fronte dell'avanzata delle cronicith ha sempre meno senso
Zie alla rete.

Manieneres.

siderare il target raggiunto (pazienti-oper:
tori sanitari-grande pl.bbh.‘n) & aver l:hln-
o lo scopo della comunicazione (promo-

wpusaenmvcnllalhnmmsalmcm Luppi, presidente Sanofi Pasteur Msd Italia,
maggnr lezza dei nuovi bisogr e quello della prevenzione; «Nel
::ﬁdaduelem‘qnsemmnu 2016 ci saranno solo 2 persone attive per un
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