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Spondilite anchilosante, I'allattamento materno riduce il
rischio?

26 ottobre 2015

La prevalenza familiare di spondilite anchilosante (AS) si dimezza nei bambini allattati al seno rispetto ad altri
membri della stessa famiglia non sottoposti ad allattamento materno.

Lo dimostra uno studio francese recentemente pubblicato sulla rivista Annals of Rheumatic Diseases.

A spiegare questa associazione vi sarebbe l'influenza del latte materno sul microbiota intestinale che potrebbe
predisporre allo sviluppo di popolazioni di cellule T memoria e cellule T helper 17 in grado di fungere da
reservoir di cellule memoria protettive contro lo sviluppo di AS.

Per vagliare la fondatezza di questa ipotesi, i ricercatori hanno messo a punto uno studio caso-controllo
retrospettico nel corso del quale sono stati reclutati 203 pazienti, di eta compresa tra 18 e 87 anni, positivi per
la presenza dell'antigene HLA-B27 (noto per essere associato al rischio di AS e di uveite) e 293 controlli,
costituiti da consanguinei sani, di eta compresa tra 18 € 89 anni, allo scopo di limitare l'influenza della
componente genetica dell'AS.

Lo studio ha preso in considerazione i dati relativi all'allattamento di 119 famiglie affette da AS.

| risultati hanno mostrato che meno del 60% sul totale di 203 pazienti con AS era stato allattato al seno
rispetto al 72% dei consaguinei di pazienti affetti da AS (OR per AS=0,53; IC95%= 0,36-0,77; p=0,0009). L'eta
media di insorgenza di AS non era influenzata dall'allattamento al seno (29,9 anni nei pazienti allattati al seno
vs 30,8 anno nei pazienti allattati artificialmente).

In 63 famiglie con AS su 119, tutti i bambini erano allattati al seno. In questo gruppo, solo il 25,9% dei bimbi
allattati € andato incontro ad AS. IN 38 famiglie su 119, nelle quali le madri avevano optato per Il'allattamento
artificiale, ben il 40,4% dei bambini allattati ha sviluppato AS. Di conseguenza, I'allattamento al seno &
associato ad una riduzione statisticamente significativa della prevalenza familiare di AS (p<0,05).

L'evidenza di un effetto protettivo dell'allattamento al seno "non pud essere spiegata con un alterato bilancio
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dell'antigene HLA-B27 tra pazienti e controlli in quanto tale situazione, se fosse vera, dovrebbe essere
verificata in entrambi i gruppi familiari. L'allattamento al seno, pertanto, sembra avere un certo effetto protettivo
nei confronti dell'AS - ipotizzano gli autori dello studio”.

Lo studio ha documentato anche che la durata dell'allattamento materno non ha alcuna influenza sulla sua
azione protettiva contro I'AS.

Nel commentare i risultati, gli autori ricordano come "il principale fattore genetico associato all'AS sia I'antigene
HLA-B27. Lo studio ha preso in considerazione solo pazienti positivi a questo antigene, mentre non ha
considerato la tipizzazione per HLA-B27 nel gruppo di controllo. Pertanto, I'esistenza di un'eterogeneita
genetica relativa al locus HLA-B potrebbe inficiare i risultati ottenuti."

Cio nonostante - concludono gli autori - non vi & ragione alcuna perchée le madri che decidono di allattare al
seno piuttosto che artificialmente debbano essere HLA-B27 dipendenti”.

Bibliografia

Montoya J, et al "Patients with ankylosing spondylitis have been breast fed less often than healthy controls: a
case-control retrospective study” Ann Rheum Dis 2015; DOI: 10.1136/annrheumdis-2015-208187.
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LALLARME OMS SUL RISCHIO DI CANCRO

Carne pericolosa? Basta seguire una dieta equilibrata

di Piergiuseppe Pelicci
e Lucilla Titta

l{ ischio di cancro e consu-
.mo di salumi e insaccati?
Niente di nuovo sotto il sole,
ma tutto vero.

L’Organizzazione Mondiale
della Sanita attraverso una
pubblicazione della Iarc,
I'agenzia che si occupa di ri-
cerche sui fattori di rischio
ambientali coinvolti nell'in-
sorgenza di cancro, ha dichia-

rato la pericolosita di un con-
sumoquotidianodicarnilavo-
rate per la conservazione
(quindi tutte le carni non fre-
sche come prosciutto, insac-
cati, wurstel). La pericolosita
si traduce in un maggiore ri-

schio di insorgenza di tumore

al colon, uno dei tumori pilt

diffusi nel nostro Paese cosi

come in tutti Paesi industria-
lizzati.

Continua » pagina 8
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| Ilsecondo livello
Le carni rosse fresche sono state invece
inserite nella lista dei carcinogeni «probabili»

«Le carni lavorate sono cancerogene»

La «lista nera» pubblicata su Lancet - Ma da oncologi e produttori invito unanime alla cautela

L’Organizzazione mondiale della sanita
Carni in scatola, hot dog e prosciutto
catalogati nel gruppo a piti alta pericolosita

Laura Cavestri
MILANO
ws¢ Carni in scatola, hot dog e
prosciutto entrano nella “black
list” dell’'Omstralesostanze con-
siderate “cancerogene” - assie-
me, traglialtri, afumo, arsenicoe
amianto-. Mamondo scientifico
eproduttoriinvitanoallacautela.
Come silegge su una delle pilt
autorevoli riviste mediche, The
Lancet Oncology, laIarc di Lione
(lamassimaautoritainmateriadi
studio sugli agenti cancerogeni,
chefaparte dell’'Oms), dopoaver
revisionato oltre 800 studi epi-
demiologici che approfondiva-
nol’associazione fracarnirossee
insorgenza di cancro in tutto il
mondo, ha deciso di catalogare
«sulla base di sufficienti eviden-
ze chelelegano al tumore del co-
lon, le carni rosse lavorate, ovve-
ro quelle salate, essiccate, fer-
mentate, affumicate, trattate con
conservanti per migliorarne il
sapore o la conservazione. Inol-
tre unlegame é stato individuato
anche con il tumore allo stoma-

co».Sitrattadel “gruppo1”,leso-
stanze cancerogene.
Mentre il consumo di carne

rossa (come manzo, maiale, vi-
tello, agnello, montone, cavallo
o capra) € stato inserito nella li-
sta dei probabili carcinogeni
per 'uvomo (gruppo 2), «in con-
siderazione deinumerosierile-
vanti dati che dimostrano
un’associazione positiva fra
carnirosseesoprattutto cancro
al colon, ma anche tumori di
pancreas e prostata».

Attenzione perd. Se una so-
stanza viene inserita nel gruppo
1, che comprende fumo, alcol,
smog, arsenico, naftalina e ben-
zene, nonvuol dire che mangiare
unwiirstel equivalgaafumareun
pacchetto di sigarette. Gli studi,
infatti, vengono eseguiti ad altis-
simidosaggiocondurated’espo-
sizione moltolunghe. Ovverobi-
sogna consumarne molto, ogni
giorno e per lunghi periodi.

«Prima di preoccuparsi - sot-
tolinea infatti I'Airc (I'associa-
zione italiana per la ricerca sul
cancro) - € importante sapere
non solo in che lista si trova una
certasostanzamaqualisonoido-
saggi e le durate d’esposizione
oltrelequaliilrischiodiventare-
ale enonsolo teorico».

«No agli allarmismi: 'Oms di-

ce cose chein gran parte gia sap-
piamo - ha aggiunto Carmine
Pinto, presidente dell’Associa-
zione italiana degli oncologi
(Aiom), e nessuno si sogna di
vietare il consumo di carne: co-
me per tutti gli alimenti, serve
equilibrio». Che il direttore del
Centro studi e ricerche sull’obe-
sitd dell’Universita di Milano,
Michele Carruba, traduce in
consigli pratici. «La carne, rossa
obianca-hadetto Carruba-an-
drebbe consumata in media due
volte a settimana, non superan-
do la quantitd complessiva di
250-300 grammi».
Assica(l'associazione dei pro-
duttori di carne) fa notare che le
quantita indicate dallo studio
(100 grammi al giorno per la car-
ne rossa e 50 grammi al giorno
per quella trasformata) «come
condizione per un aumento co-
mungue modesto del rischio so-
no molto piti alte del consumo ti-
picodelnostroPaesevistochegli
italiani mangiano in media 2 vol-
telasettimanaloo grammidicar-
nerossa{enontuttiigiorni) e so-
lo 25 grammi al giorno di carne
trasformata. Il dato Iarc & quindi
superiore al doppio della media

del consumo inItaliax».

«Le carni Made in Italy sono
piltsane, perché magre, nontrat-
tate con ormoni», fa sapere
Coldiretti.

Dalcantoloro,seFederconsu-
matori e Adusbef chiedono al
ministero della Salute di fornire
chiarimenti all’opinione pubbli-
ca, il Codacons si spinge oltre.
Ha deciso di presentare
un’istanza urgente al Ministero
dellaSalute e unespostoal Pmdi
Torino Raffaele Guariniello, af-
finché siano valutate anche mi-
sure drastiche, compresa la so-
spensione della vendita dei pro-
dotti considerati cancerogeni».

Maieripomeriggioil ministro
per la Salute, Beatrice Lorenzin,
aveva gia risposto: «Occorre
guardare aquale éstatalanostra
lineafinoadesso:promuoverela
dieta mediterranea, che & cor-
retta dal punto di vista dei nu-
trienti e prevede una piramide
incuiviene inclusaanchelacar-
ne rossa, che va perd preferita
fresca. Queste sono raccoman-
dazioni dell’Oms ma al momen-
tosetuttiadottassero stilidi vita
sani, in primis la dieta mediter-
ranea, avremmo un crollo del-
lincidenza di malattie impor-

icome il diabete».
DUZICNE RISERYATA
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L’oncologo

Gridelli: «Una bistecca bruciata
fa male quanto 600 sigarette»

Le regole Preferire sempre I'olio d’oliva

U0 data

(] stampa

e mangiare 400 grammi tra frutta e verdura
Le cotture alla brace e I'affumicatura dei cibi

tra le prime cause dei ricoveri in Oncologia

Lo studio Gli errori
Non cisono Cuocere troppo
novita dall’'Oms sul fuoco vivo
ma si confermano  genera sostanze
le certezze cancerogene

Lo studioso conferma

dal 1980 monitoraggio media

«A tavola si puo prevenire
almeno un terzo dei tumori»
Luciano Pignataro

Cesare Gridelli & un «oncologo
umanista»: considera laricerca
indispensabile, I'unica strada
per uscire dalla malattia, ma
pensaanche che lo stile di vita
sano puo evitare questa
esperienza se sista attenti giorno
dopogiornoaquellochesifaea
quello che simangia. Per lui,
studioso di fama internazionale,
direttore del dipartimento di
onco-ematologia del Moscati di
Avellino e autore dellibro «Le
ricette controil cancro», la
notizia del giorno non & una
novita.

Allora professore, sapevamo
davvero tutto sui rischidella
carnerossa?

«Si, lo studionon aggiunge nulla
allericerche effettuate negli
ultimi anni, & un attento
monitoraggio che pero giunge a
delle conclusioniprecise e
scientificamente molto
attendibili».

Quali?

«Quellafondamentale & che le
carni non lavorate sono
probabilmente cancerogene,
mentre quelle lavorate 1o sono
sicuramente e fanno male alla
salute come, se non pity, del
fumo. Basti pensare che una
bisteccaun po’ bruciata equivale
afumare 600 sigarette».
Insomma, mangiare carne
rossa fa venire il cancro?
«Sicuramente non parliamo di
un alimento sano per due

Le alternative La prevenzione
Lecamibianche Non "sgarrare”
non hanno atavola maipiu
controindicazioni  diun paio divolte
€ sono sane inun mese
motivi»

Il primo?

«Ha grassi saturi che fanno

malissimon».

Il secondo?

«I1colore della carne ¢ dovutoa

fattori ossidanti».

Conclusione?

«Chila consuma regolarmente

ha piu probabilita di ammalarsi

dichisiastiene olamangia

saltuariamente».

Elacarne bianca?

«Almomento non presenta

controindicazioni».

Quella di cavallo che si dava ai

bambini?

«E considerata carne rossa,
dunque...».
Elostruzzo?
«Ottimo
alimento».
Perché
distinguere
carni bianche
e carnirosse?
«Quella
biancahaun
basso tasso di
colesterolo e
grassi saturi».
Lacarne
rossava
assolutamen-
te proibita?
«Beh, sipuo
mangiarla una
volta al mese.
Ma assumerla
conregolarita
ogni giorno
dovrebbe
essere una

abitudine da abolire

radicalmente».
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Negli anni 60’ nelle famiglie si
facevail succo di carne rossa.

La generazione dei baby
boomers e arischio?

«Quella era di fatto solo acqua.
Una credenza popolare senza
fondamento. Certo oggi sarebbe
molto meno consigliabile visto
quello che si sente sugli
allevamenti intensivi».

La tracciabilita della carne ¢
dunque importante?

«Sj, certo. Un animale senza
estrogeni sicuramente fa meno
male».

Mala tartare oil carpaccio di
carne che tanti salutisti
prediligono?

«Fanno comunque male perché e
I'alimento in sé che & ossidante».
Dungque, la anche carne crudafa
male. E sela cuociamo?

«Molto peggio. La piti dannosa di
tutte & sicuramente la cottura alla
brace. La parte annerita, che tanti
mangiano golosamente & proprio
la piti cancerogena, perché
contieneidrocarburie
benzopirene».

Dunque andrebbe cotta il meno
possibile?

«Assolutamente si. La scala dei
valori & chiara. Cruda &
probabilmente cancerogena, cotta
lo & sicuramente. Bruciata e
devastante».

Quindi coloro che chiedono la
bistecca piti cotta shagliano non
solo, o non tanto, per il gusto, ma
proprio per la salute?
«Assolutamente si».

Ela cotturalenta tipica della
genovese e del ragu?

«Anche queste sono
assolutamente dannose e da
evitare. Meno della brace ma
pericolose».

Dovremo rinunciare ai piatti
simbolo della gastronomia

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

napoletana?

«No, ribadiscoil concetto sino
allanausea.Unavolta almese
una bisteccanon famale. Non si
piglia il cancro perchésifanno i
raggi X, mailmedicochelifa
deve proteggersi. Dunque un
ragli o una genovese ogni due, tre
domeniche non procurano
alcundanno».

I1dito & puntato sulle tecniche
di conservazione.

«Certo, perché qui ormai siamo
difronte ad una certezza
scientifica. Le carnilavorate sono
pericolose perché ai rischi
dell’alimento in sé si aggiungono
quelli derivanti dai nitrati, dai
conservanti, anche se naturali
comeil sale».

El'affumicatura?

«Bisogna starne lontani tuttala
vita. Pessima quasi quanto la

brace».

Molti salutisti mangiano
bresaola e si sentono tranquilli.
«Certo, perlalinea forse hanno
ragione perché ha meno grassi
saturi, mairischirestano e
vengono dal colorante e dal
sale».

Peroirischi da affumicatura
dovrebbero valere per tutto,
anche peril salmoneola
provola, ono?

«Ma sulle carni € molto piut
deleteria».

Quali le tecniche di cottura pit
sicure?

«Alvapore e alforno».

Ma ci sonorischi anche quando
il prodotto non ¢ industriale?
Tipoil salame che sifail
contadino?

«Certamente, restano quelli
derivanti dalla materia primae
dall’aggiunta di sale. Perle
arterie sono una bomban».
Lascienza definisce una soglia
oltrela quale mangiare carne fa
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Quantita  Salumi
«Non «Dannosi
superare per il sale
mai i 200 initratiei
grammi coloranti
dicarne Da evitare
inuna anche quelli
settimana»  artigianali»

sicuramente male?

«Una quantita ragionevole & sui
200 grammi a settimana, Pero
anche questo dato & contestato e
ipareri sono discordanti».
Come si contengono i danni di
una bistecca

allabrace?

«Accompa-

gnandola con

leverdure che

oltrearidurre

I'assorbimen-

to aggiungono

gli

antiossidanti».

E chiudiamo

conla frittura.

«Vafattacon

I'olio

extravergine di

oliva, il

migliore di

tutti perchéil

puntodifumo

e piu alto».

Insommala

dieta

mediterranea

cipuo

salvare?

«Non ¢’¢ alcun dubbio
scientifico. Dobbiamo mangiare
almeno 400 grammi al giorno tra
frutta e verduran.

Eilburro?

«Sempre negativo, & un grasso
animale».

Ilatticini? Non citolgala
mozzarella!

«Quiiltema elegatoal
colesterolo, pit1 che al resto. Sulla
caseina non ci sono pareri
unanimi, ¢’ chi sostiene che
facciamale e chiinvecela
difende. Sospendiamoil
giudizio, godiamoci una
mozzarella maiformaggi, per

favore, solo durante le feste
comandate».
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Salumi e prodotti lavorati nella lista degli alimenti ad alta pericolosita

[ Oms: carni rosse causa dei tumori
Gli oncologi: «No agli allarmismi»

Emanuele Perugini

alsicce, salami, prosciutti, wurstel, hot dog e
tuttii tipi di carne lavorati, inscatolati, essicca-
ti, tritati e affumicati che potete immaginare,
sono cancerogeni. O meglio, a certe dosi, non
si sa con esattezza quali, possono aumentare il ri-
schiodi cancro al colon. La carne rossa, quella cioe
divitello, manzo, cavallo, agnello, pecora, maialee
montone, invece ¢ solo probabilmente canceroge-

na.

IL MINISTRO LORENZIN:
«LA NOSTRA DIETA

E PIU SANA»

RISCHIO PIU ELEVATO
PER L'ALIMENTAZIONE
DEI GIOVANI
L’ANNUNCIO

ROMA Salsicce, salami, prosciutti,
wurstel, hot dog e tutti i tipi di
carne lavorati, inscatolati, essic-
cati, tritati e affumicati che pote-
te immaginare, sono canceroge-
ni. O meglio, a certe dosi, non si
sa con esattezza quali, possono
aumentareil rischio di cancro al
colon. La carne rossa, quella
cioé di vitello, manzo, cavallo,
agnello, pecora, maiale e monto-
ne, invece ¢ solo probabilmente

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media
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[.’"Oms: carni rosse
causa di tumori

Gli esperti frenano
«Basta allarmismi»

» Le salsicce assimilate a fumo, benzene e amianto. Con 50 grammi
di bistecca o bacon al giorno la probabilita di ammalarsi sale del 18%

cancerogena. Sono queste le
principali conclusioni di uno
studio condotto dallo Iarc (Inter-
national Agency for Research
on Cancer) di Lione, la struttura
che per conto dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita si occu-
pa di definire cosa é canceroge-
no e cosa non lo ¢. Gli scienziati
dello Iarc hanno decretato che
la carne lavorata € cancerogena
tanto quanto lo sono anche altre
sostanze ben pill tristemente no-
te come il tabacco, il benzene,
I'alcol, e persino il temibile asbe-
sto (I'amianto dei mesoteliomi).

ANALOGIA QUALITATIVA

L’annuncio non ¢ una sorpresa
assoluta. Si tratta naturalmente
solo di una analogia qualitativa
e non quantitativa. Sufficiente
pero a suscitare preoccupazione

nei consumatori. Da tempo in-
fatti si sapeva che alcuni studi
mettevano in correlazione diret-
ta il consumo di carne, in parti-
colare di carne rossa, con il can-
cro al colon-retto. Nei giorni
scorsi poi alcune indiscrezioni
avevano gia sollevato un polve-
rone in merito. Tuttavia quando
ieri si € potuto leggere nel detta-
glio lo studio pubblicato dal-
I’'Oms non sono mancate le sor-

JMessagacro B
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1l caso fisco scuote il governo
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prese. La piui rilevante, e che col-
pisce pil direttamente noi italia-
ni cosi tradizionalmente legati
ai salumi e agli insaccati, € stata
la condanna proprio per questo
tipo di alimenti. In pratica salsic-

preliminare. In ogni caso abbia-
mo gia attivato il comitato nazio-
nale per la sicurezza alimentare,
diretto dal professor Giorgio Ca-
labrese, per un parere».

Cautela a Bruxelles

e —
- re

ce, culatelli e salami vengonoas-  «TERRORISMO PSICOLOGICO» T

similati a elementi cancerogeni  In serata lo stesso Calabrese, in e ||

come alcol, tabacco e altre so-  una intervista rilasciata all’agen- -

stanze. Molti sono peroidubbie zia Agi, ha accusato lo Iarc di fa- ; —_—

le perplessita sollevate dagli re inutile terrorismo psicologi- ;\a

esperti in merito allo studio. In-  co. Lo studio, ha detto «rischia .

tanto perché laricerca haicon-  anziché di fare prevenzione di La Commissione Ue

torni un po’ troppo fumosi e
mette nel calderone un po’ tutto,
senza fare distinzione tra i pro-
dotti, il tipo di lavorazione che
subiscono e altre considerazioni
di contesto, come per esempio il
tipo di regime alimentare in cui
sono consumati. Da quello che
emerge € poi anche difficile sta-
bilire quale sia la soglia di ri-
schio e la dose minima. Gli stessi
scienziati del’Oms hanno spie-
gato che per avere un rischio di
cancro al colon superiore del 18
per cento della media, occorre
mangiare almeno 50 grammi di

scadere nel terrorismo psicolo-
gico», perché «riguarda piu gli
Stati Uniti e i paesi anglosassoni
chel'ltalia. Noi abbiamo la meta
dei casi di cancro al colon-retto
rispetto a questi paesi». «Negli
Usa - ricorda Calabrese - hanno
troppi tumori: ci credo, dico io.
A colazione iniziano con salsic-
ce, bacon fritto, ketchup, uova
fritte, tutta roba grassa, cotta ad
alte temperature, ricca di grassi
saturi: questo favorisce l'insor-
genza di meccanismi che porta-
no al cancro al colon. In Italia
mangiamo molto diversamente,

carne ogni giorno. a colazione e non solo. Non a ca-
so viviamo in media 5-6 anni in
STUDIO PRELIMINARE piu'. L'unica preoccupazione so-

A cercare di smorzare subito le
polemiche e gli allarmi ¢ stata il
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin. «La nostra dieta - ha
ricordato Lorenzin - ha un ap-
porto equilibrato di nutrimenti
freschi e di tutte le componenti
nutrizionali, fa parte della no-
stra cultura. Quanto alle carni
lavorate, parliamo di uno studio

data

() stampa
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no i pitt giovani, che spesso tra-
discono la dieta Mediterranea,
per fast food, apericene, bar, al-
col. Dobbiamo dire loro che so-
nonati con un'aspettativa di vita
altissima, fino a 100 anni. Devo-
no viverli bene, assumere stili di
vita sani, e mangiare alla Medi-
terranea».
Emanuele Perugini
© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Valuteremo la ricerca»

Enrico Brivio, portavoce della
Commissione europea perla
saluteelasicurezza
alimentare, € cauto: «Siamoa
conoscenza dei risultati della
ricerca- dice-
sull'associazione tra consumo
di carne rossa e maggior
rischio di insorgenza del
cancro, principalmente peril
tumoredel colon-retto. E
esamineremo con altenzione
questo rapporto».
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Laguerradell Oms
asalsicce esalumi

MA GLIONCOLOGI: BASTA NON ESAGERARE

Cami rosse, salami e prosciuttl
[ Omslancial’allarme cancro

ROMA. Mangiare carne la-
vorata e conservata come
salami, wurstel o prosciut-
to & causa di cancro. Leg-
germente meno pericolo-
sa éla carnerossanon pro-
cessata, che é stata classifi-
cata come “probabilmen-

te cancerogena” dall'A-
genzia internazionale per
la ricerca sul cancro
(Iarc), organismo specia-
lizzato dell’'Organizzazio-
ne mondiale per lasanita.
BOCCIEDUSI
ALLE PAGINE2E3

“Provocano il cancro

come lesigarette”

Le cami lavorate nella categoria piu arischio
Gli oncologi: no ai divieti, basta non eccedere

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Gliindustriali del settore:
“Main Italia i consumi
sono molto inferion

al livello di guardia”

ROMA. Mangiare carnelavoratae
conservata come salami, wurstel
o prosciutto, & causa di cancro.
Leggermente meno pericolosa &
la carne rossa non processata,
che éstata classificata come “pro-
babilmente cancerogena” dall’A-
genzia internazionale per la ri-
cerca sul cancro (larc), organi-
smo specializzato dell’Organizza-
zione mondiale per la sanita che
hasede aLione.

Che di bistecche e salsicce fos-
se meglio non abusare era noto,
ma la larc ha voluto mettere in-
sieme tutte le ricerche sul tema
degli ultimi anni. Dopo aver ana-
lizzato 800 studi scientifici, 22
esperti di 10 paesi hanno pubbli-

cato la sintesi sulla rivista The
Lancet Oncology. 1l risultato &
chelacarne processata éstatain-

serita nel Gruppo 1 delle sostan-
zecancerogene, quelle perle qua-
li «esiste un'evidenza sufficiente
che causino il cancro nell'uomo»,
in particolare al colon-retto e in
misura minore allo stomaco. La
carne rossa é stata invece inseri-
tanel “Gruppo 2A” conle altre so-
stanze per le quali esiste un’evi-
denza, ma meno stringente, del
rapporto fra consumo e malattia.
Oltre al tumore del colon-retto, la
carne rossa favorirebbe quello di
pancreas e prostata.

Che wurstel e mortadelle sia-
no finiti in cima alla lista deij can-
cerogeni insieme a tabacco, plu-
tonio, asbesto e arsenico, ha solle-
vato molte perplessita. Malalarc
eéstata chiara nel precisare chela
sua classificazione riguardala so-
lidita del rapportofracausa (con-
sumodicarne) ed effetto (malat-
tia), non I'entita del rischio. Lo
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stesso curatore del rapporto del-
la Jarc, Kurt Straif, ha ricordato
che all’'eccesso di carne possono
essere attribuite 34mila vittime
all'anno, mentre un milione di
persone muoiono per il fumo,
600mila per I'alcol e 200mila per
l'inquinamento. L'articolodi Lan-
cet ricorda che la carne rossa
«contiene proteine di alto valore
biologico e nutrienti importanti
come vitamina B, ferro e zinco».
E anche l'indicazione secondo
cui mangiare 100 grammi di car-
ne rossa fresca al giorno fa au-
mentare il rischio di cancro del
colondel 17% e 50 grammi di car-
ne processata lo fanno crescere
del 18% ha un valore per la stati-
stica, ma e difficilmente traduci-
bilein un’indicazione periconsu-
matori. «Non spettaanoi farerac-
comandazioni. Noi siamo stati
chiamati solo a stabilire un rap-
porto fra causa ed effetto» avver-
te Giovanna Caderni, la tossicolo-
ga dell'universita di Firenze che
fa parte del gruppo dei 22 esper-
ti. A dare consigli & invece Carmi-
ne Pinto, presidente dell’Aiom,
Associazione italiana di oncolo-

gia medica: «Nessuno si sogna di
vietare la carne. Va consumata
con equilibrio, una o due volte a
settimana e all’interno di una sa-
na dieta mediterranea». Mentre
il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin si & gia messa in moto
(«Abbiamo attivato il comitato
nazionale per la sicurezza ali-
mentare perché fornisca un pare-
re» ha detto), Assocarni e Assica
(I'associazione degli industriali
delle carni e dei salumi) ribatto-
nocheil consumodi questicibiin
Italia éridottorispetto a paesico-
me Stati Uniti o Australia: «Gli
italiani in media mangianounet-
to di carne rossa due volte alla
settimana e solo 25 grammi al
giorno di carne trasformata. E
nemmeno sempre».

Manon di sole statistiche & fat-
to il rapporto della Iarc, che si
sforza di spiegare perché man-
giare troppe bistecche faccia ma-
le. «In alcuni studi sull'uomo —
spiega Caderni — sono stati visti
gli effetti del consumo di questi
cibi sull’apparato digerente. Nel-
le urine di chi ha consumato car-
ne rossa, specialmente se molto

55mila

cotta, abbiamo trovato sostanze
capaci di alterare il Dna. Mutazio-
ni del codice genetico erano pre-
sentianche nelle cellule dell’'inte-
stino». E proprio 'accumulo di al-
terazioni della doppia elica & il
“grilletto” che innesca il tumore.

Se per le carni processate i
principali accusati sono sostanze
come nitrati e nitriti, usati perla
conservazione, le carni rosse ri-
schiano di diventare canceroge-
ne quando vengono cotte a tem-
perature molto alte, come alla
griglia o al barbecue. «La parte
bruciacchiata contiene sostanze
cancerogene non troppo diverse
da quelle delle sigarette» spiega
Caderni. «<Ma neanche la cottura
a temperature piu basse evita
del tutto la comparsa di sostanze
che hanno il potere di mutare il
Dnas. Oltre ai processi di conser-
vazione e cottura, il rischio di tu-
more & dovuto poi a particolari
proteine presenti nel muscolo, le
mioglobine, che all'interno
dell’organismo si trasformano in
sostanze capaci di danneggiare il
Dna.

ORPAODUZIONE SERVATA
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CANCRO AL COLON-RETTO
Quello al colon-retto
(il piu legato

al consumo di carne)
€il tumore piu diffuso
in ltalia: 55mila casi
diagnosticati nel 2013

78kg

CHILI PRO CAPITE
Ilconsumo di carne

in Italia (78 chili a testa
inunanno) & ben

al di sotto degli Stati
Uniti (125) ma anche
della Francia (87)

9%
TUTTI | GIORNI

Secondo uno studio
Aiomdel 2010il 9%
degli italiani mangia
carne rossa o insaccati
tuttii giorni, il 56% 3-4
volte a settimana
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Le carni a rischio

gruppo | CARNE PROCESSATA

1 Cancerogena

Provoca il cancro del colon-retto

Ogni 50 grammi al giorno
il rischio del cancro del colon 55

gruppo )\ CARNE ROSSA FRESCA

aumenta

" del 184

Probakil %
Pr [«

Il rischio riguarda soprattutto

il cancro del colon-retto, in maniera

pili ridotta il cancro del pancreas

e della prostata

La classificazione dello larc (interational Agency for Research on Cancer)

fra cui

®

alcol
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Esiste un'evidenza chiara che queste sostanze causino il cancro negli uomin

ﬂé. (Z & &
arsenico  asbesto gas di scarico raggi X
delle auto
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plutonio

Esiste un'evidenza limitata che queste sostanze causing
il cancro negli uomini ma ¢’ un'evidenza sufficiente
«che lo causino negli animali da laboratorio
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Esempi di carne processata
salata, drogata, fermentata, affumicata, inscatolata:
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Sanita I'Oms: rischio tumore da quella lavorata

[allarme sulla carne
che divide gli oncologi

di Luigi Ripamonti

’ Agenzia Internazionale

; per la Ricerca sul Cancro
(Tarc) ha inserito alcuni tipi di
carne tra le sostanze che posso-
no contribuire a provocare il
cancro. Quelle «lavorate» sono
nel Gruppo I (sostanze sicura-
mente cancerogene) per i tu-
mori di colon e stomaco, men-

II (sostanze probabilmente
cancerogene) per i tumori di
colon, pancreas ¢ prostata. Le
carni lavorate sono quelle sala-
te, essiccate, fermentate, affu-
micate, trattate con conservan-
ti. Quelle rosse sono manzo,
maiale, vitello, agnello, monto-
ne, cavallo, capra. La decisione
dopo l'analisi di 8oo studi epi-
demiologici. Gli oncologi:

niente allarmismi.
allepagn=8e9

La carne lavorata
e il rischio cancro
Divisi gli esperti
Allarme dell'Oms in base a 800 studi epidemiologici
Gli oncologi: niente allarmismi, basta non esagerare

% 9 9

tre la carne rossa & nel Gruppo

Bisogna Questa Una
rivedere enorme riduzione
i limiti di analisi ci del rischio
consumo, fornisce una i pud
ma questo significativi- ~ ollenere
alimento tastatistica  preferendo
restaadallo  escientifica  prodotti
valore molto poco ricchi
nutrizionale  solida di
Christopher Umberto conservanti
wild Veronesi Ermanno

Leo

¢o, mentre quella rossa & stata

esperti provenienti da 10 Paesi,

L'educazione ai cibi messa nel Gruppo II (sostanze  che hanno analizzato 8oo studi
Michela Brambilla: gg’?i‘gg@fi%ﬁ (fliicifg’iergg epidemiologici. I risultati del
«Promuovere scelte e prostata. ’ loro lavoro sono stati pubblica-

ti in forma sintetica sulla rivista

U0 data
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etiche ed educazione
alimentare a scuola»

L’Agenzia Internazionale per
la Ricerca sul Cancro (larc) di
Lione ha inserito ufficialmente
alcuni tipi di carne fra le so-
stanze che possono contribuire
a provocare il cancro.

Quelle «lavorate» sono state
collocate nel Gruppo I (sostan-
ze sicuramente cancerogene)
per i tumori di colon e stoma-

dal 1980 monitoraggio media

Per carni lavorate si intendo-
no, sostanzialmente, quelle sa-
late, essiccate, fermentate, af-
fumicate, trattate con conser-
vanti per migliorarne il sapore
o la conservazione.

Per carni rosse si intendono,
invece, per esempio, manzo,
maiale, vitello, agnello, monto-
ne, cavallo o capra.

La decisione ¢ stata presa al
termine dei lavori di una com-
missione composta da 22

The Lancet Oncology.

e o mi=

Duello nel governo sul Fisco

'CORRIERE DELLA SERA
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Entrando nel dettaglio: il
consumo di 50 grammi di car-
ne lavorata ogni giorno incre-
menterebbe il rischio di cancro
al colon del 18 per cento (e il
tasso sale all’aumentare della
quantita).

Invece, per il medesimo tu-
more, 100 grammi al giorno di
carne rossa innalzano il rischio
del 17 per cento.

Ma se gli 800 studi erano gia
stati pubblicati dove stalanovi-
ta dal punto di vista scientifico?

«Nel fatto che questa enor-
me analisi ¢i fornisce una si-
gnificativita statistica molto
solida» spiega il professor Um-
berto Veronesi, direttore scien-
tifico dell'Istituto Europeo di
Oncologia. «Fino ad ora pote-
vamo arrivare alle stesse con-
clusioni solo sulla base di os-
servazioni pil limitate, per
quanto importanti, mentre ora
questo corpus di dati ci offre
fondamenta scientificamente
molto robuste a sostegno di
questa tesix».

«In termini tecnici» spiega
I'oncologo, «la significativita
statistica di questa analisi ci
permette di dire che lafferma-
zione “la carne lavorata puo

AAAAAAAAAAA e v PRgR,

provocare tumori al colon” ha
una probabilita del 95 per cen-
to di essere verax.

«Per una persona il rischio
di sviluppare il cancro del co-
lon-retto a causa del consumo
di carne rimane basso, ma au-
menta se si esagera con le
quantita» ha detto Kurt Straif,
capo dell’larc Monographs
Programme. «In considerazio-
ne pero del gran numero di

persone che nel mondo man-
giano ogni giorno questo ali-
mento, I'impatto globale sul-
Iincidenza dei tumori & impor-
tante».

«8Si tratta di una precisazio-
ne importante» riprende Vero-
nesi «perché é vero che il fumo
rimane estremamente pill pe-
ricoloso della carne, ma men-
tre il fumo, almeno in Occiden-
te, € in calo, per il consumo di
carne il trend € opposto».

«I risultati del gruppo di la-
voro — sottolinea Christopher
Wild, direttore dell'Tarc — de-
vono far riflettere sulla possibi-
lita di rivedere le attuali racco-
mandazioni sui limiti all’as-
sunzione di carne. Allo stesso
tempo pero questo alimento ha
un alto valore nutrizionale.
Quindi ¢ essenziale che i gover-
ni e le agenzie regolatorie in-
ternazionali intervengano per
bilanciare i rischi e i benefici
del consumo di carne rossa ¢

lavorata e forniscano le miglio-
ri raccomandazioni dietetiche
alla popolaziones.

Si allinea Federico Intfascelli,
professore di nutrizione e ali-
mentazione animale all'univer-
sita Federico II di Napoli: «Ri-
mane fondamentale una dieta
bilanciata e variata, perché noi
siamo onnivori. Anche chi
mangia soia tutti i giorni va in-
contro a problemi di salute. E
poi per quanto riguarda il ri-
schio-carne conta molto anche
la sua provenienza. Certamente
si corrono pitt rischi se la carne
arriva da un allevamento inten-
sivo in cui si usano sostanze
magari di natura ormonale per

U0 data
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Le quattro N
categorie

® Nel secondo

gruppo ci sono
- le sostanze che

probabilmente
® L'agenzia hanno una
internazionale relazione fra
perlaricerca consumo o
sul cancro esposizione e
(larc) ha tumori. Sono
inserito 113 divise in due
agentifraquelli  sottocategorie
certamente con 66 e 285
cancerogenia  agenti.Oradi
seconda dei questa lista fa

dosaggi e delle
esposizioni: dal
benzene alla
fuliggine. Nella
lista entrano le
carni lavorate

dal 1980 monitoraggio media

parte anche la
carne rossa

A ! r \ ! r
- - -

L | T—
@ literzo @ Questa
gruppo categoria
comprende comprende gli
505 sostanze agenti per cui é
che non sono provata in mo-
classificabili do scientifico
carcinogene I'assenza di
perchéglistudi  cancerogeni-
non sono cita sia negli
sufficienti per uomini sia negli
arrivare auna animali. Lasola
conclusione attualmente é il
scientifica.Ora  caprolactam,
rientra la un precursore
cacciagione del nylon

incrementare o accelerare la
crescita del bestiame».
«Unariduzione del rischio si
puo ottenere anche preferendo
prodotti che siano relativa-
mente poco ricchi di conser-
vanti» aggiunge Ermanno Leo,
direttore del reparto di chirur-
gia del colon dell'Istituto dei
Tumori di Milano. «Sceglien-
do, per esempio, prodotti non
destinati a una eccessiva dura-
ta». «E importantissimo che
I'Organizzazione mondiale del-
la Sanita (culi afferisce lo larc
ndr) abbia dato veste ufficiale a
conoscenze da tempo in pos-
sesso della scienza medica. Ora
tocca alle pubbliche autorita,
trarre le conseguenze della
classificazione assegnata alla
carne lavorata, e alla carne ros-
sa fresca, giudicata “probabil-
mente” cancerogena» ha affer-
mato Michela Vittoria Brambil-
la, presidente della Lega Italia-
na per la Difesa degli Animali e
dell’Ambiente. «Il ministero
della Salute — ha proseguito
— promuova senza esitazioni
regimi alimentari alternativi a
quelli fondati sul forte consu-
mo di carne. Non si tratta solo
di salute, ma anche di compie-
re una scelta etica, per rispetta-
re la vita degli animali. Io ho
gia presentato due proposte di
legge: una sulle mense ¢ i luo-
ghi di ristoro pubblici e privati,
l'altra per attivare nelle scuole
iniziative finalizzate alla pro-
mozione dell'educazione ali-
mentare».
Luigi Ripamonti
® RIPRODUZIONE RISERVATA

. La parola

CARNI
LAVORATE

Siintendono le carni che
subiscono processi di
trasformazione: salatura,
affumicatura, essiccazione,
fermentazione e/0 sono
trattate con conservanti per
migliorare conservazione o
sapore. Tra queste salumi,
carni in scatola e salse
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COME E CAMBIATO IL CONSUMO DI CARNE
=== Carne suina Carnebovina === Carneavicola e Carneovina Chili pro capite
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2 2 - di carne
(| OO _ _ ! _ , : _ : — - - nel 2014
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Potenzialmente Probabilmente
carcinogeni carcinogeni
Sono incluse le carni “lavorate” con processi Sono incluse le carni rosse che come
di salatura, essicazione, fermentazione, precisa I'Oms sono tutte provenienti
affumicazione e trattate con conservanti da muscoli di mammiferi. A seconda
per migliorarne il sapore o la conservazione. del consumo, alcuni studi scientifici, li associano
Studi dicono che, un alto consumo pué aumentare a tumori al colon, pancreas e prostata
la probabilita di tumori al colon Manzo
Manzo " Maiale
Vitello
Agnello
Agnello Montone

Montone
Cavallo o cap

Cavallo o capra

e &
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IL CONFRONTQO  Chili procapite

Non classificabili o = 3 i :
come carcinogeni @
Gli studi scientifici non hanno preso Stati Uniti 125
in considerazione o dimostrato relazioni Australia 120
frail loro consumo e la possibilita
di aumentare il rischio di cancro Francia 37
Pollame LA SPESA DEGLI ITALIANI Datiin euro
Struzzo o s 5 8 8 8

Cacciagione 2013 99,64
: 2014 | 97,20
VALORE ECONOMICO DEL SETTORE

30 miliardi circa (includendo sia la parte agricola
che guella industriale)
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OGGI L'INCONTRO DECISIVO

Linfonodi sentinella
una telecamera

a infrarossi li trova
senza le radiazioni

Un ginecologo del San Martino
la chiede in “dono” a Malacalza

FRANCESCA FORLEO

UNA TELECAMERA a infra-
rossi capace, grazie all'inie-
zionediunreagente,distana-
reilinfonodisentinella(quel-
liche avvisanodella presenza

Aiim tiimareYcoanza Patilizza
Ul Ui Luiiivl L) oLllZal ulnlsLLu

di radiazioni. Ovvero senza
dover ricorrere ai metodi co-
stosi e rischiosi della medici-
na nucleare. Non costa tanto
quanto il robot Da Vinci stu-
diato in America (2 milioni e
mezzo di euro) apposta per
stanare questilinfonodie, per
averla, basterebbero 60mila
euro. Il San Martino, pero, al
momento non puo spenderli.

Per questo, nei giorni scor-
si, un ginecologo della clinica
ginecologica universitaria,
Federico Casabona, ha pensa-
to di chiederli, a titolo di do-
nazione, all'imprenditore e
azionista di Carige Vittorio
Malacalza. L'incontro decisi-
vo,trailmedico eunincarica-
to, si svolgera oggi. E siavrail
responso sull’esito della ri-
chiesta di donazione.,

Spiega Casabona: «Latecni-
ca del linfonodo sentinella
viene utilizzatada 20 anninel
tumore alla mammella e nel
melanomaconun’esperienza
molto positiva. Quando viene
utilizzata si risparmiano cir-
cal’80 per ceiito delle dSpoi-
tazioni di linfonodi ascellari
conminor problemipostope-
ratori, doloriedanni,nonsolo
estetici, nelle braccia delle
donne operate di tumore al
senov.

«Oggi, vengono di solito
utilizzatele tecniche costo-
se e rischiose della medici-
nanucleare - spiega ancora
Casabona-oppure, in Ame-
rica, si utilizza il robot da
due milioni e mezzo di eu-
ro. Con “appena” 60mila
euro l'ospedale potrebbe
acquisire una colonna en-
doscopica capace di indivi-
duareilinfonodievidenzia-
ti dal reagente verde indo-
cianina senza pil bisogno
di ricorrere alle indagini
con la medicina nucleare».
forleo@ilsecoloxix.it
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Liposarcoma e leiomiosarcoma, Fda approva trabectedina

26 ottobre 2015

Aaprovazione per trabectedina da parte della Food and Drug Administration (FDA) statunitense, per il
trattamento di pazienti affetti da liposarcoma (LPS) o leiomiosarcoma (LMS) inoperabile o metastatico in
precedenza trattati con antracicline. Il liposarcoma e il leiomiosarcoma sono tra i tipi piu diffusi di sarcoma dei
tessuti molli e questo & il primo trattamento appositamente approvato per I'LPS negli Stati Uniti.

L'approvazione si basa sui dati relativi all'efficacia clinica e alla sicurezza ottenuti tramite uno studio di Fase IlI
in aperto, controllato, di recente pubblicazione, ET743-SAR-3007, che ha valutato trabectedina rispetto alla
dacarbazina in questa popolazione di pazienti[i]. Questo studio cardine ha confermato i risultati dei precedenti
studi e dimostra i benefici clinici della trabectedina.

Trabectedina € un agente antitumorale prodotto sinteticamente e originariamente ricavato da un tunicato,
I'Ecteinascidia turbinata. Esercita la sua azione sui fattori trascrizional e, indebolendo la riparazione del DNA
nelle cellule tumorali, ne induce quindi la morte. E approvato in 80 Paesi in Nord America, Europa, Sud
America e Asia. Le indicazioni variano in base al Paese e comprendono il trattamento di sarcomi dei tessuti
molli in fase avanzata e di recidive di tumori ovarici.

[chiudi questa finestra]

http://www .pharmastar.it/popup/stampa.htm|?idlink=19762 17
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[LINTERVISTA |
Lorenzin: «Anno di svolta»

«Nella crisi Ssn salvato dai sacrifici di tutto il personaley

Una road map a tutto
campo contro gli spre-
chi in sanita: dal buco nero
degli ospedali in rosso per
950 milioni solo nel 2014,
fino ai “buoni acquisti” anti
illecito. La certezza che 1 ri-
sparmi realizzati il prossi-
IO aNNno saranno reinvestiti
in sanita.

«Il 2016 puo essere I'an- &;_,E_-{;'lf,_:g
no della svolta, un anno  Twiesithia #T088
strategico», assicura in
un’intervista la ministra Regioni con le quali. di-

della Salute, Beatrice Lo-
renzin. Che considera quei
111 miliardi concessi al Ssn
per il prossimo anno con la
manovra chance per «fare
tante cose, a partire dai
nuovi Lea che saranno ag-
giornati ogni anno». E che
per questo chiama le regio-
ni a un ruolo di massima
partecipazione per raddriz-
zare la barca del Ssn e 1i-
lanciarlo.

ce, non ha fatto polemica:
«Le storture del lederali-
smo le conosciamo tutti da
sempre». E a medici e ope-
ratori sanitari riconosce
I'onore delle armi: «Ho vi-
sto in quali condizioni lavo-
rano: in questi anni di crisi
la sanitd & stata tenuta in
picdi dai loro sacrifici». Sa-
ra la pace?

TURNO A PAG. §

LINTERVISTA/ Beatrice Lorenzin a tutto campo: nella crisi Ssn «tenuto in piedi» da tutti gli operatori

«Lasanita salvata dai medich)

Road map anti-sprechi dagli ospedali agli acquisti - Lea, parte la sfida

campo contro gli

- Lea, parte la sfida U o A &

€€ ! finanziamenti sono
importanti ma ancora di piu
lo é come si spendono.

In questa manovra viene
stabilito che i risparmi
resteranno dentro il Ssn,

per reinvestirli in salute

e riutilizzarli nel sistema.

sprechi in sanita:
dal buco nero degli ospeda-
li in rosso per 950 milioni
soio nei 2014, fino ai “buo-
ni acquisti” anti illecito. La
certezza che i risparmi rea-
lizzati i1l prossimo anno sa-
ranno reinvestiti in sanita.
«I1 2016 puo essere 1’anno
della svolta, un anno strate-
gico», assicura la ministra
della Salute, Beatrice Lo-
renzin. Che considera quei
111 miliardi concessi al Ssn
per il prossimo anno con la
manovra chance per «fare

««Ho visto in quali condi-
zioni lavorano: in questi an-
ni di crisi la sanita ¢ stata
tenuta in piedi dai loro sa-
crifici». Sara la pace?

Ministro Lorenzin sia-
mo certi che 111 miliardi
basteranno il prossimo
anno per la sanita?

Sono le risorse che ab-
biamo a disposizione per
fare tante cose. A tante con-
dizioni. Perché il 2016 puo
essere un anno di svolta, un
anno strategico per cambia-
re, in meglio, la sanita pub-
blica. Garantendo piu quali-
ta e salvaguardando i piu

E stato un successo cruciale. tante cose, a partire dai  deboli, incidendo sulle di-
nuovi Lea che saranno ag-

lo spero che le Regioni uovi Lea cl
. giornati ogni anno». E che
sappiano usare le leve della per questo chiama le regio-

i 5

Stabilita. Per risparmiare e ni a un ruolo di massima
partecipazione per raddriz-

reinvestire. E un impegno da zare la barca del Ssn e ri-
lanciarlo. Regioni con le

mantenere insieme. Alla fine i, dice, non ha fatto po-
avremo vinto tutti, senza lemica: «Le storture del fe-

o . deralismo le conosciamo
tagli lineari ma con una

tutti da sempre». E a medi-
spending col bisturi

ci ¢ operatori sanitari rico-
nosce 1’onore delle armi:

U0 data
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suguaglianze.

Per fare cosa, per co-
minciare.

Intanto per fare i nuovi
Lea, un successo dopo 14
anni di attesa, con 840 mi-
lioni in piu. Li aggiomere-
mo ogni anno, calando sul
campo le nuove scoperte
per una appropriatezza che
porti le cure piu efficaci ai
cittadini.

Eppure P’Italia non ¢
certo al top per il finan-
ziamento della spesa pub-
blica.

Ma in questi anni s°¢ in-
vertita una tendenza: da una
crescita esponenziale fino
al 2008 ai tagli lineari nel
pieno della grande crisi con
la Salute sotto il Mef. Dal
2013 questa tendenza ¢
cambiata: il ministero della
Salute con la conferenza
delle Regioni ha ripreso le
redini della politica sanita-
ria ¢ i finanziamenti sono
tornati a crescere.

E adesso come va col
Mef?

C’¢ un dialogo costante,
a volte anche duro. certo.
Ma il Mef ha grandi re-
sponsabilitd e deve fare per
intero la sua parte. Ma non
vuole fare politica sanita-
ria...

Dica la verita, quanto
servirebbe per il 2016 per
reggere il colpo?

11 problema non ¢ il fi-
nanziamento, ma come lo si
usa. In questa manovra vie-
ne stabilito tra 1’altro che i
risparmi realizzati resteran-
no dentro il Ssn, per reinve-
stirli in salute ¢ riutilizzarli
nel sistema. E stato un suc-
cesso cruciale. Io spero che
le Regioni sappiano usare
le leve della manovra. Per
risparmiare ¢ reinvestire. E
un impegno da mantenere
insieme. Alla fine avremo
vinto tutti, avremo fatto un
vero cambiamento. Senza
tagli lineari ma con una
spending interna col bisturi.

A cominciare dai piani

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media

di rientro per gli ospedali-
azienda in rosso. Un gran-
de spreco con quei 950
milioni di rosso totale nel
2014, a partire dalla per-
dita di 158 milioni dei San
Camillo di Roma. E dal
Lazio al top delle perdite
nelle aziende ospedaliere...

Un grave peccato. Finan-
ziario ¢ di salute persa o
sprecata. Che non nasce ne-
cessariamente solo dai sin-
goli amministratori, ma vie-
ne da lontano. Sono proble-
mi che non risolvi in un
colpo e che vogliamo af-
frontare anche risolvere le
gravi segnalazioni di deficit
qualitativi. Ma senza com-
putare gli investimenti in ri-
cerca scientifica. Quella ¢
spesa “sana”. Gli ospedali
avranno tre anni per metter-
si in regola, con i direttori
generali massimamente re-
sponsabilizzati, fino alla ri-
mozione. Ma la regola vera,
lo ripeto ancora, ¢ la quali-
ta. L assistenza che davvero
danno gli ospedali. Quella
sara la cartina di tornasole
per gli italiani.

L’altra mossa per cam-
biare sono i “buoni acqui-
sti”, spending da 1 miliar-
do circa, con acquisti cen-
tralizzati e basta al fai-da-
te locale. Fin dal 1°
gennaio 2016.

Certo, ¢ un altro passag-
gio decisivo. Che non a ca-
so scatta fin dal primo gior-
no dell’anno nuovo. Sara
una cura totale di trasparen-
za. Non si sgarra pit.

Ministro, la manovra
mette in campo dal 2017
al 2019 altri tagli: 4 mi-
liardi gia nel 2017, anche
se non solo per la sanita.
Non c¢’¢ il rischio di cri-
stallizzare anche per gli
anni a venire quei 111 mi-
liardi?

Intanto pensiamo al
2016. Per i prossimi anni -
una volta reinvestiti i1 ri-
sparmi, disinnescata con le
nuove regole sulla respon-

sabilitd professionale la me-
dicina difensiva, attuata la
centralizzazione dei sistemi
operativi con un unico lin-
guaggio informatico per
tutti, lanciata davvero ia sa-
nitd digitale, evitati gli esa-
mi inutili - il quadro sara
diverso. Non dimentichia-
mo che stiamo parlando di
una manovra espansiva, che
genera fiducia e aumenta i
consumi. Ci aspettiamo un
aumento del Pil e da 1i pen-
so di poter recuperare risor-
se. Ma non possiamo per-
metterci di sprecare 1 euro.

Pero dal 2017 possono
scattare ancora tagli. Non
¢ un bei guardare avanti...

Nella manovra ¢ scritta
quella che sarebbe una ri-
duzione del tendenziale di
spesa. In ogni caso non ri-
guarderebbe solo 1a sanita ¢
tutto verrebbe rinviato a
un’Intesa. Nel momento in
cui non ¢ piu il Mef a fare
la politica sanitaria, ma so-
no le Regioni che la fanno
col ministero della Salute, ¢
allora tanto piu indispensa-
bile che questo capitale di
fiducia lo spendiamo tutti
bene. E tutti insieme.
L’unico modo ¢ attuare il
Patto per la salute punto per
punto. Se si fallisce questo
mandato restano solo delle
macerie. In primis del Ssn.

E questa la sfida di cui
parla?

Oggi piu che mai si deve
gestire al meglio cid che si
ha, individuare le priorita ¢
realizzarle con una pro-
grammazione pluriennale.
Con una road map di inter-
venti, di prioritd e di misu-
razione dell’efficacia delle
misure messe in campo per
i prossimi dieci anni. Ab-
biamo qualche anno per
svoltare, togliere le dise-
guaglianze che sono enormi
¢ fare in modo che le regio-
ni avanzate possano essere
sempre pit avanzate.

Peinsa a un fondino per
quelle “virtuose”?

Serve un meccanismo
che premi le Regioni vir-
tuose, al quale perd possano
accedere anche quelle piu
indietro, se migliorano.

A proposito di Regioni,
il suo attacco le ha lascia-
te di sasso.

Ma quale attacco. Ho so-
lo detto quello che tutti ci
ripetiamo a tutti i convegni:
il titolo V in questo modo
non ha funzionato. Fin dal-
la sua nascita, col pasticcio
delle materie concorrenti,
per finire con 1’Italia delle
cure divisa in tante repub-
bliche. Magari adesso ci so-
no nervi scoperti, ma non
ho accusato nessuno. Tanto
che poi abbiamo fatto il
Patto per la salute proprio
per un progetto di riequili-
brio del sistema. A un certo
punto c’¢ stato un freno a
mano sul Patto, ma adesso
va pigiato di nuovo sull’ac-
celeratore.

Ministro, con i medici i
rapporti non sono idillia-
ci. Hanno celebrato gli
Stati generali della profes-
sione e reclamano un ruo-
lo cruciale e un Ssn da
salvare senza depotenziar-
lo. O sara la rovina della
sanita pubblica.

Ho la massima conside-
razione ¢ stima per i medici
¢ per tutti gli operatori sani-
tari. Ho visto in quali con-
dizioni lavorano. So che la
sanita in questi anni di crisi
¢ stata tenuta in piedi dal
loro sacrificio, che hanno
rinunciato ai rinnovi con-
trattuali, che c¢’¢ stato il
blocco del turn over, che
hanno orari di lavoro pe-
santissimi, che i giovani
che non vanno avanti...

11 loro slogan ¢ «sanita
a pezzi, meno diritti pin
disuguaglianza, ora ba-
sta». Condivide?

Ho detto che c’¢ disu-
guaglianza, frammentarieta
di servizi, gap Nord Sud.
Sono fatti reali e oggettivi.
Che dobbiamo superare.
Tutti insieme. (r.fu.)
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STABILITA 2016/ Le risorse potrebbero essere a carico del Fsn o dei bilanci delle Asl

Chi paga i rinnovi
contrattuali

SIMONETTI A PAG. 6-7

Chi pagairinnovi contrattuali

L’operazione «aziende uniche» e la definizione dei quattro comparti

UJO data

leggere il testo della bozza di

legge di stabilita per il 2016 si

rileva subito un aspetto inedito:
erano decenni che non venivano fatti co-
si pochi interventi normativi sul pubbli-
co impiego. Anzi, a dirla tutta, nella
bozza non ¢’¢ proprio nulla, a parte la
previsione delle nsorse per 1 rinnovi
contrattuali. No comment sull’art. 16
“Giovani eccellenze nella Pubblica am-
ministrazione”, in quanto la norma parla
di tutt’altre materie ma dal lunghissimo
testo ci si deve aspettare: I'indisponibili-
ta dei posti vacanti di dirigente (con
esclusione dei dirigenti del Ssn che eser-
citano funzioni fondamantali) ¢ la reite-
razione del congelamento dei fondi per
la retribuzione accessonia e della loro ni-
duzione in ragione del personale cessato,
tenendo pero conto degli “assumibili”
(per tutti). Anche quelle scarme disposi-
zioni per il lavoro dipendente in genera-
le non riguardano 1l pubblico impiego
(regime fiscale dei premi di produttivita
0 part-time prepensionistico); infatti gli
articoli di riferimento escludono espres-
samente 1 dipendenti pubblici. Passando
alla questione dei rinnovi, appare dove-
roso segnalare che la stampa e gli addet-
ti ai lavori hanno fatto parecchia confu-
sione. E stato affermato che il rinnovo &
in pratica un’elemosina, che si trattereb-
be di 5 euro netti per dipendente. Perfino
eminenti sindacalisti - non di sigle auto-
nome, ma confederali - hanno affermato
che 1 300 milioni divisi per 3,2 milioni
di dipendenti pubblici generano appun-
to, la misenia di neanche 100 euro lordi
annui pro capite. Non ¢ cosl, in realta.
Infatti Iart. 27 della bozza stabilisce che
tale stanziamento vale soltanto per «gli
onerl posti a carico del bilancio statale»,
come peraltro ¢ sempre avvenuto in pas-
sato in ossequio all’art. 48 del Dlgs
165/2001 citato appunto dalla legge di
stabilita. Con la evidente conseguenza
che due comparti chiave come la sanita

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

e le autonomue locali (circa un milione e
mezzo di lavoratori) non sono ricompre-
siin “quello” stanziamento. Semmai per
il Servizio sanitario nazionale c¢’¢ da ap-
profondire la circostanza - tutt’altro che
chiara - se le risorse per 1 rinnovi siano
all’'interno del Finanziamento del fabbi-
sogno sanitario nazionale standard di
111 miliardi indicato in altra parte della
stessa legge di stabilita o restino davvero
a diretto carico delle aziende sanitarie,
visto che l'art. 27, comma 3 sancisce
che gli oneri «sono posti a carico dei ni-
spettivi bilanci». Per cio che concerne le
disposizioni sulla sanita (30-32) spicca il
comma 17 dell’art. 30 che delinea il per-
COISO per glungere alle “aziende sanita-
rie uniche”, operazione fortemente volu-
ta gia lo scorso anno dalla Regione To-
scana che intende fondere Asl e Aziende
ospedaliero-universitarie. In termini ge-
nerali desta stupore il fatto che la platea
degli interessati abbia cosi vibratamente
protestato perché I'entita dei rinnovi era
ampiamente annunciata e deriva soprat-
tutto dalle regole del gioco che, eviden-
temente, non tutti conoscono o fanno
finta di non conoscere. Mi riferisco alle
nuove parametrazioni stabilite per 1 rin-
novi contrattuali sia del settore privato
che per il pubblico ma che, per quest'ul-
timo, vengono applicate per la prima
volta, Forse il lungo blocco della con-
trattazione che perdura dal giugno 2010
ha distratto I’attenzione dai contenuti
dell’ Accordo del 22 gennaio 2009 sul
nuovo modello contrattuale che sostitui
'Ipca al tasso di inflazione programmata
ma che, soprattutto, ne imponeva I'ap-
phcazaone non pitt sul monte salari (cioe
sull’intero coacervo della retribuzione)
ma solo sulle “voci di carattere stipen-
diale”. Tale Accordo fu seguito dall’In-
tesa del 30 apnile che recepiva I Accordo
stesso per il pubblico impiego. Poiche,

come € noto, da circa un anno I’ inflazio-
ne & molto bassa il rinnovo contrattuale

non puo certo portare benefici consisten-
ti. Esattamente un anno fa avevo gia
rappresentato questa situazione (n.
39/2014 de «I1 Sole 24 Ore Sanita») e
niferivo che, paradossalmente, lo sblocco
di alcuni istituti contrattuali (progressioni
economiche per il comparto e fasce del-
I'indennita di esclusivita per la dirigenza
sanitaria) costituivano importi ben piu
sostanziali di un rinnovo generalizzato
che la legge 190/2014 blocco per un ul-
teriore anno e che fu successivamente
cassato dalla sentenza della Corte costi-
tuzionale n. 178/2015. E allora perché
tanto meravigliato sdegno? La spiega-
zione potrebbe nsiedere nell'intenzione
da parte di qualcuno di superare le rego-
le cosi rigorose a causa del potere d’ac-
quls‘[o complesswamente perso in questl
sel anni. Se ¢ cosi la tesi ¢ del tutto irea-
listica perché ¢ plausibile che 1l Governo
non accettera mai di mettere in discus-
sione le regole generali della contratta-
zione collettiva. Tra l'altro queste regole
cosi “rigorose” sono contenute in un
Accordo che venne firmato dalle Confe-
derazioni sindacali (eccetto la Cgil, & do-
veroso ricordarlo). Semmai ci sarebbe
da chiedersi perché in tutti questi lunghi
anni non si ¢ ancora stipulato 1’accordo
quadro per la definizione dei quattro
comparti (da 12 che erano) di contratta-
zione.

Stefano Simonetti
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La Stabilita debutta in Parlamento con rebus: Lea, contratti e farmaci saranno a carico del Fsn 2016?

Una manovra di tormenti e scontenti

Chiamparino lascia la leadership ma congela le dimissioni - Torna lo spauracchio ticket

anto rumore, poca chia-

rezza. Bollinato dalla Ra-

gloneria, inviato al Presi-
dente della Repubblica, tra-
smesso al Parlamento con dieci
giomi di ritardo, il Ddl Stabili-
ta ¢ ancora confuso quanto ad
allocazione delle risorse per il
Fondo sanitario nazionale, Che
aumenta, & vero, di un miliardo
rispetto al 2015, Ma che anco-
ra non si sa se coprira anche 1
budget necessari per Lea, far-

maci nnovativi ¢ contratti.
Una partita che nel complesso
impegna almeno 1,8 miliardi,
Le Regioni restano in aller-
ta, tra aspettative ¢ tensioni con
il Governo. Intanto Sergio
Chiamparino lascia la Confe-
renza Stato-Regioni per il ma-
xi-buco rilevato dalla Corte dei
conti. Ma congela le dimissioni
finché la partita sanitaria della
manovra non sara definita,

GOBBI A PAG. 2-3

STABILITA 2016/ In stand-by il giudizio delle Regioni sulla parte sanitaria della manovra

Chi esce e chi entranel Fondo

Lea, farmaci e contratti valgono 1,8 mid: piu del’aumento Fsnda | mid
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Stabilita 2016 ¢ «mezzo

pienoy, secondo 1 governa-
torl. La valutazione & pero limi-
tata alla parte “extra sanitaria”
della manovra, mentre tutta la
partita sanita resta appesa a
un’incognita a tre teste: a quali
risorse si attingera per finanzia-
te 1 nuovi Lea (800 milioni), 1
farmaci innovativi ¢ il ripristino
dei contratti, due voci per cui
nel complesso si stima un bud-
get da un miliardo? Il primo
“verdetto” - emesso al buio, in
assenza del testo definitivo del
Ddl che solo questa settimana
fara il suo ingresso in Parla-
mento, a partire dal Senato -
della Conferenza Stato-Region,
guarda favorevolmente all’am-
morbidimento sul pareggio di
bilancio che, limitato alla sola
“competenza”, consentira di li-
berare risorse per investimenti
in tutti 1 campi; alla sterilizza-
zione di 1,3 miliardi sui 2,2 di
tagli ai trasferimenti, ereditati
dagli anni precedenti; all’esclu-
sione del cofinanziamento Ue
ai fini det saldi di bilancio. Mi-
sura utile soprattutto per le Re-
gioni in obiettivo di convergen-
za.

A sottolineare le note positi-
ve, Sergio Chiamparino, che
proprio giovedi scorso ha rasse-
gnato le dimissioni, «irrevoca-
bili ma congelate fino alla con-
clusione del capitolo legge di
Stabilita», dalla presidenza della
Conferenza Stato-Regioni. «Mi
dimetto - ha precisato - non per

I 1 bicchiere della legge di

questioni relative alla legge di
Stabilita né per 1 cosiddetti tagli
alla sanita, ma perché ¢ eviden-
te che con un giudizio di parifi-
ca che ha certificato 1l disavan-
70 del Piemonte a 5,8 miliardi,
mi ¢ difficile rappresentare le
altre Regioni. E opportuno che
mi dedichi da vicino alla mia
realta, aspettando che il gover-
no faccia chiarezza sull’inter-
pretazione del DI 35, cosi ambi-
guo da essere stato definito “an-
fibiologico”. Cio detto, resta
I’esigenza che a rappresentare
le Regioni, soprattutto in questo
delicato momento di revisione
del loro ruolo costituzionale, sia
un’amministrazione il pit pos-
sibile forte ¢ autorevole».

La poltrona che scotta delle
Regioni quindi, a breve e salvo
ripensamenti sempre possibili,
restera vacante. Intanto, 1 go-
vernatori dovranno gestire la
patata bollente del rebus risorse
per il Fondo sanitario nazionale.
L’allocazione delle varie voct
di spesa fara la differenza. «E in
ogni caso - ha aggiunto Chiam-
parino - anche se si confermas-
se il miliardo netto di aumento
rispetto al 2015, quella cifra co-
prirebbe appena 1 fabbisogni-
base del Ssn». Dal canto suo, il
vicepresidente della Conferenza
Giovanni Toti non ha mancato
di sottolineare come la manovra
2016 sia «meno espansiva di
quanto di faccia credere ¢ a ri-
schio di rivelarsi soprattutto un
grande giro di posta ¢ di bilan-

cio. Con il minore incremento
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per la sanita che rischia di «tra-
sformarsi in una cifra con 1l se-
gno meno davanti».

Di certo, non si navighera
nell’oro: «Con questa manovra
1l Fsn arnva al 6,6% del Pil, se-
gnando un record in negativo
negli ultimi anni, anche consi-
derando che in Paesi come
Francia ¢ Germania tale percen-
tuale sul Pil supera 1'11%», ha
precisato il coordinatore degli
assessori alle Finanze Massimo
Garavaglia. Che riporta sotto 1
riflettori la sempreverde que-
stione ticket, icomdando come
«nelle Regioni in disavanzo sa-
nitario la legge prevede un au-
mento automatico di addiziona-
li Irpef e Irap, ma i presidenti e
le giunte possono anche sce-
gliere di agire sui ticket».

Fin qui, 1 temi strettamente
finanziari. C’¢ poi il risvolto
politico ¢ la reazione alle parole
della ministra della Salute Bea-
trice Lorenzin secondo cui «fu
un errore assegnare la sanita al-
le Regioni». «Quella frase ¢ la
cartina di tornasole dell’approc-
cio che il governo ha alle Re-
gioni - ha dichiarato Chiampa-
1ino -. Sottoscrivo picnamente il
commento del goveratore to-
scano Enrico Rossi: il governo
si riprenda la gestione della sa-
nita, poi tra cinque anni vedre-
mo se Ssr come quelli di Emilia
Romagna, Toscana e Veneto,
saranno stati gestiti meglio».

Ma il mal di pancia su una
manovra che ancora ¢ solo ai
primi vagiti non arriva solo dal-
le Regioni. Sulle barricate, oltre
ai medici che denunciano 1l 1i-
schio smantellamento del Ssn
(s veda articolo a fianco), an-
che le imprese: «Stanziare un
aumento del Fsn di 1 miliardo
per 1 2016 significa causare ef-
fetti gravissimi per la sanita e
soprattutto 1 cittadini. I quali,
come evidenziato dal Censis,
nel 41,7% dei casi hanno dovu-
to rinunciare nell’ultimo anno
alle cure ¢ ai programmi di
screening periodici. Ce 1i ritro-
veremo un domani pazienti
ospedalizzati, con malattic non
diagnosticate per tempo ¢ con
costi maggiori per il nostro si-
stema sanitario», afferma il pre-
sidente di Assobiomedica, Lui-
gi Boggio. «E proprio in questi
momenti di crisi - rilancia - che
bisogna puntare sul futuro con
investimenti mirati ¢ un piano
strategico che preveda nsorse
per tecnologie innovative in
grado di alutare concretamente
la popolazione a vivere meglio
¢ in salutey.

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le misure per la sanita

00O

o |l fabbisogno sanitario nazionale standard é rideterminato, per
I'anno 2016, in 111,000 milioni di euro

e Entro 60 giorni dall'entrata in vigore della manovra si provvede
con 800 milioni all'aggiornamento dei Lea (Dpcm 29 novembre
2001). L'importo & a valere sulla quota indistinta del
fabbisogno sanitario standard nazionale

® Alfine di garantire la effettiva realizzazione degli interventi
di razionalizzazione della spesa mediante aggregazione degli acquisti
di B&S, gli enti Ssn sono tenuti ad approvvigionarsi nel settore
sanitario esclusivamente dalle centrali regionali di
committenza di riferimento oppure da Consip

@ Le Regioni e le Pa contribuiscono alla finanza pubblica con 3,98
mild per il 2017 e 5,48 mld per ciascuno degli anni 2018 e 2019, In
assenza di Intesa entro il termine del 3| gennaio di ogni anno, entro i
20 giorni successivi un Dpem assegnera gli importi anche
considerando le risorse destinate al finanziamento corrente del Ssn

e Scattano i piani di rientro triennali per Ao, Aou e Irccs che
presentino uno scostamento tra costi e ricavi pari o superiore al
10% o pari ad almeno 10 min in rosso e/o non rispettino i
parametri (da fissare) su volumi, qualiti ed esiti delle cure. Obbligo
di pubblicazione del bilancio d'esercizio e di monitoraggio delle
attivita assistenziali e della loro qualita, pena la responsabilita
amministrativa del Dg. Nascono i centauri universita-Asl
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| costi standard sono
costi giusti! Dipende

onostante il sistema sanitario na-

zionale abbia 1 conti in ordine da
almeno due anni e produca anche qual-
che centinaio di milioni di avanzo (rap-
porto Oasi Bocconi 2014) continua il
pressing sul tema del controllo dei costi
perché si pensa che il Ssn sia inefficien-
te. Nello specifico con ’approvazione
della legge 42/2009 si passa dal criterio
del costo storico a quello del costo stan-
dard. Nella Norma vengono definiti 1
due termini nel seguente modo: (cfr sito
Sna, scuola nazionale di amministrazio-
ney:

- «Costo storico: indica quanto stori-
camente Si & speso per un determinato
servizio. In passato s1 ¢ seguito 1l crite-
tio del costo storico: quanto veniva tra-
sferito alle varie Regioni sotto forma di
trasferimenti dipendeva da quanto una
Regione aveva speso nell’anno prece-
dente.

- Costo standard: indica il costo di
un determinato servizio, che avvenga
nelle miglion condiziont 'di efficienza e
appropriatezza, garantendo 1 livelli es-
senziali di prestazione. Secondo quanto
sancito nella legge 42/2009 1l costo
standard ¢ definito prendendo a riferi-
mento la Regione piu “virtuosa”, vale a
dire quella Regione che presta 1 servizi
ai costi piu efficienti».

Sembra quindi una soluzione perfet-
ta che garantisca attraverso un tecnici-
smo di portare o riportare il Ssn verso
loglche di efficienza; purtroppo cosi
non ¢ e provo a illustrare il perché.

Primo: si fa confusione tra spesa e
costo. La spesa e il costo non sono la
stessa cosa, la spesa & quante risorse fi-
nanziarie utilizziamo per acquisire un
bene o un servizio mentre 1l costo &
lutilizzo di fattori produttivi per la pro-
duzione di un bene o servizio. Per ca-
pirci la spesa ¢ acquistare la ricarica di
un cellulare ma sostengo un costo solo
quando utilizzo 1l cellulare. Dal punto
di vista contabile la questione non ¢ di
poco conto ¢ quindi dal punto di vista
manageriale pure. Secondo: dire che
una Regione ¢ virtuosa se presta 1 servi-
71 ai costi piu bassi ¢ molto pericoloso
perché potrebbe indurre le strutture a
occuparsi solo dei pazienti meno com-
plessi e meno costi, dei farmaci a bre-
vetto scaduto ¢ non quelli contro I'epa-
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tite C, notoriamente molto costost.

Non si vuole certo dire che 1 criteri
di efficienza non siano necessari ma
non sono gli unici e certamente, in sani-
ta non sono i piu importanti. E chiaro
ed evidente che per la sanita il vero cri-
terio sia I'efficacia, cio¢ la bravura degli
operator, la capacita di curare 1 malati
ovviamente con il vincolo delle risorse
e 1l corretto utilizzo dei fattor produttivi
(anzi 1l vero tema dei prossimi anni ¢ la
clinical compentence, cio¢ se 1 profes-
sionisti producono volumi tali da poter
garantire competenze, si veda ad esem-
pio la strarodinaria ricchezza del Piano
nazionale Esitt in questo senso). Se pas-
sasse la logica che una Regione ¢ vir-
tuosa perché ¢ efficiente passercbbe un
concetto in cui la misurazione delle per-
formance di un ospedale debba essere
solo finanziaria cio¢ sulla spesa e penso
che non siano molti d’accordo. I costi
standard ammesso che abbiano un sen-
so in sanita porterebbero a una enfasi
economicista derivante dall’errata idea
che esista un costo giusto.

Terzo: cosa si intende per costo delle
prestazioni? Esiste un modo oggettivo
per calcolare il costo di produzione di
un prodotto? La risposta ¢ no. Alla do-
manda quanto costa una tac? Quanto
costa una nsonanza? La nisposta ¢ di-
pende, dipende da come imputo 1 costi
indiretti (cio¢ non direttamente imputa-
bili all’oggetto di costo), dipende da
tanti fattori, dipende da come costruisco
il mio sistema di contabilita analitica.

Senza entrare in inutili tecnicismi &
importante sottolineare come non esista
un costo giusto e certamente non lo sia
il costo standard. Banalmente il costo di
produzione dipende da tante variabili,
dipende dalla logistica del paziente, di-
pende dal case mix di quell’ospedale,
appunto dipende. Qualcuno perod po-
trebbe dire che non ¢ possibile che il
costo di gestione di un paziente con
frattura di femore debba essere diverso
da ospedale a ospedale: come non &
possibile? E ovvio ed evidente che non
puo che essere cosi: basti pensare che ci
sono ospedali a padiglioni e ospedali
monoblocco, ospedali in montagna ¢
ospedali in citta, ospedali grandi e ospe-
dali pin piccoli, questi avranno costi di
funzionamento diversi. Chi ¢ convinto

che se una prestazione (una risonanza
ad esempio) costi meno in una struttura
sia necessariamente meglio? Magari co-
sta meno solo perché ha una macchina
pitl obsoleta e meno precisa, o ha meno
personale (e non & necessariamente me-
glio).

Gli argomenti mi sembrano quindi
sufficienti per sostenere che 1 costi stan-
dard in sanita siano una semplificazione
di metodo utilizzata solo in parte e per
altri con molti accorgimenti da imprese
che fanno bulloni, scarpe, prodotti in
serie cosa molto distante dalla gestione
di un anziano non autosufficiente che
vive in una vallata o in una periferia
delle nuove citta metropolitane. Questo
non vuol dire che non si debbano tenere
1 costi sotto controllo anzi, ma che lo st
deve fare riscoprendo le logiche e le
tecniche di una economia aziendale che
ha appunto nel concetto di azienda la
sua centralita.

Da ultimo ¢ importante evidenziare
come, di solito, di fronte a queste argo-
mentazioni su tema dei costi standard vi
sia sempre chi porti 'esempio della si-
ringa ¢ di come non sia possibile che
una siringa abbia costi cosi diversi nei
differenti contesti nazionali, Verissimo,
peccato pero che quello che noi attribu-
1amo alla siringa non sia un costo ma
un prezzo di acquisto. La cosa non ¢ da
poco perche allora la questione non ¢ di
contabilita dei costi ma di politiche di
acquisto che sono tutta un’altra cosa ¢
riguarda a come si fanno le gare di ac-
quisto dei beni e dei servizi, che ci im-
pone di riflettere sull’ efficacia di Consip
¢ a come si fanno le gare d’appalto in
Italia. Ma questo ¢ un altro tema.

Emanuele Vendramini
professore associato

Universita Cattolica del Sacro Cuore -
sede di Piacenza
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~ Sanita =

l namanovra di tormenti e scontenti




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura  04/2015: 327.282 NAZIONE - Carlino - GIORNO 27-OTT-2015
Diffusione 04/2015: 246.431 dapag. 35
Lettori Ed. 1 2015: 2.117.000 foglio1/2

Quotidiano - Ed. nazionale www.datastampa.it

Pharma Valley, una culla per 1 vaccini

Siena, start up e aziende innovative nate nel sito accanto al colosso Gsk

Dir. Resp.: Andrea Cangini
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Undisastro

milionario

Era arduo puntare

sulla rinascita del centro
dopo il crac di Siena
Biotech che ha bruciato
soldi e lavoro. Una grande
storia non poteva finire

Orlando Pacchiani
m SIENA

UN FATTURATO di circa 700 mi-
lioni di euro, 3.500 addetti in 40
aziende, Dlincidenza del 98%
sull’export hi tech della provincia.
Il distretto senese farmaceutico e
delle scienze della vita, di rilevan-
za mondiale in particolare nel set-
tore dei vaccini, € in continua cre-
scita e ha continuato a farlo anche
negli anni bui della grande crisi
della citta.

I1 colosso Gsk contribuisce in mo-
do preponderante al raggiungi-
mento di tali numeri, ma la galas-
sia di medie, piccole e piccolissime
aziende altamente qualificate rap-
presenta un valore aggiunto decisi-
vo. Qui ci sono radici salde come la
storia lunga e gloriosa dell’Istituto
Sclavo, il punto di riferimento

PRSPy am Swrn s IR

scientifico dell’Universita, Pappog-
gio istituzionale dell’incubatore
Toscana life sciences, il sapere e la
continua spinta all’'innovazione di
tanti imprenditori.

Valga come esempio il caso di scuo-
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la di VisMederi, azienda che lavo-
ra nel settore dei vaccini (protocol-
li sperimentali, validazioni, test

analitici) e che in cinque anni ha as-
sunto 27 persone € raggiunto un
fatturato di 1,7 milioni di euro. I
suoi clienti sono in tutto il modo,
in particolare in Giappone, dove i
ricercatori senesi operano per la
quasi totalita delle aziende farma-
ceutiche produttrici di vaccini in-
tluenzali.

Un quinquennio di espansione
coinciso proprio con il periodo di
declino economico e crisi istituzio-
nale della cittd, a dimostrazione
che in questo campo ci si muove in
controtendenza, non fosse altro
perché il palcoscenico di riferimen-

to & globale.

LA RICETTA? Rapidita del servi-

zio, costi competitivi, qualitad mas-
sima. Cosi i piccoli riescono a inter-
cettare la domanda dei grandi. Op-
pure con l'innovazione. Come la
Philogen, societa italo-svizzera che
da venti anni si dedica alla ricerca
e allo sviluppo di prodotti per cura-
re le malattie associate ad angioge-
nesi, la formazione di nuovi vasi
sanguigni caratteristica di patolo-
gie quali il cancro, lartrite reuma-
toide, la degenerazione maculare.
Il portafoglio di brevetti internazio-
nali e gli accordi con multinaziona-
li quali Pfizer, AbbVie e, la pitl re-
cente, Boehringer Ingelheim ne te-
stimoniano I'indiscussa qualita.

Queste e altre realtd continuavano

a produrre, crescere, investire,
mentre il corto circuito politico-
economico senese bruciava in sei
anni 160 milioni di euro, creando e
distruggendo 155 posti di lavoro,
nell’avventura senza domani di Sie-
na Biotech.

Doveva essere un centro di ricerca
biomedica all’avanguardia, & diven-
tato uno dei simboli del fallimento
di un’era di sperpero. Dopo il no
all’ultimo tentativo di salvataggio
da parte della Fondazione Mps,
che ha ritenuto inutile gettare altri
3,5 milioni di euro in un’impresa
considerata impossibile, 'immobi-
le & passato in affitto alla fondazio-
ne Toscana life sciences. Insieme
ai locali ¢i sono macchinari e labo-
ratori all’avanguardia e costosissi-
mi (non si badava a spese, a Siena
Biotech) che, appena verra chiuso
Paccordo con il curatore fallimenta-
re, potranno almeno rappresentare
un’opportunitd di sviluppo per
aziende vecchie e nuove.

IL SISTEMA rientra nella logica
delle piattaforme tecnologiche con-
divise e T1s scommette molto sulla
capacita di mettere insieme sogget-
ti diversi, in alcuni casi potenziali
concorrenti ma sempre sicuri com-
pagni di strada, per abbattere le
spese e utilizzare spazi e attrezzatu-
re altrimenti fuori dalla sostenibili-
ta economica per aziende di ridot-
te dimensioni. Quantomeno po-
trebbe servire a evitare la precoce
decadenza della palazzina, lussuo-
sa ma inutile, della Siena Biotech
che fu
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Realta virtuale.sinuia ambient esituazioni critiche peraiutare

chisoffre di fobie, disturbi alimentar e del comportamento. Ma e efficace anche

control'abuso dialcol e nelle neurorabilitazioni. Ritratto di una nuova medicina

Un caschetto magico
e lo stress non c’e piu

2007

Elannodi
pubblicazione del
primo studio che
dimostra l'efficacia
della realta virtuale

Esporreil paziente acio

che loimpaurisce
E guidarlo aliberarsi
SIMONE COSIMI

UARIRE CON la realta vir-
tuale: fino a oggi & stata
una frontiera della ricer-
ca, limitata a pochi cen-
trispecializzati, e conpo-
chi pazienti trattati. Mairisultati otte-
nuti, e la disponibilita di nuovi device
pit economici e maneggevoli, pro-
mettediampliare notevolmentel’am-
bito delle applicazioni cliniche.
Stiamo parlando della ricostruzio-
ne computerizzata di situazioni po-
tenzialmente critiche - nelle quali il
paziente viene immerso tramite viso-
ri, sensori di posizione e caschetti -
proposta per trattare disturbi del
comportamento e alimentari, fobie,
ansie e psicopatologie lievi di diverso
tipo. Dalla paura di volare all’agorafo-
bia passando per I'anoressia nervosa
o le conseguenze dello stress post
traumatico: i nuovi visori gia in com-
mercio e quelli in arrivo - da Project
Morpheus di Sony a Oculus Rift di Fa-
cebook - promettono di fare dellareal-
ta virtuale una terapia di largo consu-
mo.
Cominciamo col lavoro della spa-
gnola Psious che costruisce ambienti
virtuali specificamente pensati per al-

AGORAFOBIA

E—— S— *
Consente al paziente
di uscire da casa e mettersi

alla prova creando G fe

ambienti gradualmente l
piu ansiogeni come

salire su un autobus

con sempre pil | passeggeri
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cune fobie, compresa quella per gli
spazichiusi, e cuciti sulle esigenze dei
pazienti: al medico bastano uno
smartphone e un visore per utilizzarli
e arricchire la propria terapia. Resta
da chiedersi se si tratta di cure dimo-
strate. E in questo ci vengono in aiuto
alcuni studi. Il primo, apparso gia nel
2007 su Cyberpsychology and Beha-
vior, aveva messo in evidenza come il
tasso di rigetto di unaterapia espositi-
va basata su realta virtuale fosse
estremamente pit basso rispetto a
unatradizionale. Altre indagini pitire-
centi, come quella firmata da Jeremy
Parr e collaboratori all’'universita in-
glese di Newcastle e pubblicata l'an-
no scorso su Plos, ne ha dimostrato
I'efficacia nel trattamento di paure e
fobie in bambini autistici. Altri studi
ne hanno dimostratol'efficacia anche
sulle dipendenze, a partire dall’alcoli-
smo.

L’Italia ha dato il suo contributo
agli studi in questo settore, in partico-
lare grazie alle ricerche di Giuseppe
Riva, docente di psicologia della co-
municazione all'universita del Sacro
Cuore di Milano e direttore diun labo-
ratorio dedicato all'Istituto auxologi-
co italiano, che fin dal 1997 studia
realta e ambienti virtuali sia nei trat-
tamenti di psicologia clinica sia sul
piano piu strettamente conoscitivo
delle neuroscienze. E ne ha dimostra-
tol'utilita, oltre che nelle fobie e nei di-
sturbi d'ansia, anche in quelli alimen-
tari, dalla bulimia all’anoressia. I van-
taggi, in particolare peripazientiche
soffrono di questo disturbo, sono mol-
ti: dalla possibilita di creare un cusci-
nettotrail lavoro cognitivo delle sedu-
te di psicoterapia e il mondo reale, fi-
no alla possibilita di agire all'interno
di un ecosistema digitale protetto e

ALCOLISMO

Uno studio su pochi pazienti
ma che apre molte

speranze ha dimostrato

una diminuzione

del desiderio di alcol

dopo un ciclo

di simulazione virtuale

costruito ad hoc sulle esigenze del pa-
ziente. Con risultati apprezzabili sia
per i disturbi comportamentali, ma

anche in neuroriabilitazione.
Ilnucleo centrale di questa psicote-
rapia hi-tech ¢ la cosiddetta “desensi-

bilizzazione sistematica”, cioe l'espo-
sizione del paziente a cié cheloimpau-
risce evitando il comportamento com-
pulsivo. Sulla scorta dei protocolli in
uso gid da anni in diversi Paesi d'Euro-
pa e negli Stati Uniti sempre in Italia,
a Villa Santa Chiara di Quinto di Val-
pantena {Verona), lo psicologo e psi-
coterapeuta Marco Vicentini porta
avanti un percorso di cura integrato
per disturbi alimentari e ossessi-
vo-compulsivi in regime di ricovero
con I'ausilio della realta virtuale mes-
so a punto da Riva. Computer e ca-
schetto, il paziente s'immerge nella
realta tridimensionale generata da
un software e vi interagisce tramite
joystick, sensori, guanti o tute, arric-
chendo gli effetti con simulatori olfat-
tivi, sistemi di suono surround e cosi
via. «Ci sono molti modi di usare I'im-
maginazione - dice Vicentini, che
ogni anno utilizza questi sistemi con
oltre 60 pazienti — la realta virtuale
contribuisce a costruire una via di
mezzo, un ponte fral’ambulatorioela
realtd, aiutando soprattutto chi fa fa-
tica a rivivere certi contesti». Oltre
agli ambienti personalizzabili, le new
entry sfruttano anche la funzione
Street View di Google, quella in cui
possibile visualizzare strade ed edifici
in 3d. Con un ventaglio enorme di op-
portunita. Anche se, conclude Vicenti-
ni: «Senellaricercalarealtavirtuale &
ormai molto diffusa, nell’applicazio-
ne pratica rimane tuttavia ancora
una risorsadi confine».
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CLAUSTROFOBIA ILCIBO
Creando ambienti Nei disturbi dell'alimentazione i
chiusi pud essere si rimodulano i contesti i
utilizzata come contesto sociali in cui si mangia i
per il paziente riabituando i pazienti,
Il terapeuta pud gestire che li considerano tabu
l'esposizione graduale e dunque li evitano,
agli stimoli critici a recuperare confidenza
i
GIOCO D'AZZARDO NEURORIABILITAZIONE
Serve a replicare Praticata anche
ambienti e luoghi = < all'lstituto Auxologico Italiano
in cui si & vissuto ' di Milano, la realta virtuale —
uno stress o una ’ aiuta nel recupero ﬁ
perdita di denaro v ‘ della mobilita r\ ‘ )_
per non cascarci pit e specialmente legata
Studi sono in corso » L > a patologie come I'ictus —{
4 = -
©)
STRESS POST TRAUMATICO

Esperienze di guerra,
aggressioni fisiche, sessuali,
rapimenti, shock, diagnosi

di malattie, incidenti e disastri:
la realta virtuale consente

di affrontare le risposte emotive

ALLA GUIDA

Anche in questo caso,

come per fobie e altre paure,
la realta virtuale

consente di verificare

senza rischiare

cid che si teme

IN PUBBLICO

Consente un gioco di ruolo
da parte del terapeuta

che puo favorire pil sicurezza
e il superamento del blocco

a parlare con un pubblico
sempre pil numeroso

Guard
-

| device sono occhiali
arealta aumentata
che permettono

di interagire

con immagini
olografiche come

se fossero reali

VOLARE i
La realta virtuale |
fa rivivere
le fasi del volo, GESTI
in particolare Gli ingegneri
del decollo stanno mettendo
Questa paura si pud | a punto un sistema
dunque superare chiamato holding
che permettera di
afferrare e manipolare
oggetti olografici
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Morbillo, pertosse menlnglte
se non si immunizzanoi bambini
iviruscircolano. Ecco chirischia

O

Senzavaccini
ciammaliamo tutti

@ &
Epldelme. Pertosse, morbillo, varicella,meningite. Seivirussi diffondono

salta la protezione per tutti. Neonati non immunizzati, anziani, bambini e adulti con

immunodepressione e donne in gravidanza: ecco gliitaliani che possono ammalarsi

Chirischiail contagio
se non ci vacciniamo

ELVIRA NASELLI

FFETTO gregge, immunita in pic-

chiata, rischio contagio per il crol-

lodelricorso ai vaccini. Ogni anno

cinquemila bambini nonvengono

vaccinati contro poliomielite, dif-
terite e tetano, diecimila non ricevono nei
tempi corretti quello contro morbillo e roso-
lia, segnalanoipediatri della Simri. Maqual &
lo scenario se dovesse ulteriormentediminui-
reilnumerodeivaccinati? NegliStati Unitile
scuole rendono pubbliche, classe per classe,
le percentuali di bambini non vaccinati, in
modo che i genitori possano valutare il ri-
schio. Un rischio che esiste e non & neanche
ipotetico.

L’'immagine, molto efficace, la suggerisce
Alberto Villani, responsabile di Pediatria e
Malattie infettive dell'ospedale pediatrico
Bambino Gesu di Roma. «Immaginiamo che
un ladro arrivi in un palazzo dove tutte le por-
te sono blindate tranne una - ragiona - che
cosafa? Entradoveé piufacile. Se tuttelepor-
tesono blindate cambia palazzo. Se, al contra-
rio, tutte sono facilmente forzabili, entra do-
ve vuole. Cosi si comportano gli agenti pato-
geni. Che non soltanto non sono affatto spari-
ti, come molti credono, ma continuano a cir-

(] data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

colare e a colpireli dove trovanol'accesso piu
facile. E quasi sempre si trattadineonati trop-
po piccoli per essere vaccinati, bambinimala-
ti, adulti immunocompromessi».

Un bambino non vaccinato ovviamente &il
primo a rischiare: si ammala piu facilmente e
in modo piu grave, perché ha un sistema im-
munitario poco allenato a rispondere agli
agentiinfettivi. Inoltre diventa veicolo dicon-
tagio. Il caso della bimba di un mese morta di

nertocce a Boloona & escemnlare. Tronna nic-
PEriosse a 5o:ogna € esempaare, 1roppe pic

cola per essere vaccinata, ma non per andare
a spasso con la mamma, € stata contagiata
probabilmente da un compagno discuola del
fratellino, non vaccinato. «E la bimba di tre
mesi ricoverata da noi con la pertosse - rac-
conta Piero Valentini, responsabile di Pedia-
triadel Policlinico universitario Gemelli di Ro-
ma - era statainvece contagiata dalla nonna
edallazia, che avevano infettato I'unica non
protetta della famiglia. Da anni non vedevo
casidi pertossee invece giaquest’annone ab-
biamo avutidue, in neonati non ancora vacci-
nati o vaccinati soltanto con la prima dose e
quindi con una risposta immunitaria non
completa. La prima bimba & rimasta in ospe-
dale due mesi, di cui uno intubata. Questo

per dire che viviamo in un mondo settico, e
che se ci si nroteaae di meno le malattie tor-
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nano a circolare. E colpiscono i soggetti non
protettie quelli arischio. I piu deboli».

Non a caso, per quanto rlguarda la pertos-
se, poiché non esiste un vaccino da sommini-
strare alla nascita, in attesa di poter vaccina-
re il neonato stesso, molti medici raccoman-
dano la stategia del bozzolo, ovvero la vacci-
nazione di chi sta vicino al bambino. Oppure
quella della donna in gravidanza, come si fa
negliUsa, in Gran Bretagna, Australia e alcu-
ni paesi sudamericani.

Ma chi sonoi soggetti piu esposti al conta-
gio? La platea & tutt’altro che esigua, perché
dietro la parola immunocompromessi non ci
sono soltanto tutti i malati oncologici ma gli
anziani, gli adulti pit deboli, i bambini malati
come i cardiopatici, diabetici, con malattie
epatiche o renali croniche, malattie neurolo-
giche, asma grave. I cosiddetti bambini con
necessita assistenziali complesse, circa un
milionein tutto.

E persinole donne in gravidanza. «Ingravi-
danza c’é una sottoregolazione del sistema
immunitario che consente la convivenza tra
mammae feto - continua Valentini - per que-
sto si & piu arischio di contrarre infezioni. Al-
cune, come varicella e rosolia, in gravidanza
hanno esiti molto pesantiper il neonato». Poi
ci sono i soggetti indeboliti momentanea-
mente, come potrebbe capitare a chiunque.
Fasi transitorie di immunodepressione. Do-
vute per esempio a forte stress. «Ma anche
all'influenza, o al morbillo - continua Valenti-
ni - e persino quando viene I'herpes. Il classi-
co esempio del virus che si riattiva quando il
sistema immunitario diventa meno effica-
ce»,

Traisoggettiarischio ci sono per6 anchei
bambini vaccinati. E il motivo & legato allari-
sposta anticorpale incompiuta. «Cisono quel-
li che sviluppano un milione di anticorpi-pre-
cisa Villani - quelli che ne hanno centomila e
chine ha mille. Ovviamente questi ultimi so-
no piu esposti. Anche se vorrei ricordare che
durante I'epidemia di meningite in Toscana
non ci sono stati morti tra zero e dieci anni
perché erano tutti vaccinati. Sono mortiinve-
ce adulti e adolescenti, che la vaccinazione
nonl'avevano fatta».
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CALENDARIO VACCINO 3-30 GIORNI| 3*MESE | 4° MESE | 5*MESE | & MESE
VACCINALE DTPa DTPa DTPa
PER LA VITA : e i J IPv
EGENBA E[':)atlte B po-Epi EPB EPB
s o Hib Hib Hib
;‘lc d_;ll?ssa seailid . Pneumococco PCV13 PCV13
| |:\|'__\u:||:I c:gruppli rischio MPRV
n sedu alselpara a MPR
Da somministrare '\—’:——" il
nella stessa seduta arls@ d
oin sedute separate Meningococco C i
Per categorie a rischio :{ﬂ:\l;lln_g_ococco B MenB  MenB MenB
* EpB Per figli di madri con Epatite B
“** EpA Per aree geografiche ad Influenza
elevata endemia (per viaggiatori) Herpes Zoster
###* EpB 4 dosi anche - :
per pre-esposizione imminente Rota‘\nrus Rotavirus
£ MenC Oppure MenACWY coniugato Epatite A | I
7*MESE | 11°MESE |13*MESE | 15*MESE | 6 ANNI 12-18 ANNI| 19-49 l 50-64 OVER 64 PV Antipolio
DTPa DTPa . 2 . EpB Epatine B
PV 1 -|F‘\I"- 'ldTpa-lp 1dose di dTpa ogni 10anni Haemophilus influenzae tipo b
DTPa Difterite-tetano-pertosse
EPB 1 1 1 3 dosi: pre- ESPOSIZICII"IQ DTpa Difterite-tetano-pertosse (adulti)
Hib | ] 4 dosi: post-esposizione™  pTpa-IPY Difterite-tetano-perosse
PCV13 PcVi3 | poni/pev2z | Povi3 e polio inattivato (adulti
—— MPRV | MPRV Tetravalente.
Morbillo-parotite-rosolia-varicella
| MPR MPR Trivalente,
| v | | | Morbillo-parotite-rosolia
MenCs | MenCs ] MenACWY coniugato 1 dose V Varicella
MenB | MenB T PCV13 Pneumococcico coniugato
- 13-valente
HPV: 2-3 dosi PPV23 Pneumococcico
Influenza 1dose allanno | 1dose all'anne  polisaccaridico puro 23-valente
| ] 1 'dose ~ MenC Meningococco C coniugato
'] MenB Meningococco B
1 o — HPV Papilloma virus
' [EpA™ ] | EpA™ | 2dosi(e612mes) gop Epatite A
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1995 1990-2000 2005 Lsissanbaie
_____________________ Introduzione In questo ~ Entrain Malta
di nuovi decennio vigore il Olanda e
vaccini si riportano decreto per la Norvegia
unicellulari in totale 4 casi sorveglianza Polonia -t
-------------------- per la pertosse ----  di difterite ce-cieceemoo. dellarosolia  --- Portogallo -4
Romania - -
Slovacchia
Slovenia ................
....................................................................................... |
1997 2003 Spagna--- B 65
Ultimo anno Certificata y I
epidemico l'eliminazione Svezia T ~23
__________________ di morbillo TTTTTTTTITTTTTTTTTT della i ki Regno o oo nsieiec 60
(40.000 casi poliomielite Unito
notificati) in Europa
1997 2005 2008 2014
Ultima onda Minimo Minimo Si notificano
epidemica storicodicasi  storico di casi 1674 casi
------ di rosolia con registrati registrati di morbillo
35 mila casi di morbillo di pertosse in tutto
riportati il paese

1996

1998

2000 2002 2004

2006

2008

2010 2012 2014
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LA CONTAGIOSITA IL MORBILLO IN EUROPA
Il morbillo & una delle malattie infettive pil contagiose PAESE CAS| NEL MESE
DI MARZO 2015
®- & ALCENTRO INTORNO
w SOGGETTO \ SOGGETTI
MALATO & ¥ conTaGlaTI
\ o MINIMO Austria .o 175
MASSIMO)
CIFRA MASSIMA E MINIMA DE| POSSIBILI CONTAGIATI BRIGIO v 77
INFLUENZA MORBILLO Bulgaria 0
1,4-4 persone 2-18 persone Croazia .88
Rep.Ceca....... FE— )
Danimarca i g 18
Estonia” B TILIY Jrrrrreers P— o
Finlandia 2
VAIOLO PAROTITE Francia ... el 189
5-7 persone 4-7 persone
PERTOSSE DIFTERIA /| ROSOLIA
12-17 persone 6-7 persone
Germania 1749
Grecia .o | i1
Ungheria 1]
lslanda essinsssagmamimasmns. 0
Irlanda - 20

Italia 912
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RSALUTE/
Le l'lOVitio Quello contro

I'Hpv, esteso anche ai maschi. Equelli
contro lavaricella, i rotavirus, 'herpes

Piuscudi
r piu malattie
is pertutti

Il1Piano del governo

eapprovato.Ora

servono 300 milioni

ROVATI i 300 milioni
che mancano, il nuo-
vo calendario vacci-
nale - con interventi
per ogni eta-saraim-
mediatamente operativo en-
trando a pieno titolo nei Lea, i
livelli essenziali di assisten-
za.«Ilcontenuto & statoap-
provato in conferenza
Stato-Regioni - premet-
te Walter Ricciardi,
presidentedell’Istitu-
to superiore di Sani-
ta - con un accordo
raggiunto  anche
grazie all’accelera-
zione impressa
dall’'Emilia Roma-
gna, che ha coordi-
natoleregioni. Ades-

so siamo pronti».
Il nuovo calendario
hanovita importanti: il
vaccino contro 1'Hpv, fi-
nora riservato solo alle
adolescenti, verra esteso an-
che ai maschi, come in molti al-
tri paesi del mondo. Sara inseri-
ta anche la vaccinazione contro
il meningococco B, molto fre-
quente in Italia, e finora a cari-
co delle famiglie. Con un costo
anche importante. Inoltre, per
gli anziani, sara prevista la vac-
cinazione contro 1'herpes zoo-

ster e l'antipneumococco.

«Sara estesa a tutto il paese
la vaccinazione antivaricella -
continua Ricciardi - molto im-
portante perché ¢ una malattia
che da adulto puo dare compli-
canze non tipiche delle malat-
tie esantematiche, come dolo-
re forte, cicatrici e il virus
dell'herpes zooster. Ovviamen-
te si lavorera anche per effet-
tuare tutte le altre vaccinazio-
ni, e i relativi richiami, senza i

quali non si & protetti. Molti
non completano il ciclo ed & co-
me se non si fossero vaccinati. Il
nuovo piano € importante per
la salute pubblica, perché oggi
di molte malattie non cisiricor-
da pit. La Asl di Monza e Brian-
za ha realizzato un video sui
bambini colpiti da poliomielite,
perché aveva ricevuto delle let-
tere da genitori che non voleva-
no piu vaccinare i figli, o rinun-
ciavano ai richiami. Eppure di
poliomielite ci sono stati 15 casi
in Russia e 2in Ucraina».
Altranovita attesa dai pedia-
tri & l'introduzione del vaccino
contro il rotavirus, oggi previ-
sto solo in Sicilia. La malattia,
che colpisce bambini molto pic-
coli, ogni anno facirca 230 mor-
tiinEuropaetra9e11inltalia.
Con la bellezza di quindicimila
ricoveri. Basti pensare che il 30
per centodi tutte le gastroente-
riti & darotavirus, i1 50 di quelle
ospedaliere, piu gravi. E poi c'é
ancora l'obiettivo eradicazione
del morbillo, che I'Oms ha man
mano spostato fino a quest’an-
no. E che ancora una volta non
potra essere rispettato. «In Ita-
lia abbiamo 2000 casi all’anno -
conclude Ricciardi - con circa
300 ospedalizzazioni e tre o
quattro morti. In California, do-
po la morte di un bimbo leuce-
mico che non poteva vaccinar-
si, il governatore Chris Bro-
wn,che da giovane ¢ stato lea-
der della protesta studentesca,
haimposto 'obbligo di vaccina-
zione. E non si puo certo dire
chesia antiliberale...». (e. nas.)
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anche i media

s ale la febbre sul Piano vaccini. Alla vigilia
della discussione in Stato-Regioni, il 5 no-
vembre, montano le polemiche non tanto sul
concretissimo problema della copertura delle
spese (salite da 200 a 500 milioni), quanto sulle
possibili sanzioni ai medici «negligenti» e il di-
vieto di frequentare le scuole dell 'obbligo per i
bambini non in regola con la profilassi. Due
notizie rilanciate dai mass media ma subito
smentite dal ministero della Salute. Sulla deon-
tologia dei medici sono responsabili gli Ordini
professionali mentre per le scuole esiste gia
l'obbligo di allertare le Asi. 1 diritto allo studio,
dunque, non e compromesso. Il vero problema
& che calano sempre di piit le vaccinazioni dei
nosiri piccoli: sono circa Smila i bambini che

0gni anho non vengono vaccinati contro malat-
tie come poliomielite, difierite e ietano menire
aliri 10mila non ricevono nei tempi dovui il
vaccino per il morbillo e la rosolia. Un fenome-
1o preoccupante e con forti differenze tra regio-
ne e regione fanto che il ministro Lorenzin ha
dovuto ribadire che anche sui vaccini si gioca
«la sicurezza sanitaria nazionaley. Accrescere
la diffidenza é un doppio salto all'indietro, per
usare le parole dei pediatri, di cui devvero non
si avverte il bisogno. Per parte nostra aggiun-
giamo solo che in materia la responsabilita é di
tanti. Anche di chi informa. Vaccinare per legge
anche i media non sarebbe shagliato.

DIFFIDENTI A PAG. 8

PREVENZIONE/ Spesa a quota 500 min: le Regioni aspettano risposte sulle coperture

Piano vaccini, sale la febbre

Smentite le sanzioni ai medici, nessun divieto scolastico ai bambini
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1 Piano vaccini 2016-

2018 ha dato prece-

denza alla legge di
Stabilita e, dunque, sara
valutato nella Conferenza
delle Regioni il 5 novem-
bre prossimo. «Non ci so-
no problemi nel merito
delle proposte - ha spiega-
to il coordinatore degli as-
sessori alla Sanita, Sergio
Venturi - ma occorre valu-
tare il provvedimento nel-
I’ambito della discussione
sulla manovra».

Le Regioni, infatti, han-
no gia espresso parere po-
sitivo sul documento, ha
ricordato Venturi, «ma ora
serve una valutazione
complessiva nel quadro
delle risorse assegnate al
piano sanitario nazionale».
Con i nuovi vaccini racco-
mandati, infatti, la spesa
complessiva salirebbe da
200 a 500 milioni. Dunque
resta da chiarire da dove
arriveranno i fondi aggiun-
tivi. In attesa di risposte il
dibattito, anzi le polemi-
che, si sono concentrate su
un’altra parte del piano:
quella che conterrebbe
sanzioni per i1 medici rilut-
tanti a prescrivere le vac-
cinazioni. Sono bastate po-
che anticipazioni per spin-
gere il ministero della Sa-
lute a wuna smentita
ufficiale. Sanzioni escluse,
dunque, anche perché ha
ricordato lo stesso mini-
stro Beatrice Lorenzin in
un question time alla Ca-

mera «sarebbero di stretta
pertinenza  dell’Ordine
professionale». Eppure
qualcosa c’¢: nel piano na-
zionale di prevenzione
vaccinale 2016-2018 pre-
vederebbe «la ricognizione
continua delle possibili
violazioni del supporto al-
la pratica vaccinale e del-
I’offerta attiva delle vacci-
nazioni da parte dei medi-
ci e del personale sanitario
dipendente ¢ convenziona-
to», che potrebbe portare
«anche all’adozione di
sanzioni disciplinari o
contrattuali qualora ne
venga ravvisata 1’opportu-
nita». Si tratta di bozze,
comunque, sara la Stato-
Regioni a decidere la ste-
sura originale.

11 nuovo piano naziona-
le di prevenzione vaccina-
le, in ogni caso, prevede
anche I'ampliamento del-
I’offerta vaccinale da parte
del Ssn ma anche I’ado-
zione di un piano di comu-
nicazione istituzionale con
informazioni alla popola-
zione sui rischi delle com-
plicanze delle malattie
prevenibili con i vaccini e
1 benefici della vaccinazio-
ne. Anche perché se ¢ vero
che gli ultimi due Piani
nazionali - quello 2005-
2007 e quello 2012-2014 -
hanno fornito indirizzi per
le strategie vaccinali da
applicare su tutto il territo-
rio, ¢ anche vero, ha ag-
giunto Lorenzin, che i dati
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dell’Istituto superiore di
sanitd «descrivono situa-
zioni che devono destare
preoccupazioney.

Insomma, la vaccinazio-
ni sono una questione di
«sicurezza nazionale» sul-
la quale il ministero non
intende fare retromarcia.

«Vaccinare vuol dire in-
vestire sul benessere, so-
prattutto dei giovani e dei
bambini - ha aggiunto il
ministro - rafforzare il pa-
trimonio della prevenzione
ha valenza nazionale, pro-
teggere le persone piu fra-
gili».

In ogni caso il Piano
non conterrebbe il divieto
ai bambini di frequentare
la scuola dell’obbligo. «La
normativa vigente - ha sot-
tolincato Lorenzin - preve-
de che nei casi di mancata
presentazione della certifi-
cazione comprovante la
vaccinazione sia il dirigen-
te scolastico a comunicare
entro 5 giorni il nominati-
vo all’Asl perché questa
intervenga». Insomma, il
sistema ¢ finalizzato a far
scattare 1’allerta e consen-
tire all’Asl di intervenire,
senza limitare il diritto al-
lo studio.

Ernesto Diffidenti
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Gli obiettivi del Piano vaccini 2016-2018

I. Mantenere lo stato polio-free

2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free

3. Garantire ['offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce
d'eta e popolazioni a rischio indicate anche attraverso forme di re-
visione e di miglioramento dell'efficienza dell'approvvigionamento e
della logistica del sistema vaccinale aventi come obiettivo il raggiun-
gimento e il mantenimento delle coperture descritte pil oltre

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sani-
tari, una cultura delle vaccinazioni coerente con i principi guida del
presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccina-
zioni in ltalia”

4. Aumentare I'adesione consapevole alle vaccinazioni nella popola-
zione generale anche attraverso la conduzione di campagne di vac-
cinazione per il consclidamento della copertura vaccinale

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilita degli operatori
sanitari, dipendenti e convenzionati con il Servizio sanitario nazio-
nale, e la piena adesione alle finalita di tutela della salute collettiva
che si realizzano attraverso i programmi vaccinali, prevedendo ade-
guati interventi sanzionatori qualora sia identificato un comporta-
mento di inadempienza

5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali
nei gruppi di popolazioni marginalizzati o particolarmente vulnerabili

6. Completare |'informatizzazione delle anagrafi vaccinali interope-
rabili a livello regionale e nazionale tra di loro e con altre basi di da-
ti (malattie infettive, eventi avversi, residente e assistiti)

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei crite-
ri per l'individuazione del nesso di causalita ai fini del riconoscimen-
to dell'indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da
vaccinazione, coinvolgendo le altre istituzioni competenti (ministe-

ro della Difesa)

1 1. Favorire, attraverso una collaborazione tra le istituzioni nazio-
nali e le societh scientifiche, la ricerca e informazione scientifica in-

7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccina-

Zione

dipendente sui vaccini

|. Sicurezza

| vaccini sono una delle tecnologie biomedi-
che pill sicure, perché vengono sperimen-
tati e testati prima, durante e dopo la loro
introduzione nella pratica clinica. La loro
scoperta e il loro impiego hanno contribui-
to a proteggere milioni di persone in tutto
il mondo

Il decalogo delle vaccinazioni in Italia

attivita a contatto con altri individui, al fine-
di assicurare la massima protezione nei
confronti delle fasce di popolazione pill fra-
gili (pazienti, bambini, anziani}

5. Etica

te su patologie gravose per la salute e la si-
curezza dei singoli cittadini e della popola-
zione in considerazione della loro gravita,
onerosita & contagiosita

2. Efficacia

| vaccini consentono di preservare la salute
delle persone stimolando un'efficace prote-
zione contro numerose malattie, evitando
sintomi ed effetti dannosi, alcuni potenzial-
mente mortali

3. Efficienza

| vaccini sono tra le tecnologie piti efficienti
per il rapporto favorevole tra il loro costo
e quelli degli effett sia diretti che indirett
delle malattie evitate

Ogni operatore sanitario, e a maggior ra-
gione chi svolge a qualsiasi titolo incarichi
per conto del Servizio sanitario nazionale, &
eticamente obbligato a informare, consiglia-
re e promuovere le vaccinazioni in accordo
alle pit aggiornate evidenze scientifiche e
alle strategie condivise a livello nazionale.
La diffusione di informazioni non basate su
prove scientifiche da parte di operatori sa-
nitari & moralmente deprecabile, costitui-
sce grave infrazione alla deontologia pro-
fessionale oltreché essere contrattualmen-
te e legalmente perseguibile

8. Investimento

6. Formazione

4. Organizzazione

| programmi di vaccinazione devono essere
oggetto di attenta programmazione, orga-
nizzazione e gestione da parte delle strut-
ture sanitarie. Devono essere altresi moni-
torati attraverso ['istituzione di un'anagrafe
vaccinale che alimenti il relativo sistema in-
formativo e di sorveglianza. Ogni individuo
& tenuto a vaccinarsi in accordo alle strate-
gie condivise a livello nazionale al fine di
contribuire al mantenimento della propria
salute e alla riduzione della circolazione
delle malattie infettive e del carico di malat-
tia a queste associato. La vaccinazione &
particolarmente raccomandata per il perso-
nale sanitario e tutti coloro che abbiano
una funzione di pubblica utilith o svolgano at-

Il personale sanitario e gli studenti in medi-
cina e delle professioni sanitarie devono es-
sere formati e aggiornati relativamente alla
vaccinologia e alle strategie vaccinali in es-
sere sulla base delle migliori evidenze con-
divise dalla comunita scientifica, pertanto
appositi corsi destinati alla vaccinologia de-
vono essere all'interno dei corsi universita-
ri e la vaccinologia va inserita fra gli obietti-
vi formativi della formazione continua per
tutta |'area sanitaria

In considerazione del loro valore, alle vac-
cinazioni sono dedicate risorse economi-
che e organizzative stabili, programmate at-
traverso un'attenta e periodica pianificazio-
ne nazionale che identifichi le vaccinazioni
prioritarie da inserire nel Piano nazionale
Prevenzione vaccinale che & un Livello es-
senziale di assistenza. Le decisioni sulle
priorith vaccinali devono nascere da valuta-
zioni di Health tecnology assessment con-
dotte a livello nazionale, in grado di offrire
dimostrazione epidemiclogica di efficacia,
utility e sicurezza, nonché possibilita di ot-
tenere i risultati previsti

9. Valutazione

L'impatto di un intervento vaccinale in ter-
mini di salute di una popolazione deve es-
sere periodicamente valutato, anche da stu-
di indipendenti, con la collaborazione del-
I'lstituto superiore di Sanita e delle Societa
scientifiche

10. Futuro

7. Informazione

| Servizi sanitari sono ovunque chiamati a
informare i cittadini e a proporre attiva-
mente strategie vaccinali che, tenendo in
considerazione |'epidemiologia, la storia na-
turale delle malatte e i fattori di rischio

della popolazione, impattino significativamen-

Al fine di incrementare continuamente le
conoscenze sulla sicurezza, efficacia, utilita
ed equith di accesso in merito alle vaccina-
zioni ed orientare conseguentemente le
strategie vaccinali, deve essere favorita, con
la collaborazione delle massime Istituzioni
nazionali e delle Societa scientifiche, la ri-
cerca e l'informazione scientifica indipen-
dente sui vaccini
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Una spending review
sovrastimata

MOLINARI A PAG. 3

LUCI EOMBRE DELLA STRETTA SULLA SPESA

Spending review

sovrastimata

uanto ¢ stabile una legge che fi-

nanzia le spese con risparmi im-
probabili come quelli previsti dalla
spending review ¢ dalle Centrali di
committenza?

Nel giro di qualche mese i rispar-
mi previsti della spending review so-
no stati praticamente dimezzati pas-
sando da 10 miliardi a 5 miliardi. In-
vece quelli derivanti dagli acquisti
centralizzati sono rimasti invariati es-
sendo stati ormai assunti a postulato.
Eppure ¢ difficile trovare qualcuno
disposto a scommettere che nel 2015
i risparmi derivanti dalla revisione
della spesa e dalla centralizzazioni
degli acquisti possano arrivare a 2
miliardi. Cid nonostante migliaia di
stazioni appaltanti, con un impegno
non indifferente, hanno inviato ai lo-
1o fornitori di beni e servizi rientranti
nella Tabella A, le lettere attuative
delle disposizioni del D1 78/2015,
convertito in legge 125/2015, al fine
di ridurre la spesa corrente su base
annua del 5% del valore complessivo
dei contratti in essere. Le Aziende sa-
nitarie le hanno inviate anche ai for-
nitori di dispositivi medici per abbas-
sare i relativi prezzi unitari del 3 per
cento. Altrettante migliaia di operato-
1i economici stanno rispondendo alle
suddette sollecitazioni con non minor
dispendio di tempo e di lavoro.

Nel caso di mancato accordo sulla
riduzione dei prezzi unitari ¢/o sui
volumi di acquisto di beni e servizi
entro 30 giomi dalla proposta, le sta-
zioni appaltanti possono recedere
unilateralmente dal contratto passan-
do a un altro fornitore che applica
prezzi contrattuali piti vantaggiosi.

Ma quale risparmio si pud pensare
di ottenere da fornitori che sono stati
gia oggetto di almeno un’altra prece-
dente spending review con conse-
guenti tagli di prezzi e di prestazioni,
visto che 1 contratti di appalto vengo-
no normalmente aggiudicati per un
triennio, con possibilitd di rinnovo?
Per di piti, non va dimenticato che
trattasi in buona parte di appalti ag-
giudicati avendo come base d’asta al
ribasso i prezzi di riferimento di
Consip, dell’Anac, delle Centrali di
acquisto e/o degli Osservatori regio-
nali... Inoltre, a fronte di un probabile
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comprensibile diniego a rinegoziare
da parte dei fomitori, per quali e
quanti contratti le stazioni appaltanti
potranno permettersi di recedere,
avendone trovato un altro a condizio-
ni pin vantaggiose, alla luce della
sentenza del CdS sez. 111, n. 4133 del
7 settembre 2015, che sembra fatta
apposta per rendere impraticabile la
spending review?

Infatti la suddetta sentenza ritiene
possibile 1'utilizzo di altri contratti
piu convenienti sotto il profilo eco-
nomico, solo qualora prevedano la
sostanziale omogeneita delle presta-
zioni richieste, poiché si tratta di una
norma derogatoria che pertanto va
applicata nei limiti ristretti indicati
dal legislatore senza possibilita di in-
terpretazioni estensive che sarebbero
in contrasto con i precetti della nor-
mativa comunitaria per cui Iaffida-
mento degli appalti deve avvenire so-
lo a mezzo di apposite gare a proce-
dura aperta. Pertanto, «il servizio che
viene affidato senza gara deve essere
identificabile con quello gia messo a
gara in altre stazioni appaltanti ¢ non
trattarsi di un servizio con caratteri-
stiche diverse e aggiuntive tali da
snaturarne 1’essenza, in violazione
della par condicio e dell’evidenza
pubblica». Appare quindi evidente
che difficilmente un tale affidamento
risulterd in concreto fattibile, soprat-
tutto nel settore dei servizi dove non
ci sono pressoché mai due appalti
eseguiti nello stesso modo.

In ogni caso, i primi dati sull’an-
damento della procedura di revisione
della spesa non risultano in linea con
le aspettative del legislatore. Infatti:

a) circa il 15% delle Ditte non ri-
spondono o rispondono di vantare un
credito in conseguenza del diritto alla
revisione dei prezzi dovuta loro ai
sensi dell’articolo 115 del Dlgs
163/20006 (strategia di bassa lega per
proporre pari ¢ patta alla richiesta di
revisiong);

b) oltre il 40%, dopo aver eviden-
ziato l'illegittimita della norma ed il
suo contrasto con i principi del diritto
nazionale ed europeo, dichiarano
I’indisponibilitd a tagliare i prezzi
perché gli ordinativi di fornitura ¢ i
servizi risultano gia notevolmente ta-

gliati rispetto ai volumi previsti origi-
nariamente (alcuni per principio, altri
per aver gia subito una o due spen-
ding review), concludendo poi con
un perentorio corale invito, presumi-
bilmente suggerito dalle associazioni
di categoria: «Pertanto, anche al fine
di evitare inutili contenziosi, Vi invi-
tiamo a soprassedere nella richiestay;

¢) circa il 30% ¢ disponibile a ta-
gliare i quantitativi di fornitura e la
spesa conseguente, ma solo decor-
renza dalla data di perfezionamento
della rinegoziazione. Quindi solo per
gli ultimi 2 o 3 mesi del 2015,

d) circa il 10% ¢ disponibile a ta-
gliare i prezzi ma con percentuali ir-
risoric ¢ comunque decorrenti dalla
data di perfezionamento della rinego-
ziazione. Quindi solo per gli ultimi 2
o 3 mesi del 2015;

¢) meno del 5% concede una ridu-
zione dei prezzi per tutto il 2015, ma
con percentuali ¢ importi poco signi-
ficativi.

Eppure, dopo ben 3 revisioni della
spesa questo risultato non sarebbe
neanche da buttare...

Certo ¢ che se non si cambia logi-
ca, c’¢ da aspettarsi che con la pros-
sima spending review per raggiunge-
re il risultato ci si possa basare sul
postulato; «Il volume degli acquisti
delle 35 Centrali di committenza de-
terminera un abbattimento dei costi
di beni ¢ servizi del 5%».

Non a caso anche con 'articolo
41 del Ddl di Stabilita il legislatore
attribuisce alle Centrali di commit-
tenza una funzione salvifica. Ma di
questo se ne parlera alla prossima
puntata.

Marco Molinari

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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La spesa farmaceutica ¢ calata del 26%

Caccia agli sprechi, acquisti centralizzati, appropriatezza delle ricette. Aifa:  la gestione pil virtuosa tra le regioni italiane

di Filippo Tosatto
D VENEZIA

L'abuso e il consumo impro-
prio di medicinali hanno un du-
plice effetto negativo: sull'orga-
nismo del paziente (I'etimo gre-
co pharmakos indica sia il rime-
dio curativo che il veleno) e sui
bilanci del sistema sanitario,
gia afflitto da tagli statali ripetu-
ti e cospicui.

Circostanza, quest'ultima,
che ha indotto il Veneto ad at-
tuare un piano diriduzione del-
la spesa articolato su pil1 ver-
santi: 'appropriatezza nelle
prescrizioni, perseguita con la
collaborazione dei medici; la
delle

ucuc

contralizzazinne
centranlzzazione

garo
51T

d'acquisto finalizzata a spunta-
re prezzi pilt vantaggiosi; la cac-
cia agli sprechi con verifica an-
nuale delrapporto tra forniture
e consumi. Tant'e: dal 2010 ad
oggi la spesa farmaceutica del
Veneto e scesada 160a 118 eu-
ro annui pro capite (-26,25%)
collocandosi a quota 840 milio-
ni nell'anno in corso (554 la fra-
zione “territoriale” derivante
dalle ricette dei medici di fami-
glia, 285 quella ospedaliera) nel
pieno rispetto del tetto fissato
dal ministero della salute che
fissa all'11,35% la percentuale
del budget sanitario regionale
destinato ai farmaci. Una per-
formance che colloca il Veneto
in testa alla classifica delle re-
gioni virtuose: soltanto le picco-
le province autonome di Tren-
to e Bolzano vantano standard
migliori.

Lorivela il rapporto fresco di
stampa di Aifa, 'Agenzia nazio-
nale del farmaco, che fotografa
I'andamento della spesa, docu-
mentando comeben 13 regioni
italiane (le meridionali al gran
completo ma anche Toscana,
Liguria e Friuli-Venezia Giulia)

data
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superino i parametri stabiliti.
Ma non si tratta di un mero
esercizio contabile. Il conteni-
mento “strutturale” dellaspesa
consente di investire i risparmi
nell'acquisto dei prodotti salva-
vita pill onerosi: gli oncologici
ad alto costo, il nuovo farmaco
contro l'epatite C, i medicinali
innovativi da utilizzare in fase
di terapia post-operatorie. Ma
come ¢ stata attuata, concreta-
mente, questa spending re-
view? Privilegiando, in partico-
lare, l'accentramento delle pro-
cedure di gara, dapprima ato-
mizzate nel circuito di 24 tra
Ulss, Aziende ospedaliere-uni-
versitarie e Istituti. Qualche
esempio  extrafarmaceutico?
La gestione unica del brokerag-
gio assicurativo ha abbattuto
l'aggio dal 14 all’1%; la gestione
informatizzata del personale
ha fruttato un risparmio annua-
le di 2,41 milioni proiettato nel
quinquennio; la spesa annuale
per le forniture di stent corona-
rici & calata di 2,10 milioni,
quella degli ausili per inconti-
nenti di 7,98; minori esborsi
(nell’ordine del milione di eu-
ro) anche per le reti chirurgiche
ele protesioculistiche.

E tutto? Non proprio. La fles-
sione di spesa sul versante dei
medicinali non risponde sol-
tanto a criteri amministrativi
pil1 virtuosi del passato. E an-
che il frutto dell'impoverimen-
to di una frangia della societa
non pitt in grado di accedere ai
farmaci pit1 costosi, quelli di fa-
scia C, prescritti soprattutto dai
medici specialisti, gravati da ti-
cket onerosi con scarse oppot-
tunita di esenzione. Testimoni
di questo fenomeno sociale so-
no i medici di famiglia, a con-
tatto diretto e quotidiano con i
pazienti, come emerge nell’in-
tervistache segue.

Dal 2010 la spesa farmaceutica procapite dei veneti é scesa da 160 a 118 euro
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Audioprotesisti

Professione
sanitaria

in crescita
tra aumento
dell’eta
media e
prevenzione

TOUR DELLE PROFESSIONI/ Ruolo in crescita tra allungamento della vita e prevenzione

’audioprotesista del futuro

Ipoacusia sottovalutata: apparecchi protesici solo per I’l 1% dei casi

U0 data
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In pole position Le competenze

la sanita privata psicologiche

deguate competenze,
un’alta tecnologia in
continna evoluzione,
oggi digitale, e un elevato gra-
do di specializzazione per for-
nire soluzioni assolutamente
individuali e personalizzate.
Sono questi gli elementi carat-
terizzanti dell’audioprotesista,
un professionista laureato che
svolge in prevalenza la propria
attivita nella sanitd privata. La
figura ¢ stata
regolamentata
nell’ambito
della riforma
delle profes-
sioni sanitarie
del 1994 con
il compito di
rimediare con appropriatezza
¢ massima efficacia la com-
plessa patologia della sordita.
Fra le peculiarita ¢ le speci-
ficita della professione rilevante
¢ lassunto che «nessuna perso-
na ¢ uguale a un’altra, nessuna
ipoacusia o sordita ¢ uguale a
un’altra, nessuna soluzione udi-
tiva ¢ uguale a un’altra».
Spettano all’andioprotesista
abilitato I'individuazione della
soluzione protesica idonea,
I’adattamento ¢ la fornitura
del dispositivo appropriato per
I'ottenimento del risultato at-
teso e il follow up durante ¢
post fornitura, ovvero la veri-
fica ¢ il controllo periodici dei
parametri audiologici utilizzati
e del corretto funzionamento
dell’ausilio uditivo, nonché

I’educazione
al buon uso
per tutta la
sua durata.

Ne discen-
de che una
prestazione
appropriata in
audioprotesi pud essere sol-
tanto ad personam e condotta
in autonomia ¢ conseguente
responsabilitd. Cio implica,
con il diritto di partecipazione
alla scelta e il consenso infor-
mato dell’utente, che ogni
prestazione preveda anche
un’assistenza programmata al-
TI'uso ¢ follow up periodici che
rendono rilevante ¢ fonda-
mentale il rapporto di fiducia
professionista/utente, rapporto
che non si conclude, ma inizia
nel momento della fornitura.

A distanza di vent’anmni, la
Riforma che prevedeva I'isti-
tuzione del profilo della nostra
professione ha centrato tutti
gli obiettivi allora fissati.

Lo certificano molte ricer-
che, una per tutte quella del
Censis che in una indagine
sull’importanza sempre mag-
giore dei dispositivi medici
(“Non solo farmaci e ospeda-
i) assegna all’audioprotesista
il ruolo di gold standard ¢ atte-
sta che 1’87% dei portatori di
apparecchi acustici dichiarano,
con un’alta soddisfazione per-
sonale, un notevole aumento
della propria “qualita di vita”.

Altre indagini hanno misu-
rato positivamente il compor-
tamento professionale. Per po-

111 =

= Sanita

Sanith

Una manovra di tormenti e scontenti
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tenziare e valorizzare la pro-
pria funzione sanitaria e socia-
le, oltre il Codice deontologico
obbligatorio per legge, gli au-
dioprotesisti si sono dotati di
una propria Carta etica ¢ dei
valori, che ha ottenuto il rico-
noscimento del ministero della
Salute e, sul fronte del poten-
ziamento ¢ della qualificazione
del ruolo imprenditoriale degli
operatori e della “responsabili-
ta sociale d’impresa”, gli au-
dioprotesisti sono impegnati a
promuovere il Bilancio sociale
d’impresa per un’imprendito-
rialita civilmente e socialmen-
te responsabile con apposite
Linee guida e corsi specifici di
formazione.

L’ipoacusia un problema
sociale sottovalutato e una
professione sanitaria giova-
ne e di successo (ancora) po-
co conosciuta. In uno scena-
1o in cui il futuro professiona-
le dei giovani ¢ incerto ¢ poco
incoraggiante, emerge un set-
tore in netta controtendenza
che offre alte prospettive oc-
cupazionali, di carriera e in
cui la domanda di figure spe-
cializzate ¢ in costante cresci-
ta: i1 mondo dell’andioprotesi.

L’ipoacusia, ovvero la per-
dita uditiva, ¢ infatti un feno-
meno molto diffuso: in Italia
ne soffrono circa 8 milioni di
persone, pari al 13% della po-
polazione (dato Istat).

L’allungamento della vita
media, I'inquinamento acusti-
co sempre maggiore ¢ la sot-
tovalutazione del disturbo lo
rendono un problema signifi-
cativo ¢ ad alto impatto socia-
le, destinato a
diffondersi
sempre di pit.

Secondo
I’Organizza-
zione mMon-
diale della sa-
nitd 1’ipoacu-
sia ¢ tra le maggiori cause di
riduzione della “qualita della

vita”, essendo un disagio con
importanti risvolti dal punto di
vista sia economico che sani-
tario. Un problema molto dif-
fuso, a cui perd corrisponde,
soprattutto in Italia, una sotto-
valutazione dell’impatto so-
cio-sanitario ¢ una significati-
va carenza di figure qualifica-
te, nonostante I’alta domanda
da parte di aziende che opera-
no nel settore della sanita pri-
vata.

Solo con una forte spinta

alla cultura della prevenzione
oggi carente, ¢ Un NUMEro
adeguato di tecnici del settore
si potrd aumentare il rapporto
tra sorditd e portatori di appa-
recchi acustici, che a oggi in
Italia ¢ del-
1'11%, contro
un 30% di al-
tri Paesi euro-
pei con cui
dobbiamo/vo-
gliamo con-
frontarci.

In questo contesto si collo-
ca il tecnico audioprotesista
laureato, figura sanitaria alta-
mente specializzata e ricono-
sciuta ufficialmente 20 anni fa
con il Dm 668/1999, diventata
rapidamente il punto di riferi-
mento per 'intero settore e le
persone ipoacusiche.

L’audioprotesista si occupa
della gestione globale dei pre-
sidi protesici, cio¢ di tutti i di-
spositivi progettati ¢ realizzati
per correggere 1 deficit uditivi.
In piena autonomia si occupa
dell’accertamento del proble-
ma, proponendo soluzioni
uditive e di rabilitazione ba-
sandosi sui compiti assegnati
dalle norme sanitarie vigenti,
sulle sue conoscenze tecniche,
sull’esperienza acquisita sul
campo ¢ sul costante aggior-
namento Ecm.

Oltre a ricoprire un ruolo
sanitario, 1’audioprotesista de-
ve utilizzare le sue competen-
ze nella sfera della psicologia

e della comunicazione per
cercare di abbattere gli ostaco-
li e le resistenze del paziente
ipoacusico. La perdita di udi-
to, infatti, ¢ vissuta ancora co-
me una condizione inaccetta-
bile e invalidante che rende il
paziente insicuro ¢ diffidente.
Solo con una solida prepara-
zione ¢ con I'instaurazione di
una relazione empatica si po-
tra diventare un professionista
completo e di successo.

Per ricoprire questo ruolo
occorre conseguire una laurea
triennale in Tecniche audio-
protesiche, che fa capo alla
Facolta di Medicina e chirur-
gia. L obiettivo del corso ¢ far
acquisire competenze nei
campi biologico, fisico, clini-
co, tecnologico, psicologico e
sociale. Sono previsti corsi te-
orico-pratici con un tirocinio
audiologico e audioprotesico
presso strutture clinico ospe-
daliere pubbliche e private:
cid permette di osservare da
vicino ¢ mettere in pratica le
procedure che caratterizzeran-
no la futura attivita professio-
nale. In Italia, in cui operano
circa 3.400 audioprotesisti, il
rapporto audioprotesisti/popo-
lazione ¢ nettamente al di sot-
to della media di altri Paesi
europei. La situazione del
mercato, 1’ottima formazione
offerta dal sistema universita-
rio italiano ¢ le tecnologie
avanzate rendono il nostro Pa-
ese di grande interesse anche
per investimenti internazionali
su questa figura professionale:
la domanda di audioprotesisti
nei prossimi anni sara di al-
meno 500 professionisti I’an-
no, quota di gran lunga supe-
riore agli attuali numeri di lau-
reati.

Gianni Gruppioni
presidente Anap
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