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Cancro al seno. Trastuzumab meno efficace in
alcune forme

Un certo numero di pazienti con tumore al seno HER2 positivo che sono
estrogene (ER) positive traggono significativamente meno benefici dalla
terapia adiuvante con trastuzumab dopo la chemioterapia, secondo quanto
emerge da un'analisi secondaria del trial Herceptin Adjuvant (HERA)
pubblicata su 'Jama Oncology'.

(Reuters Health) - “Il nostro studio & stato condotto per indagare perché qualche tumore primario al
seno ER positivo, HER2 positivo sembra avere varie risposte alla terapia anti-HER2, in questo caso il
trastuzumab - spiega Sherene Loi del Peter MacCallum Cancer Centre di East Melbourne (Australia) -
Abbiamo trovato che un sottogruppo di queste pazienti con la piu alta espressione di ESR1 nel'RNA
messaggero e/o avendo livelli poco amplificati di HER2 calcolati usando il FISH ratio (fluorescence in
situ hybridization), sembrano essere meno dipendenti dal segnale oncogenetico di HER2 e percio
hanno avuto meno benefici dal trastuzumab nello studio HERA”.

Lo studio HERA

| partecipanti allo studio HERA sono stati randomizzati per non ricevere il trastuzumab, oppure per
avere un trattamento di un anno o due con il farmaco. Sono stati seguiti per un periodo medio di otto
anni. Analisi immunoistochimiche (IHC) di ER a livello locale, FISH ratio di HER2, e risultati del numero
di copie sono stati disponibili per oltre 3 mila dei pazienti, notano Loi e colleghi. I livelli di FISH e il
numero di copie di HER2 sono stati significativamente piu alti nei pazienti ER negativi. Un significativo
effetto del trattamento & stato trovato nella sopravvivenza complessiva (OS) e in quella libera da
malattia (DFS) per tutti gli ER, IHC, livelli FISH, eccetto per i pazienti con ER positivo/HER2 basso FISH
ratio (da 2 a meno di 5).

Nelle 615 pazienti nei quali i livelli di trascrizione dei geni ESR1 e HER2 erano disponibili, consistenti
con i risultati complessivi, € stato osservato un significativo effetto predittivo del gene ESR1 per
entrambi OS e DFS, indicando che anche il cancro al seno con alti livelli di ESR1 trae meno benefici dal
trastuzumab.

“Ci chiediamo se questi pazienti possano beneficiare maggiormente dell'aumento della terapia
endocrina piuttosto di quella allHERZ2", si domanda Loi.

Tuttavia, in un editoriale di accompagnamento Anne F. Schott della University of Michigan di Ann Arbor
osserva che “i risultati del lavoro non cambiano la pratica — i dati clinici supportano la pratica corrente di
trattamento con entrambe le terapie, quella dirett a HER2 e quella con gli estrogeni. In breve,
dovremmo ancora trattare i pazienti tripli positivi con il trastuzumab”.

Fonte: JAMA Oncol 2016

David Douglas

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Aborto e obiezione di coscienza
il ministro Lorenzin alla Camera

1 ministro della Salute Beatrice Lorenzin interverra alla Ca-

mera mercoledi 4 maggio alle 18 per rispondere a unarichiesta

di informativa formulata dal gruppo Sinistra italiana-Sel sul-
lo stato di attuazione della legge sull‘interruzione volontaria di
gravidanza alla luce della recente pronuncia del Comitato eu-
ropeo dei diritti sociali. Accogliendo un esposto della Cgil, l'or-
ganismo consultivo del Consiglio d'Europa aveva rimprovera-
to all'Ttalia la difficolta di accesso all'aborto in alcune zone del
Paese dove gli obiettori sarebbero in numero insufficiente a fron-
te della domanda. 11 Ministero si era subito opposto replican-
do che il Comitato non aveva tenuto in considerazione le cifre
della Relazione annuale al Parlamento sullo stato di attuazio-
ne della 194 che mostrano come il numero di aborti per cia-
scun medico non obiettore sia oggi a tal punto ridotto da ri-
sultare assolutamente gestibile: un dato che indica nell'orga-
nizzazione del servizio da parte delle Regioni il nodo da scio-
gliere, anziché censurare il diritto all’'obiezione di coscienza
(costituzionalmente fondato, secondo il Comitato nazionale
per la bioetica) come risulta dal pronunciamento europeo.
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Slitta il voto sulla maternita surrogata

Il Pd si frantuma sull'utero in affitto

EEE Non basta nemmeno chel'Eu-
ropa abbia condannato, con parole
chiarissime, I'utero in affitto. Non ba-
sta al Partito democratico che non &
ancora riuscito a mettersi d’accordo
sul testo di una mozione che condan-
ni quello che, per il Parlamento euro-
peo, & una pratica inaccettabile, che
lede la dignita della donna e calpesta
i diritti del bambino. Ieri la Camera
dei deputati doveva votare le mozio-
ni sulla maternita surrogata, dopo
che siera conclusa la discussione ge-
nerale. Gli altri partiti avevano pronte
le rispettive mozioni. Non il Pd. E per
questo & stato rinviato il voto alla pros-
sima settimana.

1l fatto e che da giorni, nel gruppo
dem, si sta consumando una discus-
sione molto accesa, per quanto sotto-
traccia, su questo argomento. Una di-
scussione trasversale alle correnti e
anche alla distinzione tra cattolici e
laici. Teri mattina si & tenuta l'ennesi-
ma riunione. Con una discussione
definita dai presenti «molto accesa».
Allafine sie dovuto prendere atto, pe-
10, che un accordo, per ora, non c’e.

Dauna parte, infatti, ¢’e la maggio-
ranza del gruppo che sarebbe per
mantenere la linea stabilita al Senato
nella mozione Finocchiaro e confer-
mata in Europa nelle ultime prese di
posizioni, cioe di condanna piena
della maternita surrogata. Senza di-
stinguo. Su questa posizione ci sono
non solo i cattolici guidati da Alfredo
Bazoli, ma anche parlamentari di cul-
tura laica come il veltroniano Walter
Verini, Fabrizia Giuliani, filosofa del

linguaggio e tra i promotori dell’ap-
pello di “Se non ora quando” di con-
danna della maternita surrogata, la
cuperliana Eleonora Cimbro, la ren-
ziana Alessia Morani. Dall’altra parte
della barricata, invece, ci sono Miche-
la Marzano, Barbara Pollastrini, Nico
Stumpo che, sia pur condividendo la
condanna dell'utero in affitto, quan-
do fatto dietro pagamento, chiedono
che nella mozione si inviti il governo
ad «approfondire» il tema della ma-
ternita surrogata quando avviene
«per ragioni di vero dono».

Una distinzione che, per gli altri, e
inaccettabile, in quanto la maternita,
spiegano, non & un bene “cedibile”.
Non basta condannare "utero in affit-
to quando c¢’& scambio di denaro. Bi-
sogna dire esplicitamente, & la posi-
zione di Verini, Bazoli, Cimbro, Giu-
liani e gli altri, che il legame tra una
madre e un figlio non si pud né ven-
dere, né regalare. Anche perché, se-
condo tutte le ricerche disponibili, i
casi in cui non avviene uno scambio
di denaro sono rarissimi. O c’¢ un
contratto vero e proprio o il pagamen-
to avviene sotto forma di rimborso.
Ma ¢ la pratica in sé, dicono, che va
condannata.

Il problema & che, nonostante mol-
te prese di posizioni laiche su questo
tema, nel Pd fa fatica a imporsi una
visione netta di condanna. E dall’alto
non arrivano indicazioni. Segno, l'en-
nesimo, di una grande debolezza cul-
turale.

EL.CA.
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Diabete in gravidanza. A Perugia gli esperti
incontrano le donne: “Solo una diagnosi
precoce mette al sicuro il nascituro”

Sono 150 i casi complessi trattati ogni anno trattati al S. Maria della
Misericordia. “Il fenomeno e presente nel 10-15% delle gravidanze, ma la
percentuale e in aumento in quanto é in forte crescita il diabete di tipo 2 nella
popolazione mondiale, cosi come LPobesita”, spiega Elisabetta Torlone,
responsabile del programma di alta specializzazione Diabete e Gravidanza
dell’Azienda Ospedaliera di Perugia.

Diabete gestazionale al centro dell'incontro che 'ospedale S. Maria della Misericordia ha promosso oggi
tra i medici che si occupano del diabete in gravidanza, le donne in eta fertile e future mamme. “ Alla
nostra osservazione arrivano mediamente 150 donne all’anno con alterazioni metaboliche
potenzialmente gravi per il nascituro se non diagnosticate e trattate nei tempio giusti”’, spiega la
Dott.ssa Elisabetta Torlone,responsabile del programma di alta specializzazione Diabete e Gravidanza
in una nota dell'ufficio stampa dellAzienda Ospedaliera di Perugia. Ma il fenomeno, “presente nel 10-
15% delle gravidanze, ma la percentuale € in aumento in quanto € in forte crescita il diabete di tipo 2
nella popolazione mondiale, cosi come € in aumento I'obesita”, mette in guardia Torlone. “I due
fenomeni — evidenzia poi I'esperta - sono fortemente presenti nelle popolazioni migranti, con
prevalenza di donne nord africane e latino americane, che peraltro hanno una maggiore propensione
ad avere piu gravidanze. Sono loro ad arrivare alla nostra osservazione in fase di avanza gravidanza,
con modeste possibilita di intervento sulla salute del bambino anche a lungo termine”.

Durante l'incontro & stato anche ribadito che la patologia € silente, “e per questo all'inizio della
gravidanza & necessario inquadrare la presenza di fattori di rischio ed indirizzare la futura mamma allo
screening”.

Secondo gli esperti dellAo di Perugia, “l'obesita patologica, che si rileva attraverso la determinazione
dellindice di massa corporea superiore a 30, resta in ogni caso il principale fattore di rischio e sarebbe
necessario affrontare la gravidanza con un peso inferiore o se la gravidanza € gia in atto seguire un
regime nutrizionale equilibrato e valutare uno screening precoce per il GDM tra la 16 e 18 settimana di
gravidanza”.

Alla osservazione dei medici dell'ospedale di Perugia, evidenzia la nota dell'ufficio stampa, “arrivano i
casi piu complessi del’'Umbria e delle regioni limitrofe, trattandosi di un centro altamente specializzato,
che opera da decenni nella diabetologia nazionale ed internazionale, che ha prodotto numerosi studi su
riviste scientifiche internazionali”.“ Se affrontata per tempo, il GDM & gestibile senza conseguenze per il
neonato- assicura Torlone-. Nella nostra casistica infatti la quasi totalita dei neonati gia in prima
giornata viene affidato alla mamma ed i tempi di degenza sono sovrapponibili a quelli di un neonato da
gravidanza fisiologica Quanto alle mamme, la diagnosi di GDM pu0 rappresentare una opportunita per

modificare i fattori di rischi con un cambiamento negli stili di vita”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39069 17
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Metastasi ossee. Le Ortopedie di Piemonte e
Valle d'Aosta si mettono in rete per via
telematica

Il progetto, primo in Italia nel suo genere, prevede lo sviluppo di un sistema di
videoconferenza per la condivisione dei casi di metastasi ossee giunte
all’osservazione dei reparti di Ortopedia e Traumatologia delle due Regioni.
L’obiettivo é “ridurre gli errori e migliorare le cure, evitando inutili e
dispendiosi viaggi della speranza”.

Con il patrocinio ed il supporto della Citta della Salute di Torino, della Rete Oncologica del Piemonte e
Valle d’Aosta e di Link Orthopedics, sara sviluppato il Progetto Margherita: un sistema di
videoconferenza per permettere la condivisione dei casi di metastasi ossee giunte allosservazione dei
reparti di Ortopedia e Traumatologia delle Regioni Piemonte e Valle d’Aosta. "Questo Progetto sara una
vera e propria rivoluzione. Per la prima volta in Italia in oncologia saranno gli esami a viaggiare tra gli
ospedali e non i pazienti, che ora potranno rimanere nel proprio ospedale di competenza e di
riferimento con visite in loco a distanza”, spiega una nota della Citta della Salute che annuncia il
progetto e che sottolinea come I'Ortopedia Oncologica e Ricostruttiva diretta dal dottor Raimondo
Piana, svolgera un’attivita di consulenza per condividere le indicazioni stabilite nelle Linee Guida SIOT
(Societa ltaliana Ortopedia e Traumatologia).

“Collegare tutte le Ortopedie del Piemonte in via telematica con un sistema di videoconferenza
permette di ridurre gli errori e migliorare le cure del paziente oncologico gia cosi fragile nel suo
percorso di cure, evitando inutili e dispendiosi viaggi della speranza”, spiega ancora la Citta della
Salute, ricordando che “grazie al miglioramento delle cure oncologiche, i tumori hanno una migliore
sopravvivenza e pertanto aumenta la possibilita di sviluppare metastasi nel corso degli anni”.
L'incidenza delle metastasi ossee, secondo i dati riportati nella nota, € stimata negli Stati Uniti con piu di
250.000 casi / anno con un notevole impatto sul Sistema Sanitario. In Italia nel 2013 sono stati registrati
366.000 casi di tumore, l'incidenza di tumori nella Regione Piemonte & stata di 29.761 nel 2012, il
numero di nuovi casi / anno nel periodo 2004 - 2008 nella citta di Torino & stata di 6.150. “Quando si
parla di patologia metastatica I'osso & coinvolto nel 60 - 84% dei casi con importanti risvolti sul dolore, la
funzione ed il rischio di frattura”.

Giovedi 28 aprile 2016 alle ore 13,30, presso I'Aula magna dell’ospedale CTO della Citta della Salute di
Torino, si terra l'incontro di presentazione del Progetto Margherita.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39066 17
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Aspettativa di vita in calo.
HappyAgeing: “Prioritaria approvazione
Piano nazionale prevenzione vaccinale”

Michele Conversano, presidente dell'Alleanza italiana per U'invecchiamento
attivo chiede “un intervento strutturale urgente sulla salute per tutta la
durata della vita affinché non si favorisca la sola terapia, piu onerosa per la
collettivita, a dispetto delle attivita di prevenzione che rappresentano un vero
e proprio investimento sul futuro”.

L'inversione del trend dell'aspettativa di vita in Italia € “il segnale inequivocabile di quanto poco si sia
fatto a livello istituzionale sul fronte della prevenzione. |l 4,1% del Fondo Sanitario Nazionale dedicato
alla prevenzione ci pone in coda come investimenti in salute in ambito internazionale e gli effetti sono
sotto gli occhi di tutti. Quanto evidenziato dal Rapporto Osservasalute 2015 presentato ieri pone anche
un preoccupante disallineamento rispetto ai trend con gli altri Paesi europei e che finora hanno
riconosciuto nell'ltalia un modello al quale ispirarsi”. Lo evidenzia, in una nota, HappyAgeing,
I’Alleanza italiana per I'invecchiamento attivo.

"L'evidenza drammatica dell'arretramento dell'aspettativa di vita impone in Italia un intervento
strutturale urgente sulla salute per tutta la durata della vita affinché non si favorisca la sola terapia, piu
onerosa per la collettivita, a dispetto delle attivita di prevenzione che rappresentano un vero e proprio
investimento sul futuro - sottolinea il presidente Michele Conversano - Il primo atto da compiere per il
Governo ¢ l'immediata approvazione del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale, impantanato da
anni, con un conto inaccettabile in termini di vite umane".

Altra osservazione, fa notare Conversano, & legata al fatto che “ le opportunita piu significative sul
fronte della prevenzione e che in concreto sono oggi gli elementi di maggior criticita rilevate dal
Rapporto Osservasalute, sono quelli che il mondo scientifico e I'Unione Europea hanno individuato
come i pilastri per un invecchiamento attivo e in salute: alimentazione, movimento, consumo corretto
dei farmaci, campagne di screening e vaccinazioni e che — conclude - rappresentano il perimetro di
intervento principale di HappyAgeing".

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39083


http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=39001

28/4/2016 Oncologia. Per favore non parliamo solo di farmaci

quotidianosanita.it

Mercoledi 27 APRILE 2016

Oncologia. Per favore non parliamo solo di
farmaci

Gentile Direttore,

ho letto con molto interesse |'articolo del 22 aprile sul prossimo congresso ESTRO e dei dati sul
fabbisogno di radioterapia nei prossimi anni. Mi permetto di inviarle alcune osservazioni. Dirigo da quasi
due anni 'UOC di Radioterapia di un’azienda sanitaria pubblica: lei non pud immaginare la fatica che si
fa a tenere aggiornate le macchine per Radioterapia (acceleratori lineari) e non parliamo di un
eventuale incremento! Sono cifre che spaventano gli amministratori ancor piu in questi tempi di scarsita
di risorse. Pero nello stesso tempo non vengono lesinati fondi per farmaci oncologici innovativi e di
altissimo costo. Perché?

Innanzitutto bisogna sottolineare che la cura del cancro & multidisciplinare e che i risultati, in termini non
di risposta ma di sopravvivenza effettiva, si ottengono solo quando il paziente riceve trattamenti
combinati (chemio-radio e chirurgia) e che, non me ne vogliano gli oncologi medici, con i soli farmaci i
tassi di guarigione sono scarsissimi. Detto questo, che & un dato evidentissimo in letteratura, mi chiedo
perché farmaci innovativi si e radioterapia innovativa no?

Se poi andiamo a guardare i costi effettivi della Radioterapia emergono dati ancor piu impressionanti.
Un acceleratore lineare di ultima generazione costa grosso modo sui 2 milioni di euro. Tenendo conto
che la durata €& di 15 anni circa e che ogni anno puo trattare 500 pazienti si evince che il costo a
paziente € di circa 250 euro. Un'’inezia a confronto dei costi dei farmaci oncologici. In Italia purtroppo
guando si parla di cure oncologiche si parla quasi esclusivamente di farmaci. Le faccio il caso
dellimmunoterapia nella cura del cancro. Bene, 'immunoterapia, cioé l'attivazione del sistema
immunitario contro le cellule tumorali avviene anche tramite la Radioterapia ad alte dosi per seduta
(Radioterapia Stereotassica o Radiochirurgia) e la stessa terapia immunoterapica farmacologica
necessita di un’attivazione tramite la Radioterapia. In allegato trova due papers sullargomento.

Dr.ssa Nunziata D'Abbiero

Direttore U.O.C. di Radioterapia Oncologica
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39037
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L’appello delle imprese. «Serve un ecosistema favorevole»

Studi clinici, I'Ttalia
puo fare da hub europeo

di Rosanna Magnano

a filiera delle industrie della salute &
sempre pili strategica perlosviluppo
dell’economia nazionale. Scommet-
te nellTtalia della ricerca e dell'inno-
vazione. Mail nostro Paese non sempre & un
terreno fertile per gli investimenti. Dalle im-
presedel farmaco,aquelledelbiomedicalefi-
no alle biotech. «Serve un ecosistema pit fa-
vorevoley, hanno spiegatoieriin coro.

Gli investimenti in ricerca dell'industria
farmaceuticaitaliana (secondainEuropaper
produzione) sono in corsa, con un aumento
del 15% negli ultimi due anni. E i segnali sono
positivi anche sui brevetti, che aumentano
dels49nel2015.Iprodottibiotechinsviluppo
sono pitt di 300 e il nostro Paese puod vantare
vere e proprie eccellenze nelle terapie avan-
zate enelle malattierare, cosicomenelle bio-
tecnologie, nei vaccini e negli emoderivati.
Insomma, «I'Ttalia partecipa a pieno titolo -
spiega Massimo Scaccabarozzi, presidente
di Farmindustria, agli Stati generali della ri-
cercasanitaria-allarivoluzione dellafarma-
ceuticamondiale».Eil 2016 € un anno impor-
tante. «Perché per la prima volta I'ltalia con
I'Human Technopole - sottolinea Diana
Bracco, vicepresidente Confindustria per ri-
cercaeinnovazione-sistadotandodiunpro-
gettostrategicoperessereleadermondialein
settori d’avanguardia come big data e life
sciences».L’obiettivoquindiedicrescereve-
locemente nella ricerca: «L'Ttalia puo essere
un hub europeo per gli studi clinici - sottoli-
neaFarmindustria- e sta crescendolanostra
quotasultotaleUe:sisvolgein Italiail2490 de-
¢li studi clinici sulle malattie rare e il 30% sui
farmaci biotechy. Per questo, auspica Scac-
cabarozzi, «imprese e istituzioni devono es-
sere partner perla crescitay. Sullo sfondo c’e
lanuovagovernance della spesa farmaceuti-
ca, «condizione necessaria per rendere il si-
stema attrattivo per gli investimenti», unre-
bus delicatissimo cui sta lavorando il tavolo
Governo-Regioni. Eil tavolo Mise, dove Far-
mindustria e ' Agenzia italiana del farmaco
(Aifa) stannostudiandoipotesicondivise per
velocizzare le procedure autorizzative. Un

ruolomoltoimportante perlacrescitadelset-
tore ¢ stato giocato dalle politiche pubbliche
diincentivo(creditodiimpostaepatentbox),
«ma la coerenza delle politiche industriali &
fondamentale per la loro efficacia», spiega
Scaccabarozzi, che puntail dito sul pay-back
(il ripiano della spesa farmaceutica pagato
dalle imprese). «Credo sia importante - pro-
pone- che quel miliardo e mezzo di euro che
paghiamo di pay-back sia disponibile per es-
sere reinvestito magari proprio in ricerca,
portando a soluzioni per le malattie invece
che finire in mala gestione dellasanitay.

Una tassa di fatto che rischia di mettere in
crisiancheleindustrie dei dispositivimedici.
«Con il pay-back sui dispositivi medici - di-
chiara Luigi Boggio, presidente di Assobio-
medica-non si fara che togliere alle imprese
ulteriori risorse, ovvero quelle equivalenti
agli investimenti in ricerca, che valgono lo
stesso 6% del fatturato chiesto per lo sfora-
mento dei tetti di spesa». Imprese biomedi-
calichefinorahannoinvestitoininnovazione
1,2miliardinel 2014 (+219%sul2010).Mache ve-
donoun futuro meno roseo: « Abbiamo regi-
strato dei campanelli d’allarme - continua
Boggio - con un calo del 51% in quattro anni
degli investimenti esteri. Purtroppo il nostro
Paese non riconosce ancora l'innovazione
come elemento di ottimizzazione e dirispar-
mio per il Ssn. E la spending review in sanita

PO SO | mmimianc o Aloimractiva

staspingenao le i1up1 eseadisinvestire».

Ma anche sul fronte delle biotecnologie,
I'industria chiede di rafforzare i primati na-
zionali. «Il nostroPaese & terzoin Europaper
numero di imprese biotech, e haunaricerca
di qualita riconosciuta nel mondo - spiega
Riccardo Palmisano, presidente di Assobio-
tec-manonriesce ancoraad attirare investi-
menti significativiy». Le potenzialita ci sono,
confermate dall'impact factor delle pubbli-
cazioni dei ricercatori, eppure I'ltalia «resta
un Paese in cui si pubblica molto, si brevetta
pocoesiindustrializza ancoramenox. Trale
cure suggerite da Assobiotec: un centro na-
zionale di Technology transfer perlescienze
dellavitaeagevolazioni fiscalimirate alle pe-
culiaritadel mondo dellaricerca.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Poche risorse

per lerapie

e prevenzione»
di Margherita De Bac

ue mesi in meno per
D gli uomini e tre mesi

per le donne.
Sembra poco significativo il
calo dell'aspettativa di vita
degli italiani tra 2013 ¢ 2014
fotografato dall’Istat e
rilanciato da «QOsservatorio
Salute» (policlinico
Gemelli). Eppure dal punto
di vista statistico deve
risuonare come un
campanello d’allarme.
Tanto pitt che i dati
preliminari del 2015, da
diffondere a fine anno una
volta completi, confermano
latendenza e quindi
inducono a pensare non si
tratti di una flessione
passeggera. I tecnici hanno
attribuito la perdita di
longevita a una serie di
fattori clinici. Mancanza di
prevenzione oncologica,
fuga dalle vaccinazioni
contro le malattie infettive
a cominciare
dall’antinfluenzale,
aumento dell'obesita.
Disattenzioni costate in un
anno 54 mila morti non
attesi in piti. Tante
negativita con un'origine
comune: il disagio socio
economico. Ketty Vaccaro,
responsabile Welfare del
Censis, non minimizza:
«Gli italiani per accedere ai
servizi sanitari devono
mettere mano al
portafoglio. Non ¢i sono
soldi, rinunciano alle cure
essenziali. I pitt fragili sono
penalizzati». Curarsi e
prevenire € diventato un
lusso, specie nei contesti
vulnerabili, resi ancora pitt
scricchiolanti dai tagli,
particolarmente dolorosi
nelle Regioni in deficit di
bilancio. Gli uomini del
Trentino Alto Adige
vivono tre anni in piti
rispetto a quelli della
Campania. Le anticipazioni
Istat per il 2015 non
annunciano nulla di buono.
L’aspettativa di vita € scesa
ovunque da 2 a 4 mesi.
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Progetto allo
studio con
San Gerardo

e Bicocca

B «Delrestol'oncologia italia-
na é nata da noi. Umberto Ve-
ronesi ha cominciato qui». En-
zo Lucchini, neo presidente
dell'Istituto nazionale dei tu-
mori, & molto orgoglioso degli
ottimi  risultati  raggiunti
dall’Irccs di via Venezian.

Bella soddisfazione?

«Molto. Viene premiato il la-
voro dei professionisti. Tral'al-
tro siamo anche tra gli istituti
di ricerca con l'impact factor
delle pubblicazioni piu alto».

In cosa si & specializzato

I'Int?

«Nel tumore alla prostata, al
colon retto, nei tumori rari, ne-
gli interventi alle ovaie. Siamo
uno dei pochi istituti che effet-
I'asporta-
zione tota-
le del peri-
toneo».

E anche
sugli in-
terventi
al fegato
avete da
dire la
vostra.

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media
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«Un polo
oncologico
dedicato

ai bambini»

«Ecco-
me. Que-
st’anno ri-
corre il
20esimo
anniversa-
rio dei "cri-
teri di Mi-
lano’ detta-
ti da Vincenzo Mazzaferro e
dalla sua equipe per i trapian-
ti di fegato e adottati a livello
internazionale. Criteri che di
fatto sono ancora validi».

Progetti in vista?

«Ne abbiamo uno enorme,
ma € ancora in embrione. As-
sieme allo staff della Bicocca
che e attivo all'interno del San
Gerardo di Monza, stiamo ten-
tando di costruire un Polo di
oncologia pediatrica che sia
di riferimento a livello euro-
peo».

E che quindi verra finanzia-

to dall’Unione europea?

«Le attivita e lo sviluppo si».

A che punto ¢ il progetto

della Cittadella della Salute

che vi accorperebbe con il

Besta?

«La previsione € per il 2021.
Ci sono ancora un po’ di pas-
saggi ma la macchina é avvia-
ta. Noi ci speriamo. Nuovi spa-
zi e nuove strutture potrebbe-
ro aiutarci ad esprimere al me-
glio il nostro potenziale».

Milano, eccellenza sanita
(tra cittadelle «fantasmar)




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

02/2016: 335.733

Diffusione 02/2016: 235.298
Lettori Ed. Il 2015: 2.355.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

la Repubblica

Dir. Resp.: Mario Calabresi

28-APR-2016
dapag. 19
fogliol/2

www.datastampa.it

00O

sfida del ministro

¢

Pronti ad assumere

ventimila ncercaton
nellasanita pubblica”

Beatrice Lorenzin. [l piano per fermare
la fuga di cervelli: contratti di sette anni,
stipendi fino a duemila euro. “Il precanato
non da certezze, per questo molti scappano”

- LE VERIFICHE L'OBIETTIVO
‘ ‘ Ogniannocci Vogliamodare
IBANDI sarannovalutazioni tranquillita
Faremo laselezione percapirecome achigialavora
nonsoloin base procedeil lavoro e offrire nuove
allepubblicazioni  Echinonproduce opportunita
maanchesulle sara mandato via achihatalento
ideedistudio
proposte

MICHELE BOCQ senzaavere certezze perilfutu-  tiva. Spesso i ricercatori vanno

RoMA. Ricercatori assunti nel
servizio sanitario nazionale con
contratti che possono durare 7
anni ma anche il doppio. Quan-
te persone? Anche 20mila. Il mj-
nistro alla Sanita Beatrice Lo-
renzin lancia la sua proposta
agli Stati generali della ricerca
sanitaria in corso anche oggi a
Roma. L'idea & quella di regola-
rizzare i precari gia presenti e
anchedi attrarre altri professio-
nisti.

Che progetto avete per i ri-

cercatori? :

«Partiamo dall'idea di rende-
re possibile per loro un percor-
so all'interno della sanita ospe-
daliera. In questo senso ci sia-
mo ispirati all'Irlanda. Nei no-
stri Irccs (Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico tra i
quali il Besta di Milano e il San
Matteo di Pavia, ndr) ci sono
gia circa 10mila precari. Perso-
ne che lavorano con contratto
di uno o due anni, a progetto,

data
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TO™®.
Come farete a dargliele?
«Con dei bandi selezionere-

mo chi merita di ottenere il fi-

nanziamento per condurre una
ricerca. Sceglieremo non solo
in base alle pubblicazioni fatte
ma anche all’idea di studio pro-
posta, valutando che margini

di sviluppo pratico ha. Poi offri-

remo contratti che in una pri-

mafasearrivanoadurarefinoa

7 anni. Ci saranno valutazioni

ogni anno per capire come pro-

cede il lavoro. Se tutto va bene

si potrebbe arrivare fino a 15

anni di contratto. Altrimenti si

interrompe il rapportos.

E gli stipendi?

«Chi faricerca negli Irccsein
generale nel sistema sanitario
talvolta guadagna pochissimo,
anche solo 800 euro al mese. Vo-
gliamo portare lo stipendio a
1.800-2.000 euro. Ma I'impor-
tante e dare la stabilitd anche
dal punto di vista della prospet-

via dall'Italia proprio perché
non hanno certezze sul futuro
del progetto di studio che stan-
no portando avanti. Cosi perdia-
mo persone che potrebbero pro-
durre valore qui. Miglioriamo
le condizioni di vivibilita, dia-
mo loro la possibilita di costrui-
reunacarrierain Italia, teorica-
mente anche all'interno di un
reparto ospedaliero, e non se
ne andranno per sempres.
Quante persone pensate di
coinvolgere, con quali fondi?
«Potrebbero essere meno di
20mila ma anche di piu. Molti
soldi li spendiamo gia per chi
stanegli Irccs e ci saranno stan-
ziamenti aggiuntivi. Non ci di-
mentichiamo perd che con il
nuovo sisterna chi non produce
ricerche interessanti smettera
di essere pagato. Stiamo crean-
do uno scenario nuovo, nel qua-
le dare tranquillita a chi gia la-
vora e offrire nuove opportuni-
taachihatalento. Questamate-




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

02/2016: 335.733

Diffusione 02/2016: 235.298
Lettori Ed. Il 2015: 2.355.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

la Repubblica

Dir. Resp.: Mario Calabresi

28-APR-2016
dapag. 19
foglio2/2

www.datastampa.it

00O

riaéun asset tecnologico fonda-
mentale per il Paese, abbiamo
chiesto a tutti i ministri, al
Miur, all’Agricoltura, al Lavoro
e allo Sviluppo economicodi col-
laborare per farla crescere».

Una volta concluse, le ricer-

che vanno messe in pratica.

«L'incontro di Roma serve
ancheacrearerapporticonl'in-
dustria che poi & in grado di svi-
luppare le ricerche, per arriva-
re a una cura. Vogliamo che I'l-
talia in questo camposia al livel-
lo di paesi come Inghilterra o
Germania. Ce la possiamo fare
perché partiamo da un impact
factor, cioé da un bagaglio di
pubblicazioni, migliore degli al-
tri. Ci manca perd il trasferi-
mento tecnologico, in pratica
inventiamo ma poi sono altri a
produrre».

Perché in Italia cala 1'aspet-

tativa di vita, come ha detto

il rapporto Osservasalute

della Cattolica?

«La prima cosa che viene da
pensare, & che il dato sia colle-
gatoal picco di mortalita cheab-
biamo avuto in Italia 1'anno
scorso. Comunque ho coinvolto
i tecnici del ministero, aspetto
che mi faccianounarelazione».

Comunque la ricerca solleva

vari problemi.

«Certo, nella sanita italiana
cose che non vanno ce ne sono.
1l primo tema ¢ la prevenzione:
dobbiamo invecchiare meglio.
Lavoriamo per promuovere gli
stili di vita, legati all’alimenta-
zione e all’assenza di alcol e di
fumo. Poi c’¢ la vaccinazione,
fondamentale per il benessere
dei cittadini. La definirei il pri-
mo salvavita. Inoltre bisogna
che gli screening funzionino.
Devono essere chiamati tutti i
cittadini nelle fasce di eta a ri-
schio ma bisogna anche fare in
modo che tutti quelli che vengo-
no convocati poi rispondano.
Cosa che in molti casi non avvie-
ne. Ma quando ci si muove nel
settore della prevenzione non
vanno fatti interventi a piog-
gia, uguali in ogni regione.
Ognuna deve muoversi a secon-
da della sua situazione. Al Sud
ad esempio ci sono molti bambi-
ni obesi ma meno anziani, e di
conseguenza un numero piu
basso di demenze rispetto al
Nord. Bisogna quindi impe-
gnarsi di piu sul problema dei
giovani conl’alimentazione».
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PUBBLICAZIONI
L'ltalia & il quinto
Paese al mondo
per numero di
pubblicazioni

scientifiche in campo

biomedico e impact
factor prodotto

dai suoi ricercatori
del settore

33%

LE RICERCHE

Circa un terzo di tutte
le pubblicazioni
scientifiche che
vengono prodotte in
Italia appartengono
al campo biomedico.
Il 60% di queste le
fanno gli Irccs, Istituti
di cura scientifici

1,31%

SULPIL

820 min

| FONDI

Negli ultimi tre anniil
ministero della Salute
ha assegnato 820
milioni dieuroin
fondi perlaricerca,
quasi lameta
attraverso bandi
competitivi
internazionali

Nel nostro Paese
l'investimentoin
ricerca e sviluppo

nel 2014 ha

rappresentato
I'1,31% del Pil.
L'anno precedente
il dato era piu basso,

cioel'1,29%

L’ANNUNCIO
Il ministro della
Sanita Beatrice

Lorenzin (in alto)

3.000

| PROGETTI
All'ultimo bando,
quellodel 2014,

i gruppi diricerca
biomedica italiani,
costituiti da circa
13.000 ricercatori,
hanno presentato
3.000 progetti
scientifici
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Lorenzin: pronti ad assumere 20mila
ricercatori nella sanita

Contratti di 7 anni e stipendi fino a 2.000 euro

Roma, 28 apr. (askanews) - Ricercatori assunti nel servizio sanitario nazionale con contratti che
possono durare 7 anni ma anche il doppio. "Potrebbero essere meno di 20mila ma anche di piu.
Molti soldi li spendiamo gia per chi sta negli Irccs e ci saranno stanziamenti aggiuntivi. Non ci
dimentichiamo pero che con il nuovo sistema chi non produce ricerche interessanti smettera di
essere pagato. Stiamo creando uno scenario nuovo, nel quale dare tranquillita a chi gia lavora e
offrire nuove opportunita a chi ha talento". Lo spiega in un'intervista a "Repubblica” il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin.

"Con dei bandi selezioneremo chi merita di ottenere il finanziamento per condurre una ricerca -
precisa il ministro - Sceglieremo non solo in base alle pubblicazioni fatte ma anche all'idea di
studio proposta, valutando che margini di sviluppo pratico ha. Poi offriremo contratti che in una
prima fase arrivano a durare fino a 7 anni. Ci saranno valutazioni ogni anno per capire come
procede il lavoro. Se tutto va bene si potrebbe arrivare fino a 15 anni di contratto. Altrimenti si
interrompe il rapporto”.

Lorenzin sottolinea che "chi fa ricerca negli Irccs e in generale nel sistema sanitario talvolta



http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/lorenzin-pronti-ad-assumere-20mila-ricercatori-nella-sanita_711797065.htm

guadagna pochissimo, anche solo 800 euro al mese. Vogliamo portare lo stipendio a 1.800-
2.000 euro. Ma l'importante € dare la stabilita anche dal punto di vista della prospettiva. Spesso
i ricercatori vanno via dall'ltalia proprio perché non hanno certezze sul futuro del progetto di
studio che stanno portando avanti. Cosi perdiamo persone che potrebbero produrre valore qui.
Miglioriamo le condizioni di vivibilita, diamo loro la possibilita di costruire una carriera in Italia,
teoricamente anche all'interno di un reparto ospedaliero, e non se ne andranno per sempre".
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Il monito della Camera sul Def 2016: «La
spending review non riduca i servizi»

«Assicurare che I'azione di spending review in ambito sanitario sia condotta attraverso
recuperi di efficienza senza riduzione dei servizi». Compare alle ultime due righe della
Risoluzione della Camera sul Def, il capitolo Sanita. Con un’indicazione forte, pero, che
riassume le preoccupazioni espresse in questi giorni da molte parti, a cominciare dalle
commissioni parlamentari Igiene e Sanita e Salute, dalle Regioni e dalla Corte dei conti:
quel rapporto spesa sanitaria/Pil, stimato nel Documento di programmazione economica
al minimo storico del 6,5% nel 2019, fa temere seriamente per la sostenibilita e 'equa
erogabilita delle cure.

Per il resto, la Camera invita a valorizzare gli investimenti, anche a favore della ricerca.
Cosi da «conseguire e possibilmente superare - si legge nella Risoluzione - gli obiettivi
qualitativi e dei livelli di spesa gia fissati e la piena attuazione dei Programmi
fondamentali del Piano nazionale ricerca 2015-2020». Un tema quanto mai di attualita,
proprio in questi giorni in cui si celebrano a Roma gli Stati generali della Ricerca, ancora
decisamente sottostimata e sottofinanziata nel nostro Paese. Legata a doppio filo,
'impegno chiesto al Governo di «promuovere I'eccellenza e il merito, sostenendo gli
atenei e i programmi di ricerca innovativi in grado di attrarre un sempre maggior numero
di ricercatori italiani e stranieri di qualita».

Sullo sfondo, un’economia italiana che & tornata a crescere ma che rischia di scontare
seriamente i segnali di peggioramento del quadro internazionale dovuti al progressivo
rallentamento delle economie emergenti, alla debolezza dell’Eurozona, alla volatilita sui
mercati internazionali e al cumularsi di rischi geopolitici. Cruciale anche in questo



http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-04-27/il-monito-camera-def-2016-spending-review-non-riduca-servizi-134829.php?uuid=ACbKpZGD

contesto - avverte la Camera - € proseguire nel consolidamento dei conti pubblici e negli
obiettivi di riduzione del rapporto debito/Pil, «scongiurando interventi correttivi in corso
d’anno, anche al fine di sostenere il migliorato livello di fiducia di famiglie e imprese». Ma
anche «proseguire nel percorso di revisione della spesa, accentuandone I'azione
selettiva, dando priorita agli interventi su beni e servizi intermedi e sulle societa
partecipate, come occasione di sviluppo di processi aggregativi e di crescita industriale
del settore dei servizi pubblici locali, anche al fine di reperire risorse aggiuntive per
sostenere la domanda aggregata e la competitivita del Paese».
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Collaborazione universita di Siena-Cnr

Scoperti agenti antivirali per unico farmaco contro tutti i virus

Un unico farmaco contro tutte le infezioni
virali, capace di colpire la proteina che i
virus utilizzano per moltiplicarsi. E' I'o-
biettivo possibile grazie a uno studio con-
dotto in collaborazione tra Universita di
Siena e Cnr, che ha portato all'individua-
zione di nuove molecole capaci di inibire
la proteina umana (Ddx3) di cui si nutrono
i virus. La ricerca - diretta da Maurizio
Botta, del Dipartimento di Biotecnologie,
chimica e farmacia dell'Universita di Siena,
e da Giovanni Maga, dell'Istituto di geneti-
ca molecolare del Cnr di Pavia - ¢ stata
pubblicata sui 'Proceedings of the National
Academy of Sciences' (Pnas). L'approccio
rappresenta "una vera rivoluzione per le
terapie antivirali, in quanto sono state svi-
luppate molecole che invece di colpire i
classici componenti virali, come succede
con i farmaci attualmente in commercio,
inibiscono una proteina umana, la Rna
elicasi Ddx3, che i virus utilizzano per in-
fettare la cellula e replicarsi. Forti ed evi-
denti i vantaggi: gli inibitori sviluppati
sono in grado di essere efficaci contro tutti
i virus, anche quelli mutanti, che risultano
resistenti ai farmaci ora utilizzati", eviden-

ziano i ricercatori. Gli studiosi sono riusciti
a progettare e sintetizzare la nuova fami-
glia di composti, in grado di colpire non
solo I'Hiv, ma anche virus caratterizzati da
morfologia e meccanismi di replicazione
differenti, come quelli dell'epatite C, della
febbre Dengue e quello del Nilo Occidenta-
le, della stessa famiglia di Zika. Dal mo-
mento che il target & una proteina umana e
non virale, il composto ha pienamente
mantenuto il suo profilo di attivita contro
tutti i ceppi di Hiv resistenti alla terapia
utilizzata attualmente, come dimostrato
dal professor Maurizio Zazzi del Diparti-
mento di Scienze biomediche dell'Univer-
sita di Siena. Uno studio preliminare in
vivo, eseguito in collaborazione col profes-
sor Maurizio Sanguinetti dell'Universita
Cattolica di Roma, ha dimostrato che il
composto non € tossico nei ratti, e che e in
grado di biodistribuirsi nei tessuti. "Il po-
tenziale di questi composti & enorme - evi-
denzia Botta - e potrebbe trovare applica-
zione nel trattamento dei pazienti immu-
nodepressi che spesso sono soggetti ad
altre infezioni virali, come nel caso dei
pazienti Hiv/Hcv coinfetti. Inoltre, I'ampio

spettro antivirale che caratterizza i com-
posti potrebbe rappresentare una valida
soluzione anche per il trattamento dei
nuovi virus emergenti, che si stanno
diffondendo in maniera sempre piu fre-
quente ed estesa col fenomeno della glo-
balizzazione, e per i quali non e spesso
nota una cura efficace. Ci aspettiamo
risultati significativi, cioe la messa a
punto di una nuova terapia antivirale
completamente efficace nel giro di pochi
anni". "Sara necessario continuare le
ricerche - spiega Maga - per trasformare
queste molecole in farmaci, ma possia-
mo considerare gli inibitori della protei-
na Ddx3 i prototipi di antivirali ad am-
pio spettro, una classe di farmaci ad oggi
non ancora disponibile". II progetto e
stato sviluppato grazie al supporto della
Regione Toscana e della First Health
Pharmaceutical B.V., che ne ha sostenuto
il successivo sviluppo. La ricerca ¢ stata
inoltre supportata da una donazione
della Fondazione Dario Fo e Franca Ra-
me e da finanziamenti del Miur.

Adelisa Maio
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«Ricerca sanitaria strategica per la crescitay

Il ministro Lorenzin detta 'agenda - Mattarella: investimenti «prioritari»

Fuga allestero.«Formiamo i ricercatorispendendo per ognuno
400mila euro poi li perdiamo perché non fanno ritorno in Ttalia»

diRoberto Turno

etterelaricercasanitaria al centro.
Farne una priorita nell’agenda di
Governo e una calamita di investi-
mentieinvestitoridall'esteroeuna
leva decisiva di sviluppo e crescita. Per avere
curesempremigliori ediqualitd. Per fartornare
a casa la nostrameglio gioventt, i famosi "cer-
velli" emigrati all’estero che in Italianon trova-
noun futuro. Se sognare non € peccato - spen-
diamo I'1,3% del pil in R&S contro il 206 medio
nella Ue e un target europeo fissato al 396 nel
2020 - allora vanno accolte quanto meno come
unoscatto d’orgoglio eunbuonauspiciole pro-
messeegliimpegnipresiieridal Governoaipri-
mi «Stati generali dellaricerca sanitariay» inau-
gurati a Roma dalla ministra della Salute, Bea-
trice Lorenzin, che ha fortemente volutoladue
giorniromana. Nonsenzailmessaggiodelcapo
delloStato: «PerITtaliae prioritarioinvestire in
ricercasanitaria. E un modo per non costringe-
reigiovanistudiosi alasciare il Paesey, ha indi-
catolarottaSergio Mattarella.

Siamo indietro, anche in un settore altrove
strategicocomelaricerca. Anchese quellasani-
taria, secondo i numeri elencati da Lorenzin,
rappresenta forse una punta di diamante per
ITtalia. Anche se nonbasta. Comeil 5°postonel-
le pubblicazioni scientifiche, che pero si tradu-
cono in modesti numeri di brevetti, quindi di
trasferimento industriale. Come la qualita di
enti e ricercatori, che perd magari si scontrano
col medioevo della conoscenza che ancora da
pococihariservatolavergognadel metodosta-
mina, a dispetto di una comunita scientifica di
primissimo livello. E non che in questi anni
qualcosanonsisiamosso,anzi:comedimostra-
no gli 820 milioni assegnati negli ultimi tre anni
dallaSaluteallaricercabiomedicaeintotale1,8
mldnellostessoperiodoinvestitidal Ssntrauo-
mini, mezzi e risorse vere e proprie nel biome-
dicale. Pitt quanto mettono sul piatto le impre-
se,a partire da quelle del pharma che sull'Ttalia
da qualche anno stanno scommettendo forte
sulla produzione e dunque sull’occupazione.

Fondamentali non da capogiro, ma comun-
que diirilievo, quelli della R&S sanitaria made
in Ttaly. Ma non basta, ha ricordato Lorenzin:
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«Abbiamo ricercatori ben formati manon riu-
sciamo ad attrarre investimenti. Formiamoiri-
cercatorispendendo per ognuno goomila euro
poi li perdiamo. Non tanto perché vanno al-
Pestero, che e frutto della globalizzazione, ma
perché non fanno ritorno». Dunque, che fare?
«Creare un’infrastruttura per la ricerca, met-
terla al centro di un sistema. Con investimenti
pubblici,che sono indispensabili. Conunastra-
tegiadisistema.Perchélaricercasanitariahaun
valore decisivo». Eallorasi guarda al prossimo
bandodellaricercachesarapresentato domani
e nel quale i ricercatori avrebbero una voce in
capitolo, poi ai prossimi bandi Aifa. «Ci manca
poco-giural.orenzin-.Perchédopoessereil se-
condohubeuropeoperlaproduzionedifarma-
ci, possiamo esserlo anche perlaricerca.
Pienalasintonia con laresponsabile dellari-
cerca, Stefania Giannini: «LLa volonta politica &
di mettere la ricerca al centro dell’agenda del
Governo».Malaveramossasarail varoal Cipe
straordinario entro fine mese, annunciato pro-
prio ieri da Matteo Renzi nella sua e-news, del
Piano per la ricerca nazionale da 2,5 miliardi,
conben 600 milioni che andranno proprio alla
ricercasanitaria(serviziapag.3).Inaggiuntaal-
le quote dei Fondi strutturali europei per la
«strategia di specializzazione intelligente» e a
quelli del Fondo coesione e sviluppo, ha ricor-
dato il sottosegretario alla presidenza del Con-
siglio, Claudio De Vincenti,dovelaquotaperla
salute, I'innovazione, le imprese, avra valore
strategico.«Losviluppoelacrescita, passanodi
qui», ha detto De Vincenti, che ha rilanciato la
chiusura del tavolo sulla governance farrna-
ceutica: «Vinnovazione va premiatay.
Tuttialtavolodellaricerca,insomma. Aspet-
tandoirisultati. Magaridicendo «bastaallespe-
rimentazioni animali che ciescludono dai ban-
diUey, haproposto Emilia De Biasi, presidente
dlelacommisisone sanitidel Senato. O conuna
«tobin tax aggiuntiva per la ricerca sanitaria,
secondoil presidente dell’analoga commissio-
ne della Camera, Mario Marazziti. Intanto ¢’&
molta strada da fare. Abbiamo 118mila ricerca-
tori, la Germania ne ha 36omila, 26omila I'Tn-
ghilterra,265milalaFrancia, pittdinoi (123mila)
perfinolaSpagna.Lacorsasaralunga.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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1,31%

Laspesacomplessiva
Secondogliultimi datidisponibili, l'investimento
italianoin R&Shaassorbito'1,31%del Pil

51%

Ifinanziamenti

Laricerca finanziata dal Ministero della Salute
rappresenta il 51% ditutta laricerca
biomedica di tipo competitivofinanziata dal
pubblicoe il17% di tutta la spesanazionale in
R&Snelbiomedicale

820 milioni

Fondi assegnatinell’'ultimotriennio

Negli ultimi tre anni, il Ministero della Salute
haassegnato complessivamentealla Ricerca
biomedica fondi per 820 milioni

staugura che sty
che puesta Buna s
un psest

[POSSIEMD pUNtare par crescere
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831

I progetti
Conuna parte deifondi assegnati, circa 348
milioni, sono stati finanziati 831 progetti

1,8 miliardi
Risorseinvestiteinricercabiomedica

Negli ultimitre anniilSistemmasanitarionazionale
hainvestito complessivamente nelle attivita di
ricerca biomedica risorse umane, strumentali ed
economiche per1miliardo e 800milionidieuro

17csima
Posizione
Secondounrecentissimostudioolandese il

Ministero della Salute é la 17esima istituzione
finanziatricedellaricerca biomedicaa livello
mondiale

Futuro presente. Le mani robotiche esposte in uno stand agli statigeneralisulla ricerca sanitaria
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L'annuncio

«Il governo pronlo a stanziare
3,5 miliardi per ricerca e cultura»

«Domenica 1° maggio onoriamo la Festa del
Lavoro non solo con le cerimonie ufficiali ma
con un Cipe straordinario che stanziera 2,5
miliardi sulla ricerca e un miliardo sulla cul-
tura». Lannuncio di Matteo Renzi € giunto nel
giorno in cui si celebravano gli Stati Generali
della ricerca sanitaria organizzati dal ministero
della Salute, guidato da Beatrice Lorenzin. In
questa sede si é discusso di dotare i ricercatori
di maggiore liberta d’azione. Il rilancio passa
attraverso un cambiamento dello status
giuridico dei ricercatori, che non possono
continuare ad essere «dipendenti pubblici
tout court». Per Lorenzin, «I'Italia ¢ il 5° Paese
al mondo per pubblicazioni scientifiche e il 12°
per investimenti in ricerca biomedica, eppure
sono poche le ricerche che si sviluppano poi in
opportunita concrete». ©RIPRODUZIONE RISERVATA

dal 1980 monitoraggio media

Al dicastero
Beatrice
Lorenzin &
ministra della
Salute dall'aprile

del 2013
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LANNUNCIO

Pronti 3,5 miliardi
per ricerca e cultura

Cipestraordinarionelladata
simbolodel primomaggio
perstanziare inuovifondi

Marco Ventimiglia

Tl governo shlgoca delle importanti
risorse per dei settori strategici ma
spesso trascurati, e per farlo sce-
glie unadatasimbolica. «Demenica
1° mnaggio - ha scritto ieri il premier
Renzinellasuae-news-oncriamola
Festadel Lavoronon solo con le ceri-
monie ufficiali macon un Cipe stra-
ordinarioche stanzierd 2,5 miliardj
dieurosullaricercae un miliardodi
euro sulla cultura», Il primo obiet-
tivo, come ha indicato in un mes-
saggioil presidente della Repubbli-
ca, Sergio Mattarella, testa appunto
«compiereogni sforzoperincremen-
tare le risorse a disposizione», Que-
sto perché, ha sottolineato il capo
dello 5tato, «investire nella ricerca
vuol dire investire nel nostro future
e Far crescere le potenzialira det Pae-
se, E per guesto deve diventare una
delle priorita dell'agendaitalianas.

Proptio In questa direzione va
I"annuncio del presidente del Con-
siglio: «Illavoroche verrd in Italia - si
legge nell’e-news di Renzi- sarh cre-
ato anche e soprattuito dallascom-
messasulcapitale umano:ricercae
culrura smettono di essere | settori
datagliare ediventanoguelli sucui
investire». Incrementare dunque gli
investimernti, partendo dai nume-
1i del Piano nazionale della ricerca
che, ha ricordato il ministro dell’]-
struzione Stefania Giannini. «stan-
zia 2,5 miliardi di euro, un quarto
dei quall andra alla ricerca sanita-
ria, che & una prioriti».

Nuove strategie

Ma proprio nella sanita va colrmato
un vidnus, ha avvertito il ministro
dellaSalute, Beatrice Lorenzin: «L'T-
talia éil quinto Paese al rnondo per
pubblicazionl scientifiche ed & al
12foperinvestimentiin ricercabio-
medica,eppure sono poche le ricer-
che che si sviluppano poi in oppor-
tunithconcrete come start-up obre-
vetti, e questo & un vulnus graver.
Daquile direttrici future per losvi-
luppodel settore emerse ieri duran-
te gli Stati Generali della ricerca
sanitaria organizzati dal ministe-
o della Salute. In estrema sintesi,
pil liberta d’azione e meno freni
burocratici per «giocare con le steg-
seregole» dei colleghi europei. E il
rilancic della ricerca italiana passa
anche daun prefondocambiamen-

to dello status giuridico def ricer-
cateri, che non possono piti conti-
nuare ad essere classificati come
«dipendenti pubblici tout courty.
Nuove strategie che si affianca-
no ad un‘altra grande opportunita
rappresentatadal progetto Human
Technopoledi Milano: «Un'occasio-
ne di portata nazionale e interna-
zionales, hasottolineatoil ministro
dell’Agricoltura, Maurizio Martina,
mentrelasuacollegaStefaniaGian-
ninihaannunciateche l'obiettiva é
portare al nuovo polo 1600 ricerca-
tori dal mondo per creare un siste-
ma integrato.

Pensioni, sulla
flessibilita tre
ipotesi in campo

2
3
>
2
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Lorenzin agli Stati generali della ricerca:
"Italia quinta al mondo per valore
pubblicazioni”

SANITA
Tweet

Pubblicato il: 27/04/2016 14:15

"E' necessario che tutto il Paese capisca che la
ricerca € un asset strategico, su cui puntare per
crescere e dare opportunita ai nostri cittadini. L'Ttalia
¢ il quinto Paese al mondo come impact factor
di pubblicazioni scientifiche prodotte, il
dodicesimo per investimenti in ricerca biomedica e
l'ottavo per peso di investimento in ricerca biomedica
rispetto al totale destinato a ricerca e sviluppo. Ma il
§ vulnus é rappresentato dalla difficolta di trasformare
questi studi in brevetti". A dirlo il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, aprendo i lavori degli
Stati generali della ricerca sanitaria, in
programma oggi e domani a Roma.

"Abbiamo ricercatori ben formati - ha aggiunto - ma non riusciamo ad attrarre investimenti in ricerca. Cosa
ci manca? Manca un Paese accogliente per i ricercatori, che trattiamo come fossero dipendenti di
qualsiasi servizio, anche se per formarli spendiamo 400 mila euro I'uno. I ricercatori vanno all'estero e non
ritornano. E non siamo in grado di attrarre anche noi gli scienziati migliori dall'estero. Manca poi il
contesto, che non mette la ricerca al centro di un sistema, mettendo in rete tutte le realta che ci sono. Ed &
quello che proviamo a fare oggi", sottolinea. "Vogliamo creare un'infrastruttura che sostenga la ricerca. Per
dare impulso a settori come la genomica, la medicina di precisione, i nuovi farmaci, I'agrifood, la
nutraceutica. Lo possiamo fare meglio degli altri e ci manca veramente poco - prosegue - per fare un salto
in positivo. E un capitale che va rilanciato in una strategia di sistema. In questa occasione presenteremo
una proposta per garantire un percorso che valorizzi i ricercatori e la meritocrazia, rendendo piu attraente il
nostro Paese, e presenteremo il nuovo bando della ricerca finalizzata e dell'Aifa".

"Investire nella ricerca vuol dire investire nel nostro futuro e far crescere le potenzialita del
paese. Per questo deve diventare una delle priorita dell'agenda italiana, anche perché € un modo per
dare opportunita alle giovani generazioni ed evitare che alcuni tra i migliori siano costretti a costruire
altrove il proprio percorso professionale". Questo il richiamo del presidente della Repubblica, Sergio
Mattarella, nel messaggio inviato agli Stati generali della ricerca sanitaria. "La ricerca sanitaria
rappresenta un patrimonio dl conoscenze e dl esperienze - afferma il capo dello Stato - di grande valore per
la societa, in termini dl qualita della vita, dl tutela della persona, dl crescita delle stesse potenzialita
economiche. Il nostro Paese vanta eccellenze in questo campo, cosi come nell'applicazione di biotecnologie
avanzate. Occorre per questo compiere ogni sforzo - sottolinea - per incrementare le risorse a disposizione
e selezionare gli obiettivi sulla base dl strategie ben definite, e il piti possibile condivise".
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Mattarella: ogni sforzo per
incrementare risorse ricerca

B |Alar| & =

«La ricerca sanitaria rappresenta un patrimonio di conoscenze
ed esperienze di grande valere per la societa, in termini di
qualita della vita, di tutela della persona, di crescita delle
stesse potenzialita economiche; il nostro Paese vanta
eccellenze in questo campo, cosi come nell'applicazione di
biotecnologie avanzate. Occorre per questo compiere ogni
sforzo per incrementare le risorse a disposizione e selezionare
gli obiettivi sulla base di strategie bene definite e condivise».
Lo ha affermato, in un messaggio, il presidente della
Repubblica Sergio Mattarella in occasione degli Stati generali della ricerca sanitaria, oggi e
domani a Roma.

Mattarella: investire in ricerca, priorita agenda Italia

Investire nella ricerca, ha sottolineato il capo dello Stato, «vuol dire investire nel nostro
futuro e far crescere le potenzialita del Paese». Per questo «deve diventare una delle
priorita dell'agenda italiana, anche perché - rileva - € un modo per dare opportunita alle
giovani generazioni ed evitare che alcuni tra i migliori siano costretti a costruire altrove il
proprio percorso professionale». Non solo. Il campo della ricerca in Italia deve «essere
aperto e fertile per i nostri giovani». Di qui 'auspicio che gli Stati Generali della Ricerca
Sanitaria «aiutino la definizione di misure idonee affinché risulti significativo l'investimento
sociale nella ricerca biomedica e nelle tecnologie applicate».

Lorenzin: ricerca sanitaria strategica, il paese faccia
sistema

«L'Ttalia € un paese che fa tanta ricerca scientifica, abbiamo un
ottimo impact factor, ma purtroppo non riusciamo a
trasformare la nostra ricerca in brevetti che poi vengono
realizzati nel territorio nazionale: molti vanno all'estero o
giacciono. Dobbiamo riuscire a fare sistema, € estremamente
necessario che tutto il paese capisca che la ricerca biomedica &
un asset strategico per 1'Ttalia, su cui puntiamo per crescere,
dare sviluppo e dare pitl opportunita ai cittadini e ai pazienti».
Lo ha detto il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, aprendo oggi a Roma gli Stati generali
della ricerca sanitaria. La ministra ha sottolineato la necessita di «creare una struttura che
la sostenga, innanzitutto mettendo in rete i nostri Irccs e le altre istituzioni interessate,
compreso ovviamente 1'Istituto Superiore di Sanita». Ma questo non basta: «Occorre che
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questa massa critica sia poi inserita in una strategia condivisa da tutto il Paese».

Giannini: 2,5 mld per piano ricerca, sanita prioritaria

E stata la ministra dell'Istruzione, universita e Ricerca, Stefania Giannini, intervenendo agli
stati generali della ricerca sanitaria a ricordare che l'atteso piano nazionale della ricerca
«stanzia 2,5 miliardi di euro, un quarto dei quali andra alla ricerca sanitaria, che € una
priorita». E ha aggiunto: «La volonta politica & quella di mettere la ricerca al centro
dell'agenda di questo governo. Bisogna ora cambiare il sistema per attrarre investimenti
ma anche talenti». La ministra ha inoltre sottolineato la necessita di «una infrastruttura
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che metta in collegamento la comunita scientifica». E ha concluso, in riferimento al progetto

dello Human Technopole a Milano: «Il nostro obiettivo € portare in Italia oltre 1600

ricercatori del mondo per creare un sistema integrato».

Diano Bracco (Confindustria): con Human Technopole Italia sara leader
Diana Bracco, vice presidente di Confindustria intervenuta agli Stati Generali della Ricerca
Sanitaria in corso a Roma, ha sottolineato la necessita di puntare su ricerca e innovazione e
di investire nei giovani: tra le proposte la valorizzazione del ruolo di “ricercatore
industriale”. Non solo. Secondo Bracco il 2016 € un anno importante perché per la prima
volta 1'Ttalia con 'Human Technopole (il centro di ricerca che il governo intende realizzare
sull'area che ha ospitato Expo, ndr) «si sta dotando di un progetto strategico per essere
leader mondiale in settori d'avanguardia come big data e life sciences e il 2016, inoltre,
speriamo sia anche 1'anno dell’attesa approvazione del Programma Nazionale della

Ricerca».
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AL SUD SI VIVE DI MENO
Se I'ltalia
torna disunita
per colpa
della Sanita

di Goffredo Buccini

l ) iminuisce l'aspettativa di
vila in Italia e si allarga
anche il divario tra Nord e
Sud. Chi vive nel Meridione
€ meno longevo. E le pil1
penalizzate sono le donne.
Questi i dati che emergono
dal rapporto Osservasalute.
Gia tre anni fa la Corte dei
conli paventava sempre pilt
«deficit assistenziali» al Sud.
Due anni dopo la Societi
italiana di Pediatria ha
rilevato che nel Meridione la
mortalita infantile ¢ pil1 alta
del 30 per cento rispetto al
Nord. Un gap iniziato
all'indomani della riforma
costituzionale che ha
ridisegnato il Paese in chiave
federalista. Prima del 2001,
dicono gli studiosi, i cittadini
della Repubblica potevano
aspeltarsi tutti pit 0 menola
stessa vita media. Dal 2001, la
forbice si va allargando.

apagnza 25

Perché la vita al Sud é pit breve
[1 federalismo fallito della Sanita

In calo l'aspettativa nel Meridione, tra le donne e nelle fasce deboli

La devoluzione

| pediatri

Ha frazionato

la gestione della salute
in 20 «staterelli», poi
la crisi ha fatto il resto

Unanno fa l'allarme:
mortalita infantile piu
alta del 30 per cento
nel Mezzogiorno

U0 data

() stampa

di Goffredo Buccini

e un cittadino campano

o siciliano ha una vita

mediamente pili corta di

tre o quattro anni rispet-
to aun cittadino trentino, il da-
to non € tecnico: € politico.

E certifica il fallimento del
federalismo regionale (soprat-
tutto se applicato alla sanitd) e
il tradimento dell’articolo 32
della Costituzione che garanti-
rebbe a tutti gli italiani uguale
diritto alla salute nonché cure
gratuite per gli indigenti.

dal 1980 monitoraggio media

Hanno forse una chiave di
lettura assai inquietante i gia
pesantissimi numeri diffusi
l'altro giorno dal rapporto Os-
servasalute 2015. Per la prima
volta in tempo di pace, descri-
vOno una contrazione, pur mi-
nima, nell’aspettativa di vita
degli italiani. E, naturalmente,
questa foto di «come siamo» ci
sconvolge, costringendoci a
pensare a un’ltalia rovesciata
rispetto alla confortevole idea

di nrogresso continuo dentro
A1 PTOgresso contin uo aentro

la quale siamo cresciuti.
Tuttavia un ulteriore ele-
mento velenoso che motiva

questo calo si coglie gia nelle
analisi degli stessi ricercatori
dell’«Osservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni»:
c’entra la devolution, spiegano

,connmgamm
g n ‘

145! Migranti, la sfida del Brennero -

.I..GV
B
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nel gruppo guidato da Walter
Ricciardi. Voluta fortemente
dalla Lega di Bossi e messa in
atto quindici anni fa dal cen-
trosinistra forse nella speranza
di prosciugare consenso ai le-
ghisti, la devoluzione (ovvero
la trasformazione della nostra
Costituzione in senso federali-
sta) cambio I'Ttalia unita in un
mosaico di venti staterelli, tra
l'altro con venti sistemi sanitari
non integrati tra loro. Prima
del 2001, dicono gli studiosi, i
cittadini della Repubblica po-
tevano aspettarsi tutti pitt o
meno la stessa vita media. Dal
2001, la forbice si va allargan-
do. Chi stava bene & stato me-
glio; chi stava male, peggio.
«Le pilt in difficolta sono anco-
rale Regioni del Meridione e lo
scenario é aggravato dalle ri-
percussioni della crisi econo-
mica principalmente sugli stili
di vita e, quindi, sulla qualita
di vita dei cittadini, soprattutto
dei meno abbienti», scrivono
Marta Marino e Alessandro So-
lipaca nella sintesi del rappor-
to sulle Regioni.

Teri il Mattino di Napoli evi-
denziava come, in una Campa-
nia che guida l'arretramento,

pilt penalizzate siano le donne,
con circa cinque mesi di aspet-
tativa di vita in meno. E la fa-
glia non ¢ solo (0 non necessa-
riamente) tra Nord e Sud ma
tra «chi ha» e «chinon ha», es-
sendo saltato del tutto il ruolo
di perequazione dello Stato
unitario. 1l sistema sanitario
nazionale, che molti ci invidia-
vano e sulla carta non abban-
donava nessuno, ¢ stato can-
cellato prima dalla regionaliz-
zazione e dal saccheggio (infi-
niti gli scandali di questi tre
lustri) e poi da una stretta eco-
nomica che ha costretto le Re-
gioni a piani di rientro durissi-
mi. Sono proprio le Regioni in
piano di rientro le piu proble-
matiche, anche secondo Os-
servasalute. L’allarme non &
nuovo. Nel 2013 la Corte dei
conti paventava sempre piu
«deficit assistenziali» al Sud.
Due anni dopo la Societa italia-
na di Pediatria ha rilevato che
nel Meridione la mortalita in-
fantile € pit alta del 30 per cen-
to rispetto al Nord. In un sag-
gio degno d’attenzione, Paolo
De Ioanna e Roberto Fantozzi
hanno messo a punto tempo fa
il concetto negativo di «indice
di disuguaglianza»: lo stato di

. La parola

salute percepito dai cittadini in
rapporto al sistema sanitario
di appartenenza. Beh, Cala-
bria, Puglia e Sicilia hanno I'in-
dice pil alto; Toscana, Emilia,
Lombardia e Veneto, guidate
dal solito Trentino-Alto Adige,
il pitt basso. Il nodo sono i
«Lea», i livelli essenziali di as-
sistenza, depressi, nelle Regio-
ni in cattive condizioni finan-
ziarie (quasi tutte del Sud). Per
tappare le falle, si ricorre al
prelievo fiscale aggiuntivo a
carico dei residenti di queste
Regioni in «maglia nera». Ma,
ci si chiede nel saggio, se il di-
ritto alla salute ¢ garantito per
tutti dalla Costituzione, non &
forse ingiusto che i residenti di
una Regione che usa in modo
inappropriato le risorse della
sanita siano «fiscalmente pe-
nalizzati per la mala gestio dei
propri amministratori»? Non
sarebbe opportuna la perequa-
zione tra Regioni» Domande
nobili ma oziose, purtroppo:
avrebbero avuto senso quando
I'ltalia era davvero «una e indi-
visibile». Da anni la risposta é:
ognun per sé.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

ASPETTATIVA DI VITA

I I'indicatore della durata media della vita,
a partire da un'eta data, usato nelle scienze
statistiche. Spesso viene calcolata la

speranza di vila alla nascita, che rivela il

numero medio di anni che i bambini
appena venuti al mondo dovrebbero vivere.
La cifra si basa sui tassi di mortalita
registrati in quel Paese nell'anno

considerato. Questo indicalore coslituisce,

assieme alla mortalita infantile, uno dei

parametri piu significativi delle condizioni
sociali, economiche e sanitarie di uno Stato.
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STUDIO SULLA SALUTE
Dodici milioni
di italiani
malati cronici

W Sono 12 milioni gli italiani
con due o pilt malattie croniche.
Oltre 4,5 milioni di over 75 han-
no almeno due patologie da
combattere, cosi come piu di 5,5
milioni fra i 55 e i 65 anni. Ma
'eta a cui si comincia a dover
combattere si sta abbassando
sempre pil. Lo hanno spiegato
gli esperti della Societa italiana
di medicina interna (Simi), invi-
tati a discutere delle prossime
sfide della medicina durante
uno degli incontri dell’Accade-
mia Lancisiana di Roma. Le ma-
lattie croniche sono la nuova
emergenza. In Italia sono re-
sponsabili del 92% dei decessi e
secondo le stime nel 2060, quan-
do il 20% della popolazione sara
over 75, la spesa per garantire
I'assistenza. sara dal 20 al 40%
superiore a quella attuale.

Onde (e sprechi) divorano
la tenuta del presidente
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I mali (rimediabili) della sanita pubblica

Larisposta

Luigi
Cancrini
PSICHIATRA

E PSICOTERAPEUTA

Cari dirigenci responsabili aagnilivello
deile strutture del servizio sanitario
nazionale delle aziende socip sanitarie
territoriali. Com’é possibile chese un
cittadino con la richiesta del medico
peruna visita specialistica o diuna
prestazionesanitaria, deve aspettare
wunannoin tanti casi addirittura due
ese lnchiede in privato gliela fannoil
glornodopo odope pochi giorai, trova
semprelo stesso medicoo specialista.
Qui mi sembra che ci sia qualcosa che
not torna, misembra che ci siano
dei meccanismi operativi molto
insuffictenti e che ci gioching sotto
anchedegil interessi privatidi qualche
categoria di, liberi professionisti, di
divigenti, oaddirittura di dipendenti
del servizio sanitario nazionale? Cari
responsabill a ogni livello delle strutture
del servizio sanftario nazionale, al
cittadini le dovete delle spiegazioni, che
poisecondo me basterebbe allargare
le fasce orarie per le prestazioni in
strutture sanitarie pubbliche, per
le visite mediche specialistiche e per
tutte leqltre prestaziont diagnostiche,
aperte anche tutto il sabate per
Jar diminuire drasticamente
tempi di attesa e renderliadeguati
ai bisogni dei cittadini.
FrancescoLena

onoconvinto anche o, Caro
Francesco, det fatto che su questo
problema il Sistemna Sanitario
Nazionale cosi com’® organizzato
ool debba essere rivisto. Tenendo
conto, in particolare, della esperienza
di altri paesi dove il confine fra sanith
pubblica e privata & traceiato in modo
pill chiare che da noi. Con due decisioni,

difficili ma possibili, che 5tato e Regioni
dovrebbero e potrebbero prenderain
tempi ragionevoli se avranne la forza di
anteporre l'interesse dei cittadini a quelli
delle categorie mediche pil organizzate
e plh potenti.

Un prime provvedimento, semplicee
chiaro, dovrebbeessere basato sulla
distinzione netta fra operatori della
salute che operano nelle strutture
pubbliche e operatoridella salute che
operanc in ambito privato. Lidea delia
professione che si svolge in infra moenia,
inospedale o fuct, & un'idea che tutela
soprattuttola capacita di guadagno del
medico e degli altri operatori pubblici
della salute mache ha conseguenze assai
pesanti sui giovani chesi affacciano

alls artivitd professionale e sulcittadino
costretto, come dici tu, a pagare le visite
cheavrebbe dirittoa fare gratuitamente,
Ocolticket. Lalunghezzainfinitaea
volte francamernte assurda del tempi
necessati persvolgere in regime di
assistenza diretta esami clinici e visite
specialistiche fondamentali perla

tutela deila propria salute dipende
inevitabilmente ancheadal fattochelo
stipendico pubblicoélostesso seionel
pubblice visito poco mentre alievitare
sono anche i miel guadagni seio quella
visita la posso fare piii in fretta achi
pagadisuo. In molti aliri paesi, come

la $vizzera ola Francia, lacarrera
ospedalierarestalabase necessaria
dellz formazione sanitariae del proprio
prestigio professionale, Chi vuole
guadagnare di piii neesce, perd, ed inizia
alavorareprivatamente assicurando il
iurnover della professionee o spazio
necessario ai pihgiovani nel pubblico,
Unsecondo provvedimento, necessario
soprattutto nellegrandi cittd, & quello
che riguardale urgenze. Accatastaci

su letrie barellein corridot sporchie
disordinati, i pazienti che chiedono aiuto
nel Pronto Soccorso ded grandi Ospedali
di Romae Milane vengono sottopostia
vere e proprievessazionierischiano la
salute o la vita, spesso, per ragioni che
artengono al numere oceasionale delle
richieste d'aiutoche arrivano finoali:
unnumers sproporzionato rispetto alle
risorse umanee professionali disponibili
ingueiReparti.Teltradino medio, d'altra
parte, sesi sente maleed habisogno di
aiutoin orari diversida quelli del suo

medico di base, altro non pud fare che
correre verso il Pronto Soccorso pid
vicine o, incasi estremi, chiamare le
ambulanze del 118 che comunque1i’ lo
porteranno. Ad aspettare il suo turno.
Assaipid semplee sarebbe ragionate,
caroFranco, comea volte in passato si
era iniziaro a fare, sulla organizzazione,
alivello territoriale, di risposte non
ospedaliere affidate inpartealla
reperibiliti alternata, come perle
farmacie, dei medici e dei pediatri di
base edin parte a gruppio acooperative
di giovani, cuile Regioni potrebbero
affidare, di notte e nef giorni festivi,

le atrivith assistenzialiche venivano
svolteun tempo da un buon medice
condotto. Senza spese eccessive ma

con risultati straordinari in terminid di
tempi e di adeguatezza nellerisposte.
Sogni? Utopie? Intempi dicrisi
economica e disostanzialestaticith di un
sistema stretto fra Je ditficolta di bilancic
elespinte pillo meno corporativwe

delle categorie dei dipendenti edei
convenzionati, quello che avanza sembra
solo lo spazio dei privati edella loro
capacité disfruttare leincertezze e
buchi dellasanita pubblica. Conlajuto
niente affarto disinteressate dei politici
alia Formigent che sull'avanzatadel
privato convenzionato hannocostriite
unmodeile di Sanitacheha avuto

uno sviluppe abnorme nella Regione
Lombardiaecheé progressivamente piil
importante anche altrove. Favorendo
unacorruzione gii molto oltre i livello 8
guardia. Ebbene, & per opporsi a questo
lento mainesorabile sgretolamento
detlacredibilita di un Sisterna Sanitario
pubblice fra i migliori del mondocheci
sarebbe bisogno ogei di decisione politica
ediunachiara volontd diinnovazione.

A pagare, se questonon accadra,
continueranno ad essere, infattd, i pitt
debali. Soclalmente ed economicamente.
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ANSA.it » Piemonte - Parco Salute Torino, in arrivo 250 min

Parco Salute Torino, in arrivo 250 mln

Chiamparino, affidamento lavori entro il prossimo anno

Redazione ANSA
@ TORINO

27 aprile 2016
15:22

CLICCA PER

Stampa INGRANDIRE

Scrivi alla redazione (ANSA) - TORINO, 27 APR - Il Ministero della Salute ha approvato lo
studio di fattibilita per il futuro Parco della Salute di Torino e il relativo
stanziamento di 250 milioni.

"Uno studio di fattibilita credibile e concreto e conti della Sanita in
ordine dopo anni di inadempienze, una programmazione sanitaria in
linea con il progetto: sono questi - commenta il presidente della
Regione Piemonte, Sergio Chiamparino - i punti di forza che ci hanno
consentito di portare a casa un risultato importantissimo. Adesso non
ci sono piu alibi: presto organizzerd un incontro con le principali forze
del sistema torinese per definire insieme un percorso che ci consenta
di partire entro il prossimo anno con l'affidamento dei lavori". "E stata
particolarmente apprezzata - aggiunge |'assessore regionale alla
Sanita, Antonio Saitta - la concretezza del progetto e la sua
compatibilita con la rete ospedaliera. Questa iniziativa potra rilanciare
Torino dal punto di vista sanitario ma anche imprenditoriale e della
ricerca".
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‘SalumiAmo con Bacco', tour a Torino
Ultimi giorni per 'Fashion' a Torino

1 Maggio: Nosiglia,lavoro fondamentale
Gros-Pietro nuovo presidente Intesa
Batmobile sfreccia su 3/o ponte Istanbul
In 10.000 per 'l 3 Moschettieri‘a teatro
Universita Torino, 76% laureati lavora

Fiamme minacciano Santuario bene Unesco

A Cus Vda chi anche da Pi
My-Aha, progetto Invecchiare in salute

> Tutte le news

- A i mgs i Commuorcio

Turismo: voucher Cdc Caserta contro "mordi e
fuggi”

Buono di 20 euro a persona per chi si ferma almeno due notti

Camera Commercio Macerata investe in
formazione e scambi Ue
Bianchi, imprese vincono con giovani e tecnologie

Internet Day: Cciaa Pordenone, incontri per
scuola e imprese

Pavani, associata per assonanza la Giornata della
Trasparenza

Imprese: Unioncamere, in Emilia-Romagna
20% aziende in rosa

Crescono dello 0,4%, ma meno rispetto a media nazionale di
+0,7%

> Tutte le news
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Oraapriamo 1l cantiere

entro 1l prossimo anno
[naugurazione nel 2020

UNVERTICE ILRISULTATO

Non cisono piu Unostudio concreto
alibi:organizzerd  ecredibile dopo

un incontro con anni di promesse
ilsistematorinese = non mantenute:
perdefinire letappe premiata la nostra
inmodostringente  programmazione

MARIACHIARA GIACOSA

NTRO la fine del prossimo

annoil via al cantiere el'o-

rizzonte del 2020 per vede-
re il Parco della Salute in attivita.
E’ questo il calendario che ha in
testa il presidente della Regione
Sergio Chiamparinoche hainten-
zione di sfruttare giale prossime
settimane per mettereintornoal-
lo stesso tavolo fondazioni banca-
rie, universita, Politecnico e isti-
tuzioni.

Presidente quali sono le prossi-

me scadenze?

«Dal punto di vista tecnico de-
ve continuare il lavoro per prepa-
rare ilnuovo accordo di program-
ma con il governo e con gli altri
soggetti coinvolti che contiamo
di sottoscrivere entro |’anno. Nel
frattempo occorre mettere apun-
to i meccanismi di gara in modo
che nel 2017 si possano affidare i
lavori al privato che dovra co-
struire le strutture e poi occupar-
si della gestione dei servizi non
sanitari».

Il cantiere potrebbe quindi

partire tra un anno, e finire

quando?

«Midicono cheospedalidi que-
sto tipo si costruiscono in tre o
quattro anni, quindi I'orizzonte
potrebbe essere quello del
2020-2021. Questo per quantori-
guarda l'ospedale, per il proget-
to nel suo complesso ci vorra piu
tempo, e anzi io mi auguro che ci
sia sempre qualcuno che si ag-
giunge».

dal 1980 monitoraggio media

Lei ha detto che «adesso non
ci sono piu abili». Cosa inten-
de?

«Intendo che ognuno deve fa-
relapropria parte. Faremoun ta-
volo, credo entro la meta di mag-
gio, che concretizzi gli impegni
di questi mesi e coinvolga la cit-

ta, che é partner principale, Uni-
versita e Politecnico in questo
nuove programma per la citta,
che coniugala cura con la ricerca

elaformazione. In quella sede bi-
sognera anche valutare gli impe-
gni finanziari e di natura patri-
moniale. Mi auguro che le fonda-
zioni bancarie siano interessate
a partecipare con dei contributi
strutturali».

Dal governo arrivano 250 mi-

lioni, il progetto pero nerichie-

de quasi 800. Come farete?

«Il meccanismo prevede una
base pubblica, poi una parte pri-
vata di natura pubblica che non
sto a quantificare ma che mi au-
guro possa arrivare dalle fonda-
zioni bancarie, sul modello di
quello che hanno gia fatto per al-
tri interventi che hanno cambia-
to il volto della citta, penso ad
esempio ai musei. Quello che re-
sta non puo che arrivare dalla fi-
nanza privata, legato a un cano-
ne che verra pagato a chi costrui-
sce e gestira i servizi non sanita-
ri. Questo vale anche per altri
ospedali, quello di Moncalieri-
Chierie Carmagnola, e quello del
Verbano Cusio Ossola. La scom-
messa € riuscire a pagare il nuo-

vo ospedale con i risparmi di ge-
stione diquelli attuali».

Il progetto era fermoda 14 an-

ni, quale éstata la cartadecisi-

va per ottenere il si del gover-
no?

«Credo siano statiil rigore ela
serieta che il Piemonte ha dimo-
strato nell’attuare gli indirizzi
del pattodellasalute el’impegno
per la trasparenza dei conti. Ci
hanno fattoconquistare credibili-
ta. Poi ha contato senza dubbio il
valore del progetto, che, per
quanto preliminare, &€ molto det-
tagliato nei costi, nella sostenibi-
lita economica e nei tempi direa-
lizzazione. Anche i gruppi privati
lohanno apprezzato».

Iprivati:la Regione &€ prontaa

una politica capace di attirare

investimenti?

«Lo faremo. Gli strumenti so-
no molti, ad esempio c’¢e il con-
tratto di insediamento che & pre-
vistodallalegge. Ci stiamo prepa-
rando a farel'ospedale piu nuovo
epiuinnovativod’Italia. Miaugu-
ro che operatori, medici e profes-
sionisti condividano con noi que-
sta ambizione».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Planctasanita

Disco verde del govemno
alParcodellasalute
Sbloccati 250 milioni
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Lannuncio di Renzi in vista del 1° maggio
“In arrivo un’iniezione di fondi
per rivoluzionare la ricerca”

ROBERTO GIOVANNINI
ROMA

«Domenica 1 maggio - ha det-
to il premier Matteo Renzi
nella sue “e-news” - onoriamo
la Festa del Lavoro con un Ci-
pe straordinario che stanzie-
ra 2,5 miliardi di euro sulla ri-
cerca e un miliardo di euro
sulla cultura». Quelli che ri-
guardano la ricerca non sono
pero soldi «nuovi». Sono ri-
sorse gia stanziate da tempo,
e che verranno adoperate per
realizzare il «Piano Nazionale
della Ricerca 2015-2020», ov-
vero il documento program-
matico con cui il governo indi-
ca le azioni per rilanciare gli
investimenti in R&S, che é
stato messo a punto dal mini-
stro dell'Istruzione e della Ri-
cerca Stefania Giannini.
L’ambizione del PNR ¢
quella di rivoluzionare il siste-
ma della ricerca pubblica con
unainiezione dirisorse cheda
tempo non si registrava. Ri-
sorse che dovrebbero per-
mettere anche di richiamare
in patria i ricercatori costret-
ti ad emigrare, che oltre a go-
dere del bonus fiscale gia va-
rato potranno anche effettiva-
mente disporre di budget e
funzioni per sviluppare in Ita-
lia il loro lavoro. «Articolato

dal 1980 monitoraggio media

Priorita
al cam

biomedico ; ’ :
e sanitario miliardi
Un quarto Lentita dei
dei 2,5 fondi che
miliardi sara saranno
destinato  Stanziati per
aun settore la ricerca, a
cheijl €uisisomma
ministro un mil_iardo
Giannini dieuro
definisce destinato
«prioritarion alla cultura

com’é in programmi e azioni -
ha detto ieri Giannini - il Pia-
no prevede azioni mirate a ga-
rantire una politica della ri-
cerca ispirata a criteri inter-
nazionali», con l'obiettivo di
«invertire la tendenza dei fi-
nanziamenti a pioggia con
I'assegnazione dei fondi su ba-
se competitiva».

I 2,56 miliardi, spiegano al
ministero, sono contabilizzati
da qui fino al 2017, e fonda-
mentalmente sono in parte
gia presenti nel bilancio del
Miur (1,9 miliardi) o nelle ri-
sorse del Fondo per lo svilup-
po e la coesione. Nel comples-
so il piano quinquennale perd
dovrebbe valere almeno 13-14
miliardi di euro, consideran-
do le risorse pubbliche nor-
malmente destinate per la ri-
cerca (per gli enti pubblici del
comparto, per 'universita, gli
investimenti in ricerca scien-
tifica) e di volta in volta inseri-
te nelle leggi di Stabilita, e
quelle comunitarie, a comin-
ciare dai 9,5 miliardi del fondo
europeo Horizon 2020. Infine,
si spera anche di mobilitare le
risorse dei privati.

Un quarto dei primi 2,5 mi-
liardi, ha detto ieri il ministro,
saranno destinati alla ricerca
in campo sanitario e biomedi-

co, «che & una prioritay, insie-
me ad agrifood, spazio e indu-
stria 4.0. Il sistema dovra vira-
re in direzione della flessibilita
e della semplificazione delle
procedure, con l'obiettivo, az-
zarda Giannini, di «portare in
Ttalia 1.600 ricercatori da tutto
il mondo per il progetto Hu-
man Technopole» nell’area
dell’Expo a Milano. Sempre
Giannini ha detto che in vista
¢’é un profondo cambiamento
dello status giuridico dei ricer-
catori, che non possono piit
continuare ad essere classifi-
cati come «dipendenti pubblici
tout court»: se ne occupera
una dei decreti della riforma
Madia, che dovrebbe realizza-
re «un ruolo unico dei ricerca-
tori, mettendo I'accento su li-
bertd di ricerca, autonomia
professionale, titolarita di pro-

getti e finanziamenti».
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Renzi: festa del 1° maggio
con 2,5 miliardi alla scienza

ROMA. «Domenica 1 Maggio onoreremo la festa del lavoro non
solo con le cerimonie ufficiali ma con una riunione straordinaria
del Cipe che stanziera 2,5 miliardi di euro sullaricercaeun

Matteo Renzi

miliardo di euro sulla cultura». Lo
annuncia il presidente del Consiglio,
Matteo Renzi nella sua enews. «Illavoro
cheverrain Italia— sottolinea Renzi —
sara creato anche e soprattutto dalla
scommessa sul capitale umano: ricerca e
cultura smettono di essere i settori da
tagliare e diventano quelli su cui
investire». I fondi che il Cipe stanziera
sono quelli previsti dal piano nazionale
dellaricerca. Un quarto di questi, spiegail
ministrodell'Istruzione, Universita e
ricerca Stefania Giannini a ricercatorie
aziende del settore «andra allaricerca
sanitaria, che & una priorita», mentreil
resto servira arilanciare agrifood, spazio

eindustria 4.0. «La volonta politica—sottolinea Giannini — &
quelladi metterelaricerca al centro dell’agenda di questo
governo. Bisogna cambiare l sistema per attrarre investimenti

ma anche talenti».
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Salute. Irisultati del Sistema europeo di allarme

Ue, sono i giocattoli
dalla Cina i prodotti
pit1 «pericolosi»

[162% dei beninocivi
proviene dal Far East
Quasiil30% sono oggetti
per bambini. Rilevati
cromo e metalli pesanti

Laura Cavestri
MILANO

Cromo, ftalati,metallipesanti.
In Europail “rischio chimico” si
nasconde tra i giocattoli — pelu-
che, macchinine e gadgets—pro-
venienti, nel 62% dei casi segna-
lati,daCinae HongKong.

Atracciareil quadro, e statala
Commissione Ue,chehapubbli-
cato-come ognianno-irisultati
2015 del Rasff (il Sistema di allar-
merapidoeuropeo),dacuirisul-
ta che lo scorso anno sono stati
notificati, nella Ue, 2123 segnala-
zioni di prodotti periciolosi. In
calosiarispettoalle2435del 2014
siaalle 2364 del 2013.

Inpratica, dal 2003, il Sistema
di allarme rapido fa si che le in-
formazioni sui prodotti non ali-
mentari pericolosi ritirati dal
mercato o soggetti a richiamo,
ovungque in Europa, vengano ra-
pidamente fatte circolare tra gli
stati membri e la Commissione
Ue.Uncoordinamento che con-
sente alle autorita deidiversipa-
esi di reagire prontamente con
divietioblocchidelle vendite, ri-
tiro dal mercato, richiamo o ri-
fiutodiimportazione.

Col 629% diprodottipericolosi
segnalati,CinaedHongKong (in
tutto 1262 notifiche) restano al
primo posto traiPaesi diorigine
dei prodotti “segnalati“ (nono-
stante un lieve calo rispetto al
64% delloscorso anno).

Proprioperquestolacommis-
saria europea alla Giustizia e ai
Consumatori, Vera Jurova - nel
presentareidati-haannunciato
unviaggio in Cina «perrafforza-

re la cooperazione in materia di
sicurezza dei prodotti». Non so-
lo Cina pero. Crescono (di poco,
dal1gal15%) le notifiche per pro-
dottinocivi“madeinUe”maan-
cheilnumerodiprodottiperico-
losie di produzione sconosciuta
(dal 796 del 2014 al10% del 2015).

Del resto, se I'etichettatura di
origine dei prodotti non alimen-
tari non e obbligatoria per le
merci che circolano nella Ue, a
trarne vantaggio sono anche i
prodottiscadentienocivi.

Lecategoriediprodottipitise-
gnalatesonoigiocattoli (27%)eil
tessile-abbigliamento (17%), ol-
tre a veicoli e parti meccaniche
(109%), e apparecchiature elettri-
che (9 percento).

Per quanto riguarda i rischi, il
pitt frequente (25%) & il rischio
chimico, perla presenzadi ftala-
ti,cromo emetalli pesanti(come
nichel e piombo), soprattutto in
giochi, pelletteria e bigiotteria.
Segue il rischio di ferite
(2290)conpartimeccaniche eap-
parecchielettronici.

Cinque Paesi insieme - Spa-
gna (239), Ungheria (238), Ger-
mania (208) RegnoUnito (162) e
Bulgaria(i51)-hannopresentato
quasilametadituttelenotifiche
nel2015. Dall'Ttalia, appena 56.

Tuttavia, un primato (positi-
vo) lo abbiamo. Quello delle se-
gnalazioni su alimenti e mangini
animali. Anche per queste esiste
unsistemadi allarme rapido Ue.
Nel 2015 su quasizmilanotifiche,
I'Italia ha inviato a Bruxelles 511
notifiche(il17,2%deltotale. Trai
piu segnalati: pesce, mangimi,
frutta e vegetali, dolci, latte e de-
rivati. Soprattutto provenienti
da Cina, Turchia e India.Le cau-
se: contaminazioni con salmo-
nellaed escherichiacoli, allerge-
ninon presentiin etichetta, resi-
dui di fitofarmaci e Dna di rumi-
nantenei mangimi animali.
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Le Pfas sono sostanze usate per rendere impermeabili tessuti e superfici
In Veneto avrebbero avvelenato almeno 60 mila persone: & il progresso

VICENZA Allarme per i perfluorati usati nellindustria chimica Lesperto: ‘E noto dal 2013

Acqua contaminata per 400 mila persone:
“In Veneto sirischia una terra dei fuochi”

FERRUCCIO SANSA

N VENETO SI RISCHIA UN'ALTRA TERRA DEI FUOCHI . Una
I roba che potrebbe aver contaminato fino a 400mila persone tra

Vicenza, Verona e Padova. Ma vi rendete conto? Si parla di sot-
toporre ad analisi 250mila veneti. E un allarme senza precedenti”.
Parla un dirigente sanitario della Regione Veneto che vuole restare a-
nonimo. Anche perché da queste partitanti hanno paura che lo scan-
dalo Pfas, da un momento all'altro, scoppi a livello nazionale. Sarebbe
una bomba per la salute delle persone e perché qualcuno potrebbe
essere chiamato a spiegare come mai si & intervenuti solo adesso. “E
dagli anni 90 che c'e chi solleva la questione. E dal 2013 che il pe-
ricolo & noto”, aggiunge il dirigente della Regione.

Ma che cosa € successo? In Veneto da settimane la parola piu
pronunciata & "Pfas”, cioé perfluorati utilizzati per anni nelle lavo-
razioni chimiche per rendere impermeabili i tessuti. Pfas, ripetono
tutti, anche se magari non si sa cosa siano. L'unica cosa certa e che
fanno male. | rischi? Colesterolo alto, ipertensione, alterazione dei
livelli del glucosio, effetti sui reni, patologie della tiroide. Nei sog-
getti iper esposti, tumore del testicolo e del rene. Il punto & che in
Veneto si registrano livelli abnormi di Pfas. A cominciare dal vicen-
tino, dalle valli dellAgno e del Chiampo. Secondo I'Arpav, sarebbe
partito soprattutto da Trissino. Dalla Miteni, ex Rimar, un tempo
proprieta della Marzotto. “Noi non c’entriamo. Un’area cosi vasta
puo essere stata contaminata solo dagli scarichi dei consorzi”, as-
sicura la societa. Ma il punto € un altro: gli Pfas ci mettono anni per
penetrare nelle falde. Altri anni per finire dall'acqua nel corpo delle
persone. E ancora anni per produrre danni alla salute. Intanto non si
riesce a capire quante persone potrebbero essere state toccate. |
primi dati non vengono da comitati bellicosi, ma dall'lstituto Supe-
riore della Sanita e dalla Regione Veneto: “Piu di 60mila residenti
nelle zone a maggiorimpatto sono contaminati - spiega l'assessore
regionale alla Sanita, Lucio Coletto - Altri 250 mila sono interessati
dal problema”. Domenico Mantoan, segretario generale della Sani-
ta veneta, ha raccontato: “lo sono trai super esposti, perché ho be-
vuto pertrent'annil’acqua dicasa miaaBrendola, nel vicentino.Ora
ho fino a 250 nanogrammi per grammo di Pfas nel sangue”. Il ba-
cino dei potenziali interessati arriva a 400mila persone. Poi ci sono
gli animali, dove allevamento e latte incidono tanto sull'economia.

I Movimento Cinque Stelle (con il democratico Andrea Zanoni
che batte da anni sul tema) hanno denunciato il pericolo e presen-
tato unesposto. La consulente tecnica era Marina Lecis: “Ben 12 tipi
di Pfas erano monitorati da Arpav gia dal 2013 - ha raccontato al
sito di informazione Wox.it, che tra i primi si & occupato della que-
stione - E prima del 2013, anche a livello internazionale, veniva stu-
diata la loro tossicita. | Pfas venivano riconosciuti dalla comunita
scientifica come sostanze interferenti con gli ormoni e neurotossi-
che”. Lecis aggiunge: "Il vero problema & che la Regione Veneto &
andata troppo piano”. | vertici della Regione negano. Ma la questio-
ne Pfas fa paura. Luciano Panato, voce storica dell'ambientalismo

vicentino, si sfoga: “Da anni denunciamo, ma nel migliore dei casi ci
hanno risposto con indifferenza o fastidio”.
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Arsenico, riso «amaro» per i bhambini

Forti concentrazioni nelle urine dei piccoli aumentano il rischio di cancro

[ alimento finisce sul banco degli imputati in una ricerca americana
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Giustina Ottaviani

Il riso, uno dei prodotti pilt
consigliati dai pediatri ai geni-
tori per l'alimentazione dei
bimbi, finisce sul banco degli
imputati perleforticoncentra-
zioni di arsenico riscontrare
nelle urine dei bambini che
hanno consumato prevalente-
mente questo crealeoisuoide-
rivati. Lo rivela uno studio su
'Jama Pediatrics', condotto
dalla Dartmouth College Scho-
ol of Medicine. Secondo la Fo-
od and Drug Administration
(Fda), l'agenzia di controllo
americana, l'esposizionealun-
go termine all'arsenico (ele-
mento naturale delle terreno
mausato anche nei pesticidi e
mangimi, che il riso assorbe
pittfacilmente di altre colture)
e collegata con piti alti tassi di
tumori della pelle, della vesci-
ca, del polmone.

Inoltre, 'esposizione del fe-
toall'arsenico e statacollegata
ad effetti sul sistema immuni-
tario e sullo sviluppo neurolo-
gico. Visti questi potenziali pe-
ricoli legati all'assunzione di
arsenico con l'alimentazione,
laFdahapubblicato un avver-
timento cheraccomandaaige-
nitori di considerare altre op-
zioni oltre al riso come primo
cibo solido per un bambino. I
ricercatori hanno monitorato
759 piccoli nati tra il 2011 el
2014,1'80% ha introdotto il ri-
so nella dieta del figlio nel pri-
moanno divita. Eil64% di que-
sti bambini ha iniziato tra il
quarto e il sesto mese. «Il no-
stro studio - osservano gli
scienziati- dimostracheil con-
sumo diriso aumental'esposi-
zione dei neonati all'arsenico
pilt di quanto raccomandato
dall'Oms per questa fascia di
popolazione».

Come si puo ridurre il ri-
schio di esposizione?Secondo
i ricercatori, il riso integrale
contienel'80%in pitidiarseni-
co rispetto a quella qualita
bianca, perchélasostanzachi-
mica si accumula nello strato

esternodel vegetale che duran-
te la lavorazione per ottenere
il riso bianco viene eliminata.
1l riso basmati bianco dell'In-
dia, Pakistan e della California
contiene le dosi piul basse.
Un'alternativa perl'alimenta-
zione dei bambini - suggerisce
lostudio - possono essere alcu-
ni cereali ricchi di ferro come
l'avena, 1'orzo eil grano.
Nelgiugnoscorsoeranosta-
tele autorita di controllo tede-
sche ad alimentare gli allarmi-
smisul tormentone-riso, o me-
glio sui suoi derivati, gallette,
cialde, craker. In seguito alle
analisi del’Istituto federale te-
descoperlavalutazione delri-
schio (BfR) che aveva rilevato
quantita di arsenico maggiore

nei prodotti a base di riso che
nei grani stessi, si era mossa
anche la commissione Ue che
ha dato nuove regole. Dal pri-
mo gennaio scorso, infatti, so-
noentratiinvigoreinuovi limi-
ti massimi relativi all’arsenico
inorganiconelriso eneideriva-
ti. llnuovo regolamento euro-
peostabilisce quindiperlapri-
mavolta dei limiti per proteg-
gere i consumatori: 0,20 € 0,25
mg/kg, rispettivamente, nelri-
so e nel riso parboiled o inte-
grale, 0.30 mg/kgperlabiscot-
teriaabasediriso, mentre una
specialeprecauzione eriserva-
ta al riso destinato ai prodotti
per l'infanzia: il tenore massi-
mo ammesso & di 0.10 mg/kg,
meno della meta rispetto alle
altre categorie di riso. «Con i
nuovilimiti, occorrerarivede-
re la destinazione di parte del
riso attualmente utilizzato
nell'industria alimentare -
avevaspiegatoagennaioFran-
cesco Cubadda, ricercatore
Issinoccasionedell’entratain
vigore dei limiti — tuttavia, so-
noin corso studi sui metodi di
coltivazione che permettono
diridurrel’assorbimentodiar-
senico da parte del cereale:
questistudiriceverannounul-
teriore impulso proprio in vir-
tl della necessita di rispettare
inuovi limiti europei».
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Amianto, vietato main vendita

Sequestrati thermos con la fibra killer e non ¢
un caso isolato.0ggi la giornata mondiale delle
vittime (sono 4mila 'anno soltanto in Italia)

“Subito il piano nazio-
nale amianto”

ROMA Azzurri o verdi, con
fiorellini disegnati a con-
trasto, un comodo mani-
o per trasportarli in giro
e la capacita di conserva-
zione fino a un litro di be-
vande o alimenti caldi.
Comodi, carini, e veleno-
si. Si perché i thermos in
vendita sugli scaffali dei
negozi di Treviso avevano

all’interno Ia Pnrirnlnsa

fibra di amianto crisotilo.
Lo hanno scoperto i tecni-
ci dellArpa Veneto con
unaspeciale tecnicadimi-
croscopia elettronica e il
ministero della Salute ha
ritirato dal commercio i
thermos provenienti dal-
la Cina ricordando che
«nel nostroPaese é vietato
dalla legge 257 del 1992
commercializzare mate-
riali con amianto». Invece
accade piuspessodi quan-
to il ministero della Lo-
renzin sospetti. Infatti é
accaduto frequentemen-
te il sequestro di thermos
realizzati in Cina: ma non
€ un caso isolato. Gia a
gennaio la stessa marca di
thermos era stata seque-
strata e casi simili sono
statiriscontratinel 2014 e
nel 2015.

«Oggi e la giornata
mondiale delle vittime
dell’'amianto e ¢’é un solo
modo per cercare di fare
prevenzione e ridurre il
numero delle vittime: eli-
minare I'amianto dalle
nostre citta e dal nostro
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Paese»: loha dettoGiorgio
Zampetti, responsabile
scientifico di Legambien-
te alla giornata di studio
di Casale Monferrato, I'e-
picentro della spoonriver
italiana.

Strage anmmale
Ancora oggi muoiono in
Italia 4mila persone ogni

anno per tutte le malattie
asbesto correlate, con ol-
tre 21mila casi di mesote-
lioma maligno diagnosti-
catodal 1993al2012.A 24
anni dalla sua messa al
bando I'amianto é ancora
diffusissimo sul nostro
territorio: il Cnrstimache
ci siano ancora 32 milioni
di tonnellate.

11 Programma naziona-
le di bonifica dei siti di in-
teresse nazionale conta
75 mila ettari di territorio
in cui & accertata la pre-
senza di materiale in ce-
mento amianto, il mini-
sterodell’Ambiente ripor-
ta oltre 44mila siti conte-
nenti amianto di cui 2236
bonificati e 41350 ancora
da bonificare.

Ma le stime sono desti-
nate a crescere visto che il
report annuale molte re-
gioni non I'hanno mai in-
viato: la Calabria non &
pervenuta mentre altre 5
regioni (Marche, Abruz-
zo, Molise, Puglia e Basili-
cata) non hanno fornito i
dati del 2014.

STEFANIA DIVERTITO

* Roma Siterra doma-
ni presso la Sala Regi-
na della Camera dei
Deputatiil convegno
organizzato da Cgil,
Cisl, Uil per chiedere
al governo di ap-
prontare al piu pre-
stoil piano naziona-
le amianto. Sara pre-
sente anche il sotto-
segretario alla presi-
denza del Consiglio
Claudio De Vincenti.

Scuole contaminate
senza risarcimenti

ROMA E un ginepraio di situazioni molto variegate
quellodeirisarcimenti. E il caso delle scuole: in 2400
¢’ amianto e il personale che vi ha lavorato non &
preso in considerazione. E poi casi eclatanti: i 18 pa-
renti delle vittime delle Officine Meccaniche nel Pa-
dovano si sono visti riconoscere un oltre 2,7 milioni
di risarcimenti. Ma I'allora amministratore della so-
cieta Dino Marchiorello, oggi 92 anni, gia presidente
della Banca Antonveneta risultava, gia all'inizio del
procedimento, nel 2011, nullatenente. sTEpiv.

Bonifiche il buco nero
delle discariche

ROMA Lo smaltimento rimane I'anello debole della
catena: ci sono solo 24 impianti autorizzati (a marzo
2015) a ricevere materiali con amianto in 11 regioni
(Sardegna, Piemonte, Toscana, Emilia, Lombardia e
Basilicata, Abruzzo, Friuli, Liguria e Bolzano) e ‘con
volumetrie in calo. La meta dei rifiuti raccolti in Ita-
lia finiscono in Germania, con costi spropositati. La
legge di Stabilita 2015 ha messo a disposizione 45
milioni all'anno fino al 2017 per la bonifica dei siti
industriali. sre.omv.,
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Glannini, vogliamo portare In
Italia 1.600 ricercatori

"Serve una infrastruttura che metta in collegamento in maniera interdisciplinare la
comunita scientifica. Vogliamo portare in Italia 1.600 ricercatori dall'estero per il
progetto Human Technopole" nell'area dell'Expo a Milano. Ad annunciarlo

il ministro dell'lstruzione, universita e ricerca Stefania Giannini,
intervenendo agli Stati generali della ricerca sanitaria, in corso a Roma.

"Ci saranno delle call per figure di altissimo profilo scientifico da impiegare nei sette
dipartimenti previsti”, ha aggiunto.

"Il trattamento giuridico dei ricercatori come fossero dipendenti pubblici
qualsiasi non funziona, perché ci vuole un sistema semplice e trasparente di
arruolamento senza legami con la burocrazia. Quest'aspetto lo affronteremo con
una delega specifica del decreto Madia - spiega la Giannini - che rendera la figura
del ricercatore finalmente libera di giocare con le stesse regole di altri Paesi. Questo
facilitera il sistema ad aprirsi”. Il Piano nazionale per la ricerca "assegnera due
miliardi e mezzo di euro con priorita a quattro settori (agrifood, spazio, industria 4.0
e sanita), fondi non a pioggia. Sono stanziati anche, per la valorizzazione del capitale
umano, 500 milioni di euro. Per i vincitori dei grant europei (gia per lo piu italiani) si
avra la possibilita di chiamata diretta e di portare il proprio team nella sede scelta, dando
a nostra volta un ulteriore grant fino a 700 mila euro a team. Serve inoltre una
internazionalizzazione del sistema e andranno infine superati ostacoli alla produzione di
brevetti".
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Lorenzin agli Stati generali della
ricerca: "ltalia quinta al mondo
per valore pubblicazioni™

"E' necessario che tutto il Paese capisca che la ricerca € un asset strategico, su cui
puntare per crescere e dare opportunita ai nostri cittadini. L'lItalia e il quinto Paese
al mondo come impact factor di pubblicazioni scientifiche prodotte, il
dodicesimo per investimenti in ricerca biomedica e I'ottavo per peso di investimento in
ricerca biomedica rispetto al totale destinato a ricerca e sviluppo. Ma il vulnus e
rappresentato dalla difficolta di trasformare questi studi in brevetti". A dirlo il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, aprendo i lavori degli Stati generali
della ricerca sanitaria, in programma oggi e domani a Roma.

"Abbiamo ricercatori ben formati - ha aggiunto - ma non riusciamo ad attrarre
investimenti in ricerca. Cosa ci manca? Manca un Paese accogliente per i
ricercatori, che trattiamo come fossero dipendenti di qualsiasi servizio, anche se per
formarli spendiamo 400 mila euro I'uno. I ricercatori vanno all'estero e non ritornano. E
non siamo in grado di attrarre anche noi gli scienziati migliori dall'estero. Manca poi il
contesto, che non mette la ricerca al centro di un sistema, mettendo in rete tutte le realta
che ci sono. Ed é quello che proviamo a fare oggi", sottolinea. "Vogliamo creare
un‘infrastruttura che sostenga la ricerca. Per dare impulso a settori come la genomica, la
medicina di precisione, i nuovi farmaci, I'agrifood, la nutraceutica. Lo possiamo fare
meglio degli altri e ci manca veramente poco - prosegue - per fare un salto in positivo. E
un capitale che va rilanciato in una strategia di sistema. In questa occasione
presenteremo una proposta per garantire un percorso che valorizzi i ricercatori e la
meritocrazia, rendendo piu attraente il nostro Paese, e presenteremo il nuovo bando
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della ricerca finalizzata e dell’'Aifa".

"Investire nella ricerca vuol dire investire nel nostro futuro e far crescere le
potenzialita del paese. Per questo deve diventare una delle priorita dell'agenda
italiana, anche perché & un modo per dare opportunita alle giovani generazioni ed
evitare che alcuni tra i migliori siano costretti a costruire altrove il proprio percorso
professionale”. Questo il richiamo del presidente della Repubblica, Sergio
Mattarella, nel messaggio inviato agli Stati generali della ricerca sanitaria.
"La ricerca sanitaria rappresenta un patrimonio dl conoscenze e dl esperienze - afferma il
capo dello Stato - di grande valore per la societa, in termini dl qualita della vita, dl tutela
della persona, dl crescita delle stesse potenzialita economiche. Il nostro Paese vanta
eccellenze in questo campo, cosi come nell'applicazione di biotecnologie avanzate.
Occorre per questo compiere ogni sforzo - sottolinea - per incrementare le risorse a
disposizione e selezionare gli obiettivi sulla base dl strategie ben definite, e il piu
possibile condivise".
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Il Def arriva in aula alla Camera e al Senato. E
la sanita e al centro di molti interventi.
Preoccupazione bipartisan per sostenibilita
del Ssn

Dibattito in contemporanea nei due rami del Parlamento sul Documento di
economia e finaza. Tra i temi del confronto la sanita é citatissima da diversi
esponenti di tutte le forze politiche. E prevale la preoccupazione per le
previsioni che vedono la discesa del peso della spesa sanitraia sul Pil.

Prosegue oggi, nelle Aule di Camera e Senato, 'esame del Documento di economia e finanza. Nei loro
interventi, deputati e senatori hanno dedicato ampio spazio al tema della sanita. Condivisa la
preoccupazione della futura sostenibilita del Sistema sanitario nazionale, cosi come la necessita di
maggiori investimenti nel settore, a cominciare dalla prevenzione, dopo i dati allarmati riportati ieri nel
rapporto Osservasalute.

CAMERA

Giulia Grillo (M5s): “Nel 2015 I'11 per cento dei cittadini non ha avuto accesso alle cure. Non avete
sbloccato il turnover e continuate a non sbloccarlo nonostante che nella legge di stabilita aveste
previsto dei concorsi straordinari di cui in questo DEF non ¢’é neanche I'ombra. La spesa per il
personale in sanita in rapporto alla popolazione € diminuita del 4,4% negli ultimi anni e ricordo anche lo
sforzo che hanno fatto i servizi sanitari regionali in termini di riduzione di posti letto. | cittadini hanno
visto ridursi i servizi, specialmente dell'assistenza ospedaliera, mentre dell'assistenza territoriale non c’'é
neanche I'ombra. Non parliamo della prevenzione perché li ci possiamo cominciare a mettere a ridere”.

Antonio Misiani (Pd): “Quanto alla sanita il DEF delinea degli obiettivi di contenimento della spesa
ambiziosi. E importante ma bisogna evitare che questi obiettivi di contenimento della spesa producano
un indebolimento dei servizi. Non c’é relazione diretta, a differenza di quanto hanno sostenuto altri
colleghi, perd I'aumento dalla mortalita e la riduzione della speranza di vita per la prima volta da piu di
cinquant'anni sono dei campanelli d'allarme di cui non possiamo non tenere conto”.

Marisa Nicchi (Si): “Una cosa questo DEF scrive molto chiaramente, che il diritto alla salute nel nostro
Paese & messo in discussione. Questo attacco ad un diritto fondamentale avviene attraverso una
politica di strangolamento del servizio sanitario pubblico. Siamo di fronte a tagli alle prestazioni sanitarie
e sociali, ad un depauperamento del sistema di protezione sociale e in particolare siamo di fronte ad un
impoverimento inaccettabile del sistema di prevenzione e questo fa si che chi nel nostro Paese non ha i
mezzi, trascura la sua salute e riceve le cure troppo in ritardo. Nel DEF non si parla di contratto del
pubblico impiego, non si parla del contratto degli operatori sanitari e sottoposti ad uno sfruttamento
inaccettabile, che ha delle conseguenze sul piano dei servizi”.

Pia Elda Locatelli (Misto): “Un altro fronte che ci allarma particolarmente & quello che riguarda
I'azione di spending review in ambito sanitario. Noi socialisti siamo sempre stati — e continuiamo ad
essere — convinti sostenitori del sistema sanitario pubblico, un sistema che, pur con le sue disfunzioni e
i suoi sprechi — non li neghiamo — ha dato a tutti, a prescindere dal reddito, I'accesso alle cure e
garantito il diritto alla salute. Un sistema che molti all'estero ci invidiano. Ecco, noi temiamo che, in
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seguito ai tagli previsti, questo potrebbe non essere piu possibile e ci auguriamo davvero che se minore
spesa deve esserci — € vero — questa venga raggiunta attraverso recuperi di efficienza e non attraverso
la riduzione dei servizi.

SENATO

Sante Zuffada (Fi): “E fuori dubbio che il sistema sanitario nazionale, rispetto ad altri sistemi
internazionali, si evidenza in modo particolare per il problema dell'universalita. In 12a Commissione € in
atto un'indagine conoscitiva nel merito. Purtroppo si & evidenziato che, rispetto all'aumento delle
patologie, all'invecchiamento della popolazione e alla riduzione delle risorse, la sostenibilita del sistema
a breve potrebbe avere delle problematiche. Per non parlare, poi, del problema del personale: negli
anni si & avuta una riduzione sistematica del turnover, per cui si & assistito ad un invecchiamento di
tutto il personale, sia medico che infermieristico. E vogliamo parlare dei blocchi contrattuali che si sono
avuti? Tutto cid, anche a seguito delle indicazioni relative alla spesa contenuta nel DEF (una riduzione
di 720 milioni nel 2017, di 1.530 nel 2018 e di 1.589 nel 2019) la dice lunga su quelli che sono i
comportamenti di questo Governo relativamente alle premesse e alle conclusioni”.

Paolo Tosato (Ln): “Ricordo una spending review che non avviene. |l Governo & capace di applicare la
spending review solo nei confronti degli enti locali, con I'attuazione di tagli lineari a grave danno
soprattutto della nostra sanita, che € uno dei nostri patrimoni piu importanti. Il Governo, quindi, impone
agli altri cid che non € in grado di fare e di imporre a se stesso. La riduzione dei costi dell'apparato
statale non & stata attuata, né avviata e si gettano le responsabilita solo sulle spalle dei poveri
amministratori locali che sono in grave difficolta nel tenere insieme le necessita di non aumentare la
pressione fiscale e di garantire i servizi essenziali alle persone, che ormai vengono negati”.

Paola De Pin (Gal): “ll tentativo di smantellare il sistema sanitario pubblico per il profitto dei privati,
rimanendo in linea con le politiche di un Governo che ha portato al risultato che molti cittadini hanno
rinunciato a curarsi per 'aumento del ticket e le interminabili liste d'attesa. Per il 2016 erano previsti
117,6 miliardi di euro dal DEF precedente del 2013, calati poi, invece, a 113,4 con il DEF 2015, per
arrivare a un finanziamento reale di 111 miliardi, comprensivi di 800 milioni di euro per i nuovi LEA.
Stiamo demolendo sistematicamente la piu grande conquista sociale dei cittadini italiani: un servizio
sanitario pubblico, equo e universalistico, da difendere e garantire alle future generazioni”.

Giovanni Barozzino (Misto): “In questo DEF non c'é€ ombra del reddito minimo garantito, eppure le

nostre famiglie si stanno impoverendo. Ormai 10 milioni di famiglie vivono nella poverta. L'ultimo dato
che ci é stato consegnato & che ormai anche la prevenzione sanitaria € diventata un lusso per i nostri
cittadini: il nostro Paese & ultimo in questo”.

Giovanna Mangili (M5s): “Nel DEF la spesa sanitaria nel 2019 scendera al 6,5 per cento del PIL, cioé
al di sotto del livello di rischio per la salute indicato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita. A cio si
aggiungano gli interventi su previdenza e stato sociale”.

Nerina Dirindin (Pd): “Quello che ci preoccupa ¢ il fatto che in questi ultimissimi anni sempre piu ci
siano segnali di difficolta da parte dei cittadini ad accedere ai servizi. Non solo, ma sta emergendo dai
dati ISTAT un timore denunciato dai cittadini che ormai credevamo superato, quello di non avere i soldi
per curarsi di fronte a servizi sanitari che, sempre piu, rendono difficile I'accesso ai cittadini per difficolta
organizzative. Ci sono tre elementi sui quali vogliamo segnalare al Governo motivi di preoccupazione.
In primo luogo, la dotazione e la situazione del personale. Il secondo punto riguarda i farmaci innovativi.
Quanto al terzo punto, spiace vedere la mancanza, per ancora un altro anno o per piu anni, di una
ripresa degli investimenti in edilizia e in tecnologie sanitarie”.

Luigi d’Ambrosio Lettieri (CoR): “Siamo di fronte ad un Documento Economico Finanziario
irrilevante, aleatorio e ingannevole rispetto alla situazione economica e sociale del Paese, che non
interviene sulla spesa pubblica improduttiva, che lascia irrisolte criticita fortissime sia sul piano della
pressione fiscale che su quello della sostenibilita del ssn continuando a pregiudicare la qualita dei
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servizi e 'equita di accesso alle cure e delle risorse destinate allo sblocco del turn over del personale
sanitario e ai rinnovi contrattuali, nonché ai farmaci innovativi e alla prevenzione. E proprio nel
momento in cui il Rapporto Osservasalute ci dice che per la prima volta forse nella storia d’ltalia
I'aspettativa di vita degli italiani si abbassa, individuando la causa principale proprio nella riduzione della
prevenzione. D’altronde, I'ltalia &€ fanalino di coda nel mondo quanto a spesa per la prevenzione che si
attesta sul 4,1% della spesa sanitaria totale. La dinamica della spesa sanitaria, in relazione al Pil,
evidenzia una costante diminuzione delle risorse disponibili e lascia presagire una sorta di
sgretolamento progressivo del sistema di welfare".
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A 165 giovani scienziati | Grant
2016 della Fondazione Veronesi.

| vincitori dei Grant 2016 di Fondazione Veronesi

Ricevere un finanziamento per unaricerca "€ un mandato a percorrere la
larga via della conoscenza™. Ma per portare avanti la missione "bisogna alzare gli
occhi dal microscopio, guardare oltre i propri orizzonti",difendere "i grandi
valori®, consapevoli di avere un ruolo "fondamentale per il progresso dell’'umanita.
Da uomo che ha vissuto moltissimi anni nel mondo della scienza e della ricerca clinica,
guardando da vicino la sofferenza e la morte, vi dico: ragazzi ora tocca a voi".
L'oncologo Umberto Veronesi si rivolge direttamente ai giovani ricercatori - oggi

a Milano nel giorno della consegna dei Grant messi in campo per il 2016 dalla
Fondazione che porta il suo nome - in un passaggio di testimone ideale da uno scienziato
in camice che ha dedicato la sua vita alla lotta contro il tumore al seno alle nuove leve
della scienza.

In tutto 1 premiati sono 165, hanno dai 26 ai 34 anni e un progetto
all'avanguardia nel cassetto con cui puntano a lasciare il segno nel campo
dell'oncologia, delle malattie cardiovascolari e croniche, delle neuroscienze,
della prevenzione e nutrigenomica. La Fondazione Umberto Veronesi ha deciso di
investire sulle loro idee. Tre quarti sono donne e il 16% arriva da Paesi

stranieri per svolgere i propri studi in un istituto di ricerca italiano per svolgere il loro
lavoro. "Attiriamo cervelli da 21 Paesi. Arrivano in parte da Stati piu avanzati sul fronte
scientifico, e in parte da Paesi che hanno ancora bisogno di svilupparsi", sottolinea
Veronesi. Vengono da Afghanistan, Argentina, Canada, Francia, Grecia, Iran, India,
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Irlanda, Lituania, Madagascar, Polonia, Repubblica Dominicana, Repubblica di Guinea,
Russia, Stati Uniti, Spagna, Serbia e Montenegro, Ucraina e Venezuela. La carica di
nuove leve della scienza con in tasca il Grant della Fondazione é al lavoro in 30 citta, da
Nord a Sud, da Palermo a Trento, da Milano a Roma. Fare ricerca, dice loro Veronesi,
non e solo armeggiare con pipette e provette. E' molto di piu, assicura. Lo e da sempre.
"Gia dai tempi di Dante", sottolinea ricordando il Canto ventiseiesimo dell'Inferno e un
passo dell"Orazion picciola’ ("Fatti non foste a viver come bruti ma per seguir virtute e
conoscenza™) pronunciata da Ulisse per convincere i suoi compagni di navigazione a
rischiare. "La conoscenza deve essere l'obiettivo finale dei vostri sforzi. E' un
bisogno primario per I'uomo, nutre le sue cellule cerebrali. Dal pensiero nascono le
idee, dalle idee la creativita". E "da sempre la conoscenza viene messa in una posizione
suprema della vita umana, come confermato 3 secoli dopo da Galileo Galilei che parlava
di esplorazione dell'ignoto, che deve essere razionale. Sperimentare per conoscere.C'é
dunque una lunga storia alle vostre spalle", ammonisce Veronesi.

Il futuro non sara tutto in discesa, puntualizza lo scienziato. "Avete una vita difficile
davanti. La scienza non € piu quella di una volta, oggi 5 grandi aree
disciplinari diverse si incrociano: genetica, robotica, informatica,
nanotecnologia, come ci ricorda lI'acronimo ‘grin’, e aggiungo statistica,
senza la quale non ci sarebbe scienza". Le prospettive che questo incrocio di saperi
puo aprire sono "enormi*, sottolinea.

Una sfida da cogliere con lo sguardo rivolto ai grandi valori. La scienza per Veronesi
"deve avere una funzione civilizzatrice, al servizio dell'umanita. Ai giovani dico: alzate
gli occhi dal microscopio e guardate piu lontano dei vostri

orizzonti. Guardate alla fame nel mondo e ai 3 milioni di bimbi che muoiono ogni
anno, alla mortalita perinatale, alla difesa dell'ambiente, alla ricerca di fonti di energia
alternative ai combustibili fossili. E ricordate di difendere i grandi valori, la
scienza avanzata come massima espressione dell'intelletto e liberta, dominata da una
madre: la pace, senza cui non si puo procedere verso nessuna direzione". La scienza
stessa, ribadisce I'oncologo, "é pace: basta guardare nei laboratori ragazzi di
ogni cultura, religione e colore di pelle che lavorano fianco a fianco,
attaccati I'uno all'altro. Noi - conclude - vogliamo importare questo".
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Tumori, 1 massimi esperti a congresso a Milano
| lavori dal 29 aprile al 2 maggio; Il 30 conferenza con Veronesi

(DIRE - Notiziario settimanale Sanita’) Roma, 27 apr. - | maggiori esperti mondiali nella ricerca e
nella cura delle malattie tumorali si sono dati appuntamento dal 29 aprile al 2 maggio prossimi a
Milano per condividere e mettere a confronto le esperienze piu' avanzate acquisite finora in
campo oncologico.

Tre gli eventi congressuali in programma che si terranno in contemporanea. Il primo sara' il
meeting dell'Eortc (European organization for research and treatment of cancer) gruppo
melanoma. In concomitanza con i lavori del meeting Eortc si aprira’ la quarta edizione della
conferenza del Melanoma Indipendent Board in memoria di Natale Cascinelli. Seguiranno i lavori
dell'lsns, il congresso biennale della societa' internazionale del linfonodo sentinella che si terra’
per la prima volta in Italia.

[ 30 aprile alle 11, presso la sede dello leo (Istituto europeo di oncologia) in via Ripamonti 435 si
terra’ un incontro con la stampa durante il quale Umberto Veronesi, direttore scientifico
dell'lstituto europeo di oncologia e i promotori e coordinatori degli eventi, Alessandro Testori,
direttore della Divisione melanomi e sarcomi muscolo-cutanei presso l'lstituto europeo di oncologia
e Nicola Mozzillo, vice-presidente dell'Attivita' scientifica presso il National cancer institute di
Napoli, faranno il punto sugli ultimi, importanti traguardi raggiunti nella ricerca e nella cura del
cancro.
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Veneto. Padova, 'Ordine dei medici apre lo
“Sportello donne medico”

Il servizio si propone di aiutare le colleghe a conciliare le esigenze familiari
con quelle occupazionali e di crescita professionale. Ma intende anche offrire
percorsi per favorire la partecipazione delle donne alla politica professionale,
per ascoltare i bisogni di formazione specifici.

“Impegnata, competitiva, preparata, permeabile ai modelli di successo e carriera, attiva nel conciliare le
sue molteplici sfaccettature con i ruoli sociali di moglie e di madre, entusiasta del suo lavoro. Ma anche
frustrata per la carriera spesso ostacolata, disturbata dai limiti che le impone I'egemonia maschile del
potere, divisa fra i diversi ruoli coinvolgenti ma molto faticosi che si trova contemporaneamente ad
assumere, ricadendo su di lei il peso della famiglia, 'educazione dei figli, la gestione della casa,
'assistenza agli anziani. Permangono poi evidenti disparita tra uomini e donne in particolare nell'area
della dirigenza”. E' questo, secondo I'Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri della provincia di
Padova, l'identikit della donna medico, “costretta a ‘vestire’ piu ruoli, tutti strategici”.

Ed & per aiutare le donne medico a conciliare tutti questi ruoli che, in occasione della Giornata
nazionale per la Salute della Donna I'Omceo della Provincia di Padova ha deciso di inaugurare uno
"Sportello Donna Medico", rivolto alle sue 3.264 donne iscritte (su un totale di 7.674). “Del resto —
spiega I'Ordine nella nota che annuncia I'attivazione dello Sportello - il processo di ‘femminilizzazione
della sanita’, attualmente in corso, rende necessario ricercare I'applicazione di modelli gestionali in
grado di conciliare vita familiare e vita lavorativa”.

La novita, voluta dal presidente prof. Paolo Simioni unitamente alla Commissione Donne composta
dalle dott.sse Antonella Agnello, Gianna Vettore e Giustina De Silvestro, e alla Commissione
odontoiatrica presieduta dal dr. Ferruccio Berto, ha trovato pieno consenso nel Consiglio direttivo. Per
accedere al servizio le donne medico ed odontoiatre interessate possono mandare una mail all'indirizzo
donnemedico@omco.pd.it.

"Il servizio si propone di dare adeguate risposte ai fabbisogni specifici di quella che costituisce oggi
quasi la maggioranza del mondo medico, soprattutto tra le giovani generazioni. Lo sportello - spiega il
prof. Simioni - vuol dare voce a quelle donne che trovano difficolta nel contesto lavorativo per aiutarle,
quando possibile, a conciliare le proprie esigenze familiari con quelle occupazionali e di crescita
professionale. Ma intende anche offrire percorsi per favorire la partecipazione delle donne alla politica
professionale, per ascoltare i bisogni di formazione specifici, e tutto cid che via via I'esperienza di uno
strumento nuovo pud apportare per migliorare la rete e la comunicazione nel mondo medico. Attraverso
questo sportello potranno essere individuati indirettamente anche i bisogni di salute delle donne che
afferiscono ai vari ambulatori”.
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Nucleare, Enea: a 30 anni da Chernobyl un
laboratorio mobile per analisi e sicurezza

A 30 anni dal drammatico incidente di Chernobyl, pubbliche amministrazioni e privati hanno a disposizione
uno strumento specifico per analizzare e mettere in sicurezza materiale radiologico, nucleare e sostanze
radioattive. Si tratta del Laboratorio di caratterizzazione radiologica e gestione dei rifiuti dell’ENEA, un veicolo
attrezzato con le piu recenti soluzioni hi-tech per gestire in sicurezza il materiale radiologico e nucleare. Il
laboratorio ¢ dotato di strumentazione portatile che consente mobilita e operativita “on-time” sul territorio, per
tutte le attivita di controllo, caratterizzazione e consulenza. Il laboratorio € una delle strumentazioni di cui si €

dotato il nostro Paese dopo I’incidente di Chernobyl del 26 aprile 1986.

I1 veicolo ¢ stato infatti ideato e progettato nel quadro delle attivita di sicurezza e salvaguardia nucleari del
Ministero dello Sviluppo Economico previste dal Protocollo Aggiuntivo all’Accordo di Verifica del Trattato di
Non-Proliferazione Nucleare. Il Laboratorio Mobile dell’ENEA si rivolge in particolare agli operatori del
settore del ciclo del combustibile nucleare, Autorita di Controllo, Agenzie Regionali, Capitanerie di Porto e
Dogane. I controlli su rifiuti o campioni ambientali contenenti materiale fissile o radioattivo sono fondamentali
nei punti di transito (porti, aeroporti o scali ferroviari) in caso di materiale abbandonato, di stoccaggio
improprio, perdita di tracciabilita o, ad esempio, nei casi di personale addetto ai controlli non adeguatamente

formato.

Il Laboratorio si presta ad un ampio spettro di interventi, tenuto conto delle numerose tipologie di potenziali
componenti e materiali radiologici ‘a rischio’, come i vecchi parafulmini e i rivelatori di fumo contenenti
americio, un elemento radioattivo usato come sorgente di radiazioni ionizzanti. Le tecnologie hi-tech installate
nel Laboratorio permettono di individuare con rapidita le caratteristiche fisiche e radiologiche del materiale
sottoposto ad esame, intervenendo direttamente sul sito. Il rinvenimento di materiale “sospetto” presuppone una
gestione complessa che si identifica nelle attivita di mitigazione del rischio per la popolazione e 1I’ambiente,
nella identificazione e valutazione della sostanza radioattiva, nella bonifica del sito e messa in sicurezza del

materiale da identificare e nell’attivita investigativa, ove la sostanza sia stata oggetto di furto.

“Si tratta di una soluzione tecnologica versatile, compatta e innovativa che raccoglie 1’eredita di competenze,
strumentazioni e professionalita dell’Agenzia — sottolinea Alessandro Dodaro, responsabile della divisione
tecnologie, impianti e materiali per la fissione dell’ENEA — il laboratorio ¢ corredato di strumenti di misura,
validati sia sperimentalmente che attraverso opportuni modelli di calcolo, basati su spettrometria gamma e alfa e
sulla rivelazione di neutroni. Inoltre sono disponibili dosimetri attivi e strumenti per la misura della
contaminazione superficiale con 1’obiettivo di garantire il rispetto della normativa vigente relativa ai lavoratori

esposti a radiazioni ionizzanti.”



http://www.agenparl.com/nucleare-enea-30-anni-chernobyl-un-laboratorio-mobile-analisi-sicurezza/

Molisedoc (¢©)

http://molisedoc.com/

Chernobyl, 30 anni fa il disastro nucleare
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L'incidente si verificd durante un test per il quale erano stati staccati i sistemi di sicurezza, una prova per
verificare il funzionamento della turbina in caso mancasse improvvisamente la corrente elettrica.

In Ucraina, la gente ha ricordato il tragico evento all'1,23, ora locale, |'ora esatta in

cuil'esplosione del reattore numero 4 della stazione ebbe luogo, il 26 aprile 1986. Fu ildisastro che cambio
la storia, il primo incidentenucleare ad essere stato classificato come livello 7, il massimo livello della
scala INES degli incidenti nucleari. A distanza di esattamente trent'anni dall'evento -era il 25 aprile 1986-,
continuano ad essere ancora forti le immagini nelle menti di tutti, anche di chi in quegli anni ancora non
era nato. Lucca e il gruppo di fotografi che hanno partecipato a questo viaggio con lui hanno pernottato
nell'unico albergo rimasto aperto a Chernobyl. "E a me piace appunto questa Italia che non si occupa
soltanto di se stessa ma si occupa del futuro pensando agli altri". Poi ci furono altre iniziative,
Legambiente indisse ancora, unico paese occidentale, il blocco pacifico di tutti gli impianti nucleari per il
10 maggio di quell'anno. Anche lo spazio dedicate alle giostre, che nel tempo, sono diventate

il simbolo dellacitta, & rimasto immutato a parte che si &€ riempito di erbaccia. L'area contaminata oggi &
grande 150mila km quadrati, "circa meta del territorio italiano - precisa Onufrio - in pratica &€ come se
fossero scoppiate contemporaneamente duecento bombe atomiche della portata di quelle di Hiroshima e
Nagasaki". "MaChernobyl € stata dieci volte peggio di Fukushima- precisa il direttore esecutivo

di Greenpeace - questo fa capire che si & andati anche oltre la possibile immaginazione".



http://molisedoc.com/2016/04/chernobyl-30-anni-fa-il-disastro-nucleare/

Uno dei fattori di maggiore preoccupazione per la salute della popolazione € venuto dal rilascio, dalla
diffusione e dal successivo depositarsi sul terreno del Cesio-137, un radionuclide (isotopo radioattivo) che
dimezza la sua radioattivita in circa 30 anni e che pud penetrare nella catena alimentare,

contaminando latte, pesci e vari prodotti agricoli.

Di quel reattore nucleare scoppiato 30 anni fa resta poco ma i danni causati sono tanti. Il rischio €'
continuo ed e' legato in particolar modo agli incendi nelle foreste. 66 sono le morti accertate, anche se |l
bilancio delllONU parla di 4.000 vittime, persone che hanno sviluppato il cancro o si sono ammalate di
leucemia a causa dellaradiazioni. Il nostro aiuto passa principalmente dal Progetto

rugiada (solidarietalegambiente.it) che ogni anno garantisce a 100 bambini, provenienti dalle zone
maggiormente contaminate, un soggiorno di un mese in un centro specializzato della Bielorussia dove
ricevono visite sanitarie e cibo non contaminato e dove posso giocare e fare attivita didattiche. Adesso si
e' al lavoro per costruire un secondo sarcofago che racchiuda le rovine del vecchio.

SMANTELLAMENTO DEFINITIVO. Tunica e cappuccio bianchi sono I'uniforme obbligatoria per chiunque
entri nella centrale, impiegati e visitatori, e all'ingresso bisogna firmare una dichiarazione in cui si
garantisce che non si tocchera nessun bottone. "Dentro ci sono centinaia di tonnellate di combustibile

di grafite sotto forma di massa, tipo lava". Ancora oggi gli effetti della contaminazione pesano su chi abita

in Bielorussia e Ucraina.
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Appropriatezza prescrittiva? Pensiero
condivisibile, ma ci sono altre strade. A partire
dal Veneto

Gentile direttore,

leggo sulla stampa che il ministro Lorenzin afferma che: "I medici, ognuno con il proprio ruolo, devono
essere gli attori principali per la realizzazione dell'appropriatezza prescrittiva. Ai professionisti
occorrono, pero, strumenti per agire secondo scienza e coscienza. In questo contesto bisogna riuscire
a sfrondare gli esami non necessari".

Il pensiero del ministro & di sicuro condivisibile. Resta da intendersi su quali siano gli strumenti che i
medici devono avere a disposizione per agire secondo scienza e coscienza.

Una laurea in Medicina, una specializzazione e un continuo aggiornamento verificabile se pur con i
tanto discussi ECM non sono evidentemente sempre sufficienti a rendere un professionista capace di
discernere tra esami necessari e non.

Come pero il Ministero abbia pensato di fare questo tramite un decreto legge resta
inspiegabile. La materia & assai complessa. La variante umana rende difficile I'applicazione di
protocolli standardizzati, anche se € ovviamente necessario fare riferimento alle “evidenze scientifiche”,
evidenze che si muovono in un terreno fluido di cambiamenti, nuove scoperte, passaggi obsoleti.

Come ¢ pensabile codificare, incasellare nello schema rigido di una legge quando poter dosare o
meno una transaminasi(tanto per fare 'esempio piu banale)?

Con che rapidita potra mai evolversi un decreto legge per dirci che quellesame & divenuto necessario
secondo le nuove conoscenze scientifiche o al contrario obsoleto? E nel frattempo?

E perché mai un medico che ha dedicato anni della sua vita allo studio dovrebbe improvvisamente
trovare risposte ai suoi dubbi clinici da un “ingessato” documento di legge che indica le condizioni di
erogabilita di un esame?

Non sarebbe forse il caso di “lavorare “ di piu sul’aggiornamento continuo e reale del professionista e
su strumenti flessibili in grado di comunicare in tempo reale con il medico , capaci di trasmettere le
novita scientifiche e gli aggiornamenti necessari per una professione in continua evoluzione?

In Veneto in alcune aziende sanitarie € in uso il sistema Ermete: un sistema che sostiene i medici
nell’'atto della prescrizione. La conoscenza di Ermete & trasmessa attraverso gli indirizzi di prescrivibilita
prodotti dalla commissione scientifica nazionale e fornita al medico al momento della prescrizione
elettronica ( il medico mentre digita un esame viene avvertito da un messaggio video del computer che
'esame € obsoleto o inutile). Il sistema funge da campanello di allarme per il medico che viene in ogni
caso spinto ad un approfondimento scientifico del problema in esame.

Altri sistemi di questo genere si stanno sperimentando (es. progetto Minerva)
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Ecco questi potrebbero essere alcuni di quegli strumenti utili al medico per prescrivere in maniera
adeguata, risparmiando risorse, senza applicare pedissequamente protocolli rigidi ma continuando ad
adoperare tutte le proprie conoscenze scientifiche e logiche che gli permettano in ultima analisi di
scegliere secondo scienza e coscienza. Questa € a mio avviso la sfida della medicina moderna, una

medicina che deve essere capace di coniugare competenze scientifiche, abilita tecniche ed “ethos”
umanitario .

Dr.ssa Ornella Mancin

Medico di medicina generale
Cavarzere - Venezia
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Appropriatezza prescrittiva. Le luci e le ombre
del progetto Ermete del Veneto

Gentile direttore,

su QS del 4 aprile 2016 Ivan Cavicchi ha reso merito al “progetto Ermete Regione Veneto” (Camerotto
e Truppo. QS 24 marzo 2016), che “si & sforzato di trovare un equilibrio tra scienza, economia, etica e
autonomia professionale, evitando le trappole di una medicina amministrata” che mette sotto tutela
'autonomia clinica.

| postulati di Ermete, fatti propri e rilanciati da Cavicchi, e certamente condivisi da noi (e in verita, con
diverse sfumature, anche da molti che si sono espressi sul tema, compresa Slow Medicine), sono: “per
decidere & necessario anzitutto conoscere, dunque identificare e valutare le migliori prove disponibili: la
conoscenza € alla base dell’appropriatezza”

[l singolo medico non pud possedere “sempre” un livello di conoscenza adeguato per un’azione
appropriata nell’esatto momento in cui agisce, per i molti motivi di cui Camerotto e Truppo stilano un
elenco lungo e comunque incompleto. Come soluzione, Ermete propone un modo molto efficiente e
rispettoso di fornire questa conoscenza (cioé “gli standard” cui la nostra Fondazione Allineare Sanita e
Salute e tanti altri fanno riferimento in QS 9 marzo 2016)...

... i medici sottoscrittori di un contratto di lavoro con il SSN, quindi sottoposti all'obbligo di render conto
delle proprie decisioni, e responsabili per i risultati conseguiti (obbligo non certo esclusivo dei medici,
continua Ermete, ma applicabile a soggetti pubblici che hanno responsabilita verso la comunita).

Ermete dunque fornisce al professionista nel momento esatto del bisogno un supporto: “amichevole”
per chi lo utilizza, snello ed essenziale, in equilibrio tra autonomia professionale, trasparenza e
aggiornamento continuo “qui e ora”. Ed & questo, a nostro avviso, il suo maggior valore aggiunto.

Il supporto & gia pronto per la medicina di laboratorio, e sarebbe in teoria estensibile ad altri ambiti
medici, con l'intelligente uso dell'Information Communication Technology all'interno del fascicolo
sanitario elettronico e del flusso prescrittivo della ricetta dematerializzata.

Quando il medico inserisce un esame, la congruita dello stesso € verificata anche segnalandogli un
indirizzo di prescrivibilita/IP, che gli fornira le conoscenze essenziali per una prescrizione appropriata,
che il medico valutera rispetto all’assistito che ha di fronte, con possibilita di eventuale approfondimento
nei riferimenti bibliografici.

Il medico/autore potra liberamente aderire o meno a tale “suggerimento all’'orecchio”, con l'unico
vincolo, se non aderisce, dell’assunzione di responsabilita. Il sistema esperto, infatti, proporra e
traccera quattro motivi di non adesione:

1. per situazione clinica non prevista nell'indicazione

2. per prescrizione indotta specialistica

3. per disaccordo sull'indicazione

4. per altra motivazione.

Tale tracciabilita, aggiungono gli autori di Ermete, non & prevista per una medicina
amministrata/ispettiva, ma come valore aggiunto che permette al sistema di “aggiustare continuamente
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e mantenere la rotta” sulla sua mission: fornire uno strumento per trasmettere la conoscenza che aiuti il
medico a fare prescrizioni utili/appropriate.

Tutto bene dunque? MAGARI!

Certo, va benissimo il “suggerimento all’'orecchio” del clinico, che non ci sembra cosi diverso da quanto,
in modo meno sistematico, Slow Medicine propone alla riflessione di medici e assistiti. L'autonomia
FINALE del clinico/auto-re nei confronti del paziente che ha di fronte e che lo ha scelto non € messa in
discussione da nessuna delle organizzazioni che sono intervenute nel dibattito sulle Linee Guida, quasi
tutte molto critiche ANCHE per questo nei confronti di quanto configurava una prima stesura del DdlI
sulla responsabilita professionale.

Il problema sta invece nel CHI propone quel suggerimento, nel COME LO HA COSTRUITO e
soprattutto nel CONTENUTO del suggerimento.

A questo problema Camerotto e Truppo rispondono che lo ha formulato “un board scientifico composto
da tutti gli stakeholder: societa scientifiche, MMG, ospedalieri, universitari, rappresentati delle istituzioni
e rappresentanti dei cittadini..., con ruoli istituzionali negli Ospedali, nelle Cliniche Universitarie e nel
Territorio... E inoltre tutti i colleghi (extra board) possono interagire con il board stesso, diventando
autori, attraverso mailing list dove gli IP possono essere valutati, criticati e migliorati in forma, contenuto
e concreta applicabilitda quotidiana”.

Due considerazioni.

La prima é che questa proposta degli ideatori di Ermete, che prevede un gruppo di lavoro con tutti gli
stakeholder, assomiglia allemendamento che la Fondazione Allineare Sanita e Salute ha consegnato
alla Commissione Igiene e Sanita del Senato, e si differenzia radicalmente dalla versione del Ddl sulla
responsabilita professionale che delega per legge alle sole Societa scientifiche (escludendo di fatto tutti
gli altri attori!) 'adozione di “buone pratiche e linee guida” cui tutti i sanitari si dovranno attenere per non
rischiare!

La seconda considerazione & che gli artefici di Ermete non sembrano consapevoli del fatto che cid che
rende necessario il percorso interattivo e partecipato che hanno descritto per la propria ULSS/Regione
non € SOLO la necessita di fondere conoscenze scientifiche ed expertise di diverse provenienze, ma
ANCHE la necessita di bilanciare le conseguenze di conflitti di interesse, alcuni oggettivamente legati
allappartenenza a una certa disciplina, per:

a) punti di vista parziali, non ricomposti in visioni sostenibili

b) umane logiche autoreferenziali

c¢) relazioni finanziarie con produttori di tecnologie sanitarie, che aumenterebbero per Societa
scientifiche titolari del nuovo potere, di fatto vincolante per tutti i clinici, che il Ddl sulla responsabilita
professionale sta(stava?) per delegare loro.

Inoltre gli interessi degli specialisti di una disciplina portano oggettivamente a forte enfasi sulle proprie
prestazioni, per come essi sono oggi pagati e incentivati sul lavoro e in libera professione, per carriera,
potere, prestigio... Questi elementi strutturali possono operare anche dove appaiano formalmente
rispettati (gran parte de)i criteri della Checklist AGREE Il, o degli standard G-I-N, ad es. quando le
risorse degli sponsor consentano di acquisire sarti di grande abilita ...” (citazione tratta dall’audizione in
Senato della Fondazione Allineare Sanita e Salute).

Pensiamo che gli autori di Ermete, in buona fede e numerosa compagnia, dando per scontata la
coscienza (etica), pensino in modo illuministico che i problemi si riducano a un fatto di
scienza/conoscenze, che han da essere complete, aggiornate, e rese disponibili “hic et nunc” a chi le
deve utilizzare. E verissimo, ma chi si ferma qui scotomizza il problema degli interessi che pervadono la
Sanita e infiltrano gran parte della stessa produzione delle conoscenze (distorsione di priorita,
conduzione e pubblicazione della ricerca biomedica) e della loro disseminazione agli utilizzatori,
compresa la formulazione di buona parte delle linee guida.

Il pensiero degli autori di Ermete € espresso con il candore degli integri: “cosa fare lo sappiamo (EBM,
linee guida ed esperienza) e chi lo deve fare anche (il medico autore nella sua autonomia

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39054 2/4


http://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-pubbliche/

28/4/2016 Appropriatezza prescrittiva. Le luci e le ombre del progetto <em>Ermete </em>del Veneto

professionale). Occorre “linkare” questi due aspetti...”. Questo “link” ¢ il prezioso valore aggiunto di
Ermete, ma € sul “cosa fare” che lo strumento non & risolutivo.

Pensiamo che:

i rischi di infiltrazione di Ermete da parte di interessi diversi da scienza, salute & appropriatezza siano
ancora poco visibili, trattandosi di strumento giovane, concepito e (finora) governato da medici dirigenti
competenti nel loro ambito e con chiaro “senso della sanita pubblica”; e relativo a una branca alquanto
tecnica e interessata da flussi finanziari meno cospicui rispetto ad altre branche biomediche. Riuscira a
mantenersi tale, senza dotarsi di piu validi antidoti, anche passando dalla scala provinciale a quella
regionale, e se dovesse estendersi a livello nazionale? O rischiera di favorire elementi di
sovradiagnosi/sovratrattamento, come € accaduto con molte “linee guida”?

[chi avesse dubbi pud dare un’occhiata ai venti esempi riportati nella Lettera aperta alla Ministra
Lorenzin e nella presentazione integrale che abbiamo proposto all’11a Conferenza Nazionale GIMBE.

Ma anche ora non ¢ difficile svelare effetti distorsivi gia operanti nella nuova creatura, che la buona
fede dei creatori non € bastata a individuare o ad arginare. Ecco un esempio, per intenderci.

Nell'interessante incontro di due ore che ha illustrato Ermete a due Consiglieri della Fondazione
Allineare Sanita e Salute, appreso che la determinazione dei valori di vit. D (25 OH D) € sovraprescritta
€ costituisce il pit importante capitolo di spesa nella medicina di laboratorio, abbiamo chiesto quali
fossero i valori suggeriti da Ermete come riferimento. Risposta: “<30 ng/ml insufficienza, <20 ng/ml
deficienza”.

Ma in merito c’€ una diatriba mondiale tra chi, come I'Institute of Medicine (IOM) USA, considera
adeguati livelli 220 ng/ml di 25(OH)D, e molte societa scientifiche aderenti alla National Osteoporosis
Foundation (NOF) USA e all’'International Osteoporosis Foundation (IOF), che insieme all'industria
raccomandano =30 ng/ml, e propongono supplementi per livelli inferiori, definiti insufficienza.

In realta 3 donne USA su 4 in postmenopausa e la maggior parte della popolazione mondiale hanno
livelli <30 ng/ml, e le indicazioni di NOF, IOF, ecc. favoriscono un gigantesco mercato mondiale dei
supplementi (€ 5 bilioni nel 2013), abbinato a quello delle misurazioni (laboratori, produttori di kit
d’analisi), e dei latticini/cibi fortificati.

Lo studio randomizzato controllato in doppio cieco ha aiutato a chiarire la controversia, assegnando per
un anno 230 donne sessantenni, con livelli basali di 14-27 ng/dl di vit. D, a supplementazioni di vit. D3 di
800 Ul di al giorno, o di 50.000 Ul 2 volte al mese, o a placebo. Obiettivo: misurare le differenze in
assorbimento di calcio (esito primario), BMD, funzione e massa muscolare, punteggio trabecolare e
turnover osseo.

Risultati. Con 100% di aderenza e abitudini dietetiche costanti, i livelli medi di vit. D sono stati 19 ng/ml
con placebo, 28 con la bassa e 56 ng/ml con l'alta supplementazione. |l calcio assorbito e stato +1%
con alta, —2% con bassa supplementazione, e —1,3% con placebo. Non c’é stata alcuna differenza in
BMD alla colonna lombare, all’anca o total-body, o nel punteggio dell’osso trabecolare, o nei test TUG
(tempo per alzarsi da una sedia, camminare 3 m, girarsi e risedersi) e STS (tempo per alzarsi e
risedersi 5 volte da una sedia con braccioli), né nella massa muscolare, nel n. di cadute o di donne
cadute, né in questionari di valutazione dello stato di salute, né in ricoveri o fratture. L’ipercalciuria si e
verificata 9 volte, di cui 7 con I'alta dose di vit. D.

Questo studio di alta validita supporta dunque la posizione IOM, di considerare adeguati livelli di ~20
ng/mil.

Un altro studio randomizzato controllato su soggetti considerati deficienti di vit. D dalle Societa
scientifiche (<20 ng/ml) ha dimostrato che supplementi con megadosi mensili di vit. D anziché con dosi
equivalenti a 800 Ul al di, pur riuscendo in piu partecipanti a raggiungere i livelli >30 ng/ml considerati
ottimali, non solo non hanno dato alcun miglioramento funzionale degli arti inferiori, ma hanno
comportato significativi aumenti di cadute.
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Dunque 'EBM ha dato una risposta, ma neppure nella situazione della Regione Veneto, presidiata da
due responsabili scientifici privi di conflitti di interesse, su una partita “pesante” come quella del mercato
della vit. D Ermete € riuscito finora a sottrarsi all'influenza dei conflitti di interesse di cui sono portatrici
famose Societa scientifiche. In questo caso i “suggerimenti all’orecchio del prescrittore” non sembrano
informati al’lEBM, ma a un™On Other” Based Medicine (anche se i franchi e diretti rapporti con i
responsabili potrebbero ora consentire di modificare il suggerimento).

Eccoci dunque ritornati al vero nodo strutturale, illustrato negli “Otto assist di Allineare Sanita e Salute”.

| comportamenti degli operatori sanitari non sono determinati solo da conoscenze scientifiche (scienza)
ed etica (coscienza), ma sono influenzati anche da un terzo grande determinante: le convenienze o
interessi.

Non é facile far lavorare per la salute e I'appropriatezza solo grazie alla forza dell’etica chi € pagato per
(ha interessi allineati al)la malattia e a prescrivere/erogare prestazioni piu numerose e piu costose.

L’etica/coscienza da sola, anche con il supporto di sistemi esperti e intelligenti come Ermete, che
offrono nei “punti di decisione” le conoscenze (ma strutturate da chi e funzionali a cosa?) pud
assicurare I'appropriatezza, senza una riforma strutturale dei sistemi di remunerazione dei
professionisti e di finanziamento delle Organizzazioni in cui lavorano, che renda conveniente la Salute
per la maggior parte degli attori in Sanita.

Chi vorra approfondire la nostra proposta riformatrice non perda la Giornata di studio di sabato 18
giugno, presso I'Universita Statale di Milano, via Conservatorio 7.

Per Ia Fondazione Allineare Sanita e Salute
il Consiglio direttivo: Alberto Donzelli, Alberto Nova, Luisa Ronchi

per il Comitato Scientifico: Alberto Aronica, Gianfranco Domenighetti, Giuseppe Fattori, Paolo
Longoni, Giulio Mariani, Luca Mascitelli, Alessandro Nobili, ed Enzo Scafuro (anche in qualita di
Responsabile Nazionale Area Medicina Generale-SMI, Sindacato Medici Italiani, co-promotore della
Giornata di studio su un Modello di remunerazione per Pagare la Salute, non la Malattia).
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Appropriatezza. Se il nomenclatore tariffario e
il tallone d’Achille

Gentile direttore,

il 19 aprile, QS riportava il pronunciamento della Corte dei Conti sul Def 2016 con il titolo “Sanita: senza
riforme nuovi squilibri. Accesso alle prestazioni piu appropriato e mirato”. Condividiamo la sintesi e
aggiungiamo che, a nostro avviso, non possono sussistere accessi appropriati se le prestazioni LEA del
Nomenclatore non sono appropriate.

E’ noto come in Medicina siano necessari molti anni affinché le nuove evidenze scientifiche, spesso
formalizzate nelle Linee Guida, siano applicate nella pratica clinica e/o siano abbandonate le procedure
non piu supportate dal’EBM.

Vogliamo introdurre un nostro personale indicatore per valutare la capacita del SSN di mantenere un
aggiornato e adeguato livello di informazione e di fornire, di conseguenza, prestazioni appropriate ai
bisogni sanitari dei cittadini: 1l TRI, Il tempo di risposta all’innovazione, cioé I'arco temporale utile
affinché le nuove evidenze scientifiche siano inserite nei LEA e abbandonate le prestazioni obsolete.
Paragonabile al piu prosaico time to market della lingua anglosassone.

I SSN, come ogni organizzazione/sistema che ha tra i suoi obiettivi I'efficacia e I'efficienza, ha
necessariamente definito almeno tre pilastri:

Primo pilastro: la mission statement (chi siamo, dove operiamo, cosa vogliamo garantire ai nostri
clienti/pazienti/cittadini);

Secondo pilastro: la vision (dove vogliamo andare, la progettualita nel medio e lungo periodo);

Terzo pilastro: il catalogo delle prestazioni in cui il SSN esplicita ai propri clienti/pazienti/cittadini cosa &
in grado di offrire.

Nel rispetto della gerarchia delle fonti partiamo allora dall’alto: la Costituzione italiana.

[ SSN ha la mission statement e la vision ben definite nell’art.32 della Costituzione declinata nella sua
realizzazione dalla legge 502/92.“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo
e interesse della collettivita e garantisce cure gratuite agli indigenti” Il catalogo delle prestazioni &
rappresentato dal Nomenclatore dove sono esplicitate le prestazioni LEA che il SSN & in grado di
erogare con i circa 110 miliardi/annui del Fondo Sanitario Nazionale. Sono le prestazioni del
Nomenclatore che concretizzano gli interventi per la tutela della salute e per le cure gratuite agli
indigenti. Con la fruizione delle prestazioni del Nomenclatore l'individuo e la collettivita hanno
'evidenza, “toccano con mano” come la Repubblica tutela e realizza il loro diritto alla salute. Su questa
basa & evidente la necessita di un Nomenclatore adeguato a un cosi importante e al tempo stesso
delicato compito etico-sociale. E’ invece acclarato, come ogni medico verifica ogni giorno nell’atto
prescrittivo, che il TRI del Nomenclatore non & aggiornato in tempi utili ai progressi scientifici, cosi da
rendere il terzo pilastro un elemento critico del sistema.

E’ una vecchia storia.... Nei primi anni '90, con gli screening su ampie popolazioni, fu raggiunta la
consapevolezza nella Comunita Scientifica della necessita di considerare obsoleto il dosaggio della
Fosfatasi Acida Prostatica sostituendolo con il PSA, ma per tutto il primo decennio di questo secolo la
Fosfatasi Acida Prostatica & rimasta prescrivibile e rimborsabile nel Nomenclatore.
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TRI=20 anni.

Altri studi negli anni ‘90, permisero di considerare obsoleti, e quindi da abbandonare, i metodi basati
sulla misura dell’attivita catalitica del CK-MB per la diagnosi dell'infarto del miocardio a favore dei
dosaggi come massa. Nel 2005, da un’indagine della Societa Italiana di Medicina di Laboratorio
risultava che il dosaggio catalitico era effettuato ancora nel 23% delle strutture.

TRI=15 anni.

Oggi, 2016, anche il dosaggio del CK-MB massa ¢ diventato obsoleto, sostituito dalla troponina
ultrasensibile ma il test &€ ancora contemplato nel Nomenclatore. TRI: 5 anni.

Rimanendo all’'oggi, se scorriamo I'elenco dei LEA della branca Medicina di Laboratorio, troviamo che lo
Stato ritiene ancora essenziale erogare il CA 72-4 e il TPA, markers tumorali non citati in nessuna
linea guida validata. Questo vale anche per la Fruttosamina e per alcuni esami del metabolismo osseo,
soppiantati dal piu attendibile CTx e via discorrendo.

Naturalmente ci dovremmo aspettare che il CA 72-4, non essendo citato nelle linee guida, non venisse
richiesto, ma non & cosi. E, una volta prescritto, ope legis deve essere eseguito, per non incorrere in
una mancata erogazione di un LEA.

D’altro canto € evidente che per prestazioni il cui razionale & legato a uno specifico quesito clinico
(come alcuni marcatori di neoplasia) il requisito indispensabile per I'inserimento nei LEA € la loro
necessita clinica al di la di ogni ragionevole dubbio.

Con l'uscita dal nomenclatore dei tests che I'innovazione scientifica ha reso inappropriati i cittadini non
perderebbero nessuna prestazione necessaria e sarebbero protetti dalle conseguenze dei risultati falsi
positivi ottenuti con questi test (QS 8 aprile 2016); i medici non perderebbero nessuna arma diagnostica
o terapeutica e saremmo quindi tutti allinterno di un sistema in equilibrio socio-sanitario.

Si puo risolvere questo elemento d’inappropriatezza? Si, pensando e costruendo, come sara
proposto in quest’articolo, un metodo efficiente, atto, in tempi efficaci, a eliminare dall’elenco LEA i test
inappropriati al di la di ogni ragionevole dubbio.

Continuiamo nell'analisi.

Ogni prestazione ambulatoriale LEA del nomenclatore pud essere erogata solo a fronte di una richiesta
su ricettario SSN. Senza non si eroga. Questo rapporto uno a uno (prestazione - ricetta) in alcuni casi si
rivela non flessibile e non adeguato alla complessita in gioco.

Esempio pratico: Il TSH.

Per valutare il funzionamento della tiroide, le linee guida propongono di iniziare dal TSH. Nella grande
maggioranza dei casi, se il TSH & nell’ intervallo di riferimento, non c’é bisogno di conoscere i livelli degli
ormoni tiroidei (FT3 e FT4) perché certamente nellintervallo di riferimento.

Quindi un MMG che vuol fare buona medicina, per essere appropriato scientificamente e
burocraticamente, prescrive al paziente il dosaggio del solo TSH. Quest’ultimo si reca al laboratorio per
fare il test. Porta i risultati al suo MMG. Se tutto € nei limiti, l'iter finisce qui, ma se il TSH risulta alterato,
il MMG emette un’altra ricetta con FT4. |l cittadino si reca di nuovo al laboratorio, fa un altro prelievo.
Torna dal medico con il risultato del’FT4 che, se non spiega I'alterazione del TSH, rende necessaria
un’ulteriore richiesta e di nuovo il cittadino passera dal laboratorio, dove subira il terzo prelievo per FT3
e, finalmente, avra la valutazione definitiva sul funzionamento della sua tiroide (per non essere prolissi
e annoiare il lettore abbiamo tralasciato le ricerche anticorpali).

L”iter prevede quindi tre visite dal MMG, tre prelievi per il cittadino, tre ticket e, per chi lavora, tre giorni
di permesso.

Per evitare tutto questo andirivieni ed agevolare la velocita della diagnosi e diminuire il disagio al
cittadino, & prassi prescrivere tutti e tre gli esami su una sola richiesta.
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Tutti i giorni questo comporta che tutti i laboratori SSN e privati accreditati eseguano automaticamente
la tripletta anche quando non necessario. La pratica consolidata perd aggrava la spesa sia dello Stato
per eseguire esami non necessari (in una nostra proiezione nazionale sono intorno agli 8 milioni/anno),
sia del cittadino che paga ticket evitabili.

Una soluzione semplice a questo problema & la creazione dellesame reflex: Il medico prescrive TSH
reflex. Il cittadino si reca al laboratorio ed esegue il prelievo. || medico di laboratorio valuta il risultato e
decide se € necessario eseguire 'FT4 e poi, in coda, eventualmente 'FT3. Il ticket al paziente &
calcolato a fine corsa. L'iter quindi diventerebbe lean: una ricetta, un prelievo, un ticket, una diagnosi.

Questa soluzione & gia attiva, per quel che sappiamo, in Emilia-Romagna.
| test su cui applicare questa metodologia a cascata sono diversi, ad esempio PSA/PSA libero, Bilirubina
totale/frazionata, Elettroforesi/lmmunofissazione, diversi esami microbiologici.

Si puo risolvere questa specifica inappropriatezza? Si, inserendo nel nomenclatore LEA i test
reflex.
Andiamo avanti nell’analisi.

Ci sono esami che servono a cercare l'eziologia di alcune malattie e che, se non eseguiti tutti nella loro
completezza, non permettono risposte esaustive sulla causa della patologia e quelli eseguiti non sono
sufficienti a mettere in sicurezza il paziente con una diagnosi e una giusta terapia. Quindi lo Stato paga
esami che, essendo incompleti, non permettono la diagnosi e il cittadino paga ticket senza ottenere
una risposta corretta al suo problema. Per questo tipo di prescrizioni la soluzione, a nostro avviso, € di
creare “accorpamenti” di questi esami mettendoli sotto un unico codice Nomenclatore. Un esempio tra i
tanti € la ricerca eziologica per trombofilia gia riportato in un altro nostro intervento (QS 8 aprile).
Questa soluzione & stata adottata nel Veneto.

Si puo risolvere questa specifica sotto-prescrizione inappropriata? Si, prevedendo nel
Nomenclatore il test accorpamento che conterra tutti gli esami necessari.

Proseguendo nella nostra disamina, affrontiamo il capitolo LEA collegato alle esenzioni per patologia.
Un esempio € I'esenzione 013 per diabete, riguardante in Italia 5 milioni di persone.

Tra gli esami offerti per questa patologia manca la creatininemia. E’ invece garantita la clearance della
creatinina, rapporto tra creatininemia su siero/plasma e creatinuria su urine delle 24 h, che rivela la
gravita dell'insufficienza. Nel 2016 e da circa un lustro, esiste un nuovo indice di rilevazione precoce
dell’insufficienza renale, 'eGFR, calcolo che si basa sulla creatininemia.

Purtroppo il nomenclatore ha equiparato questo calcolo eGFR alla clearance della creatinina e non alla
creatininemia. Pertanto se i diabetologi vogliono avere il dosaggio della creatininemia per i loro pazienti
(per ottenere anche 'eGFR) devono richiedere la clearance della creatinina — altrimenti il paziente,
esente, pagherebbe il ticket- con tutta l'inaccuratezza e il disagio che comporta la raccolta urine 24 ore.
I SSN per fornire il calcolo eGFR al diabetologo, lo costringe a prescrivere una clearance della
creatinina e il laboratorio deve eseguire una creatininemia e una creatinuria (2 esami). Piu spesa per lo
stato, piu disagio per i pazienti.

Si puo risolvere la cosa? Si, inserendo nell’esenzione 013 la determinazione della creatininemia.
Con questi piccoli interventi, immediatamente si otterrebbero risparmi e appropriatezza senza intaccare
l'interesse di salute dei cittadini e 'autonomia prescrittiva dei medici.

Lo Stato dovrebbe riconoscere, anche solo per suo mero interesse economico/gestionale, che il
sistema di individuazione dei LEA e di revisione del Nomenclatore & obsoleto e lentissimo, nei confronti
di una innovazione in Medicina che ogni giorno produce record mondiali sui cento metri della ricerca. Ci
sono prestazioni ancora considerate LEA, cioé “essenziali”, che non hanno piu alcun significato in
medicina, altre, non LEA, che possono fornire risposte ai bisogni di salute.

Esempio: Non é razionale che il SSN impegni risorse economiche per eseguire un CA50, non indicato
in nessuna linea guida e lasci fuori esami utili come 'ormone antimulleriano AMH, indicato per valutare
la riserva ovarica nelle donne che intendono avere un figlio, non inserito nei LEA, a totale carico
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dellutente con un prezzo mediamente di € 50. Togliere il CA50 degli elenchi e inserire 'TAMH ci sembra
un’operazione di buon senso, appropriata e vicina agli interessi dello Stato, dei cittadini e della sanita
tutta.

In concreto, come si potrebbe intervenire sul Nomenclatore per avere un adeguato TRI nei LEA?
Proponiamo la metodologia Ermete (QS 24 marzo 2016) basata su 3 steps.

1° step. Gestire separatamente le varie branche della Medicina.

Poiché & impossibile governare “contemporaneamente” le migliaia di prestazioni LEA del nomenclatore,
lo stesso dovrebbe essere suddiviso in branche con tempi di revisione sistematica di massimo un anno.
In pratica basterebbe creare una cartella informatica (esattamente come quelle che tutti abbiamo nel
desktop del personal computer) che potremmo chiamare Catalogo delle prestazioni LEA del SSN.
Dentro questa cartella dovrebbero essere inseriti i file delle varie branche (Medicina di laboratorio,
Microbiologia, Ginecologia e Ostetricia, Nefrologia, etc.). Ogni file (branca) avrebbe cosi fasi
d’'inserimento/revisione/approvazione scientifica e formale governativa indipendenti.

2° step. Per ogni branca prevedere un Board con un Administrator.

Il Board e costituito da tutti gli stakeholders (societa scientifiche, medici di medicina generale,
ospedalieri, universitari, rappresentati delle istituzioni, rappresentanti dei cittadini). | componenti del
Board sono figure universalmente riconosciute come autorevoli/rappresentativi nei singoli campi, di
provata esperienza e competenza, con ruoli istituzionali negli Ospedali, nelle Cliniche Universitarie e nel
Territorio. Essi individuano i LEA secondo principi di scienza, coscienza e sostenibilita economica. La
scienza/conoscenza sono frutto dell’esperienza professionale individuale, nonché della pratica clinica
sul campo, del bagaglio di studi accademici ed extra accademici, delle relazioni scientifiche
interpersonali nei vari ambiti specialistici, del’insegnamento e della formazione continua, EBM e linee
guida. La composizione del Board deve essere nota a tutti e ogni professionista partecipante “ci deve
mettere la faccia”. Per di piu, tutti i professionisti extra Board del SSN possono interagire con il board
attraverso mailing list dove i LEA possono essere valutati, criticati e migliorati nella concreta
applicabilita quotidiana. Si passa quindi da un sistema top down burocratico con un medico mero
esecutore trivial machine (QS 26 Aprile 2016) a una medicina della scelta basata sulla fiducia
professionale e la condivisione tra pari.

3° step. Tempi certi (e brevi) di redazione, approvazione e revisione dei LEA

Ogni brancalfile del nomenclatore con il relativo Board & gestita da un administrator, che conosce e
condivide il metodo, si occupa del rispetto dei tempi di discussione e sottopone ai partecipanti i temi da
trattare. Per ottemperare a queste necessita si potrebbe prevedere una prima revisione (rev. 0) dei LEA
gia esistenti da parte dei board in un mese con selezione di test in uscita o in entrata. Questa rev.0 &
inviata e rimane in rete in pubblic comment per i componenti dei board per un altro mese per correzioni,
critiche o contributi e si arriva alla rev.1. Alla fine di questo periodo il Board si riunisce con un incontro
de visu per I'approvazione finale (rev. 2). Tale decisione passa all'approvazione definitiva del Ministro e
sua tramutazione in legge. Le successive revisioni (2.1 etc.) saranno prodotte al bisogno, a seguito di
novita scientifiche o con il contributo dei medici extra Board come sopra descritto ma, in ogni caso, con
l'impegno di revisione almeno annuale.

TRI=3 mesi.

La possibilita d’'interazione dei medici SSN con i Board & parte metodologica proposta e va pensata non
in una logica Wikipedia anonima, ma in una logica SEP (Stanford Encyclopedia of Philosophy) con una
informazione di qualita dove coloro che interagiscono con il board sono solo professionisti,
rigorosamente identificati e che, per competenza, possono fornire un contributo.

In questa logica tutti sono parte, tutti autori, nessuno pud chiamarsi fuori nella costruzione di uno dei
migliori SSN del mondo.

Qualcuno dira adesso: una soluzione troppo semplice per una questione tanto complicata?
La nostra risposta é: si, la soluzione &€ semplice.

Se & vero che nei sistemi complessi, come il SSN, esiste una complessita irriducibile (che dobbiamo
riconoscere e governare), € un errore rendere la semplicita complicata.
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Come per il sistema Ermete, con questa proposta abbiamo cercato di essere piu lean, pragmatici e
realisti possibile: ci auguriamo di non chiedere l'impossibile.

Dott. Alessandro Camerotto
Responsabile Scientifico Progetto Ermete, Regione Veneto

Dott.ssa Vincenza Truppo
Ricercatrice Progetto Ermete, Regione Veneto

Dott. Roberto Mencarelli
Ricercatore Progetto Ermete, Regione Veneto
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Farmaceutica. Futuro nero per i fatturati in
Italia. Secondo analisti britannici -12,6% da
qui al 2020

I motivi starebbero nel sistema di negoziazione dei prezzi che frenerebbe
l'ingresso di nuove molecole e nella contemporanea crescita del mercato degli
equivalenti e degli Otc. Ma incidera anche la stagnazione economica e la
ripresa zoppicante. Una via d’uscita suggerita é quella di potenziare le
coperture brevettuali e i programmi di e-health

Previsioni fosche per l'industria farmaceutica italiana. Secondo gli analisti della societa di analisi di
mercato con sede a Londra GlobalData il fatturato farmaceutico delle compagnie operanti in Italia
passera dal valore attuale di 21,3 miliardi di dollari ai 18,6 miliardi del 2020, con un tasso annuo
negativo del 3,3%, dovuto soprattutto ai perduranti effetti della crisi economica.

I motivi della crisi

Nel report stilato da GlobalData emerge come la stretta sui prezzi dei farmaci dovuta a negoziazioni
interne ed esterne costituisce una barriera per il lancio di molecole innovative, a fronte di un mercato
dei generici e degli OTC destinato ad aumentare anche oltre il periodo previsto.

“L’industria farmaceutica italiana — dice Adam Dion, Industry Senior Analyst di GlobalData — nei
prossimi anni dovra far fronte a molte sfide. L’ aumento del debito relativo al Prodotto Interno Lordo e la
crescita record della poverta nel Paese determineranno una flessione del flusso di cassa, con relativa
stagnazione della produzione industriale”.

Inoltre, 'economia italiana & esposta alle fluttuazioni della domanda e della fornitura di beni e servizi
negli altri Paesi.

La crisi del’Eurozona, inoltre, abbassa la domanda di prodotti italiani da parte di altri Paesi europei,
riduce I'export e non crea condizioni favorevoli per l'innovazione e gli investimenti.

India e Cina rappresentano una minaccia nel campo del mercato dei generici e possono erodere quote
del mercato farmaceutico italiano.

Le vie di uscita

“Nonostante il difficile contesto economico - conclude Dion — GlobalData & convinta che il mercato
italiano potra offrire numerose opportunita, se verranno implementate politiche di contrasto alla
flessione delle vendite, misure che rendano efficace la politica dei brevetti, programmi di E-health,
riforme istituzionali e di riduzione del debito pubblico. Se si verificheranno queste condizioni, potranno
essere molte le aziende interessate a fare ricerca e sviluppo in Italia”

Marco Landucci
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Prezzo farmaci. Dal Parlamento “stop” a
negoziati segreti, salvo casi eccezionali.
Approvata risoluzione su trasparenza accordi
tra Aifa e aziende farmaceutiche. Miotto (Pd):
“Grande passo avanti”

"Grazie a questa risoluzione gli accordi con clausole di riservatezza verranno
non solo circoscritte a casi straordinari, ma anche sottoposti alla vigilanza di
Anac e Corte dei Conti". Cosi la prima firmataria della risoluzione approvata

dalla Commissione Affari Sociali. Un risultato, spiega Miotto, ottenuto anche

grazie "alla tenacia del M5s" che pero si smarca. LA RISOLUZIONE

Via libera dalla commissione Affari Sociali della Camera alla risoluzione, presentata da Anna Miotto
(Pd), con la quale si richiede la trasparenza degli accordi stipulati dall'Aifa con le case farmaceutiche. Il
tema da cui prende spunto la risoluzione, che si é affiancata a quella presentata precedentemente dal
M5s con Silvia Giordano, € quello legato ai costosi farmaci innovativi per la cura dell'epatite C.

Onorevole Miotto come nasce questa risoluzione?

Il tema & stato sollevato nei mesi scorsi da una precedente risoluzione del M5s nella quale si chiedeva
la ragione degli accordi con clausole di riservatezza stipulati tra Aifa e aziende farmaceutiche per
l'acquisto dei costosissimi farmaci innovativi per la cura dell'epatite C. In base a questi accordi, veniva
pubblicato in Gazzetta Ufficiale il prezzo di questi farmaci ma rimaneva secretata la scontistica collegata
ad alcuni scaglioni di acquisto. Da voci trapelate sappiamo che il prezzo di questi medicinali era di circa
37mila euro per la prima dose, fino a poco meno di 4mila euro per la 50millesima dose. Su questo
punto si sono fondamentalmente scontrate due tesi contrapposte: quella che, come sostenuto da Aifa,
rivendicava I'utilita di questa secretazione ai fini dell'ottenimento di una maggiore scontistica e quindi di
prezzi piu vantaggiosi, e quella di chi, invece, non vedeva per il Ssn nessuna utilita dalla totale
mancanza di trasparenza. C'é da dire che, se questa mancanza di trasparenza era valida in tutti i
Paesi, avremmo potuto sapere solo a posteriori, e di certo non in maniera cosi immediata, gli eventuali
vantaggi sui prezzi ottenuti.

E quindi?

Ma non finisce qui. Da questa segretezza derivavano anche alcuni problemi concreti. Non si pud infatti
pensare di scaricare sui bilanci delle Regioni questa incertezza di spesa. |l rischio concreto & quello di
uno sforamento dei tetti di spesa. Si & quindi cercato di trovare una mediazione che permettesse di non
compromettere le trattative sull'ottenimento di prezzi piu bassi dando perd alle Regioni certezze sulle
spese da sostenere.

E quale compromesso si e raggiunto con la risoluzione?

Inizialmente avevo proposto il mantenimento della segretezza per un periodo non superiore ai 30
giorni. Su questo punto si era registrata anche una convergenza con il M5s. Il Governo, pero ha
preferito proporre una riformulazione. E stata quindi richiamata la direttiva 89/105/CEE riguardante la
trasparenza delle misure che regolano la fissazione dei prezzi delle specialita medicinali. Tali misure
includono, tra l'altro, controlli diretti e indiretti dei prezzi. In linea di principio sparisce poi la secretazione,
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e viene prevista solo in casi straordinari, sia per la rilevanza terapeutica innovativa che per le
dimensioni dellimpatto finanziario. Anche in tali circostanze ci si dovra perd conformare ai consolidati
orientamenti comunitari e, ove esistenti, alle indicazioni fornite dal’Ema. Inoltre, tali accordi con clausole
di riservatezza saranno sottoposti alla vigilanza dell’Autorita nazionale anticorruzione (Anac), per
qguanto di competenza, e, anche del Codice degli appalti, al controllo della Corte dei conti.

Si ritiene quindi soddisfatta da questo testo?

Si. Per onesta devo dire che per i cittadini non sara garantita al 100% la trasparenza. Ciononostante la
segretezza viene circoscritta a pochi casi straordinari, e sottoposto al controllo di Anac e Corte dei
Conti. Il fatto che la risoluzione sia stata approvata senza voti contrari & ad ogni modo un segno della
sua validita. Grazie anche all'aiuto del M5s, ed alla loro tenacia, siamo riusciti oggi a fare un grande
passo avanti.

Giovanni Rodriquez
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Riforma Ordini e sperimentazioni cliniche.
Dopo tre anni il primo ok dal Parlamento al
ddl Lorenzin. Tutte le novita e il testo
approvato

Il provvedimento presentato dal ministro Lorenzin era in commissione da piu
di due anni ed ¢ stato finalmente licenziato ieri con molti emendamenti e lo
stralcio di diversi articoli. Tra le norme rimaste quelle sul parto indolore e
l'inasprimento delle pene contro chi commette violenze in ambito sanitario.
Rivista la disciplina ordinistica complessiva delle professioni sanitarie. E tra
queste entrano a pieno titolo Osteopati e chiropratici. Ecco la sintesi di tutte le
norme approvate. LA BOZZA DEL TESTO APPROVATO IN COMMISSIONE.

"E' terminato, con il voto unanime, I'esame in Commissione Sanita del Senato del Ddl Lorenzin che
contiene elementi di riforma della sperimentazione clinica, misure sul parto e, in particolare, sul parto
indolore, l'inasprimento delle sanzioni contro le violenze in istituti di cura, la riforma degli ordini
professionali e il riconoscimento di nuove professioni. Nel manifestare la mia piena soddisfazione,
ringrazio tutti coloro che hanno lavorato per il buon esito dei lavori e in particolate il sottosegretario Vito
De Filippo per il suo contributo in alcuni momenti decisivo". Ad annunciarlo € Emilia Grazia De Biasi
(Pd), Presidente della Commissione sanita del Senato e relatrice del testo.

"Ora ci auguriamo che il ddl approdi in aula in tempi rapidi e spero che con questo provvedimento si
ponga fine a polemiche fuori dal tempo e si proceda al riconoscimento di tutte le professioni sanitarie
nel rispetto delle regole europee che devono valere per tutti - conclude De Biasi -. L'obiettivo che deve
accumunarci € la sempre maggiore qualita del Servizio sanitario nazionale sempre piu all'altezza dei
bisogni dell'oggi”.

Osteopati e chiropratici diventano professioni sanitarie. Tra le principali novita del testo approvato
dalla Commissione figura senz'altro l'istituzione di due nuove figure professionali, quella dell'osteopata
e del chiropratico che diventano a tutti gli effetti professioni sanitarie. Gli osetopati avranno anche un
apposito albo all'interno del neo Ordine dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni
sanitraie teniche, della riabilitazione e della prevenzione.

Sono poi stati stralciati numerosi articoli, in particolare il 9 riguardante gli Enti vigilati, e gli articoli
dall'11 al 25 concernenti tra 'altro la sicurezza alimentare benessere animali e le sigarette elettroniche.

Ma ecco I'analisi del testo articolo per articolo.

L'articolo 1 reca una delega al Governo per la revisione della disciplina in materia di
sperimentazione clinica dei medicinali per uso umano. Il Governo € delegato ad adottare, entro
dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, uno o piu decreti legislativi per il
riassetto e la riforma delle disposizioni vigenti in materia di sperimentazione clinica dei medicinali per
uso umano introducendo specifico riferimento alla medicina di genere.

Tra i principii ed i criteri direttivi previsti sono richiamati: il riordino ed il coordinamento delle disposizioni
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vigenti; l'individuazione dei requisiti dei centri autorizzati alla conduzione delle varie fasi delle
sperimentazioni cliniche; I'individuazione delle modalita per il sostegno all'attivazione ed
all'ottimizzazione di centri clinici dedicati agli studi clinici di fase | da condurre con un approccio di
genere; la semplificazione degli adempimenti formali, relativamente alle modalita di presentazione della
domanda per il parere del comitato etico ed alla conduzione ed alla valutazione degli studi clinici; la
semplificazione delle modalita d'impiego per la ricerca del materiale clinico residuo da precedenti attivita
diagnostiche o terapeutiche; la revisione delle procedure di valutazione e di autorizzazione di una
sperimentazione clinica; I'applicazione dei sistemi informativi di supporto alle sperimentazioni cliniche;
l'individuazione - nell'ambito degli ordinamenti didattici - di specifici percorsi formativi in materia di
metodologia della ricerca clinica, conduzione e gestione degli studi clinici e sperimentazione dei
farmaci; I'aggiornamento periodico, attraverso il conseguimento di crediti formativi relativi a percorsi
assistenziali multidisciplinari e multiprofessionali, del personale medico, sanitario e socio-sanitario
impegnato nelle sperimentazioni in oggetto; la riformulazione dell'apparato sanzionatorio; la revisione
della normativa relativa agli studi clinici senza scopo di lucro e a quelli osservazionali.

L'articolo 2 affronta 'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza. Qui si prevede che con
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome, siano inserite nei livelli essenziali di assistenza sanitaria le
prestazioni di controllo del dolore nella fase travaglio-parto, effettuate tramite ricorso a tecniche di
anestesia loco-regionale, ferma restando la disciplina del consenso informato e della liberta di scelta
delle partorienti. Anche in questo caso 'aggiornamento dei Lea deve tener conto delle specifiche
esigenze della medicina di genere, prevedendo appropriati percorsi terapeutici e di accesso alle cure in
modo uniforme all’interno del Servizio sanitario nazionale.

L'articolo 3 affronta il riordino della disciplina degli Ordini delle professioni sanitarie. Si prevede,
tra l'altro, l'istituzione dei seguenti ordini professionali (comma 9): delle professioni infermieristiche;
delle ostetriche e degli ostetrici; delle professioni sanitarie della riabilitazione; dei tecnici sanitari
di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione (in quest'ultimo ordine confluisce anche la professione di osteopata).

Con lintervento operato si sostituisce gran parte del predetto decreto legislativo n. 233 del 1946, e le
nuove norme organizzative concernono sia gli ordini esistenti dei medici chirurghi e degli odontoiatri, dei
veterinari e dei farmacisti sia i nuovi ordini summenzionati. Si trasformano gli attuali collegi delle
professioni sanitarie e le rispettive federazioni nazionali in ordini delle medesime professioni e relative
federazioni nazionali accorpando in un medesimo ordine, quello dei tecnici sanitari di radiologia medica
professioni tra loro omogenee e compatibili, quali le professioni sanitarie tecniche, della prevenzione e
della riabilitazione che pur regolamentate non hanno ancora albi professionali. Infine & prevista
I'istituzione delle nuove professioni sanitarie di osteopata e chiropratico.

L'articolo 4 inserisce le professioni di biologo e di psicologo nell'ambito delle professioni sanitarie;
per I'ordine degli psicologi, restano ferme, tuttavia, le attuali norme organizzative - mentre I'ordine dei
biologi € inserito nelle novelle di cui al comma 1 del precedente articolo 3 -. Si prevede, inoltre, il
trasferimento di alcune competenze, relative ai due ordini summenzionati, dal Ministro (e Ministero)
della giustizia al Ministro (e Ministero) della salute.

Inoltre, all’articolo 5-bis, viene istituito presso I'Ordine degli Ingegneri I'elenco nazionale certificato
degli Ingegneri biomedici e clinici.

| commi 1 e 3 dell'articolo 5 modificano il regime delle sanzioni penali ed accessorie in caso di
esercizio abusivo di una professione sanitaria, mentre il comma 2 novella le norme del codice
penale in materia di confisca, con riguardo, almeno letteralmente, a tutti i casi di reato di esercizio
abusivo di una professione (anche qualora quest'ultima non sia sanitaria). Ricordiamo che, in materia di
esercizio abusivo di una professione, la Commissione Giustizia del Senato ha approvato il 30 gennaio
2014, in prima lettura ed in sede referente il testo del ddl Marinello.

L'articolo 6 inserisce tra le circostanze aggravanti comuni I'avere, nei delitti non colposi, commesso il
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fatto in danno di persone ricoverate presso strutture sanitarie o presso strutture sociosanitarie
residenziali o semiresidenziali.

L'articolo 7 prevede che, con accordo concluso in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome, su proposta dei Ministri della salute e dellistruzione,
delluniversita e della ricerca, di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze, possano essere
definite ulteriori modalita attuative, anche negoziali, per 'inserimento dei medici in formazione
specialistica all’interno delle strutture del Servizio sanitario nazionale (comprese nella rete
formativa della scuola di specializzazione).

L'articolo 8 consente che i soggetti legittimati ad esercitare professioni o arti sanitarie, ad eccezione
dei professionisti abilitati alla prescrizione di medicinali: svolgano la loro attivita anche in farmacia (della
quale siano titolari 0 meno); stipulino convenzioni con i farmacisti sulla partecipazione all'utile della
farmacia. Vengono elevati i limiti minimi e massimi della sanzione amministrativa pecuniaria qui
contemplata. Si consente, inoltre, che la sostituzione temporanea nella direzione della farmacia
privata di cui sia titolare una societa sia operata con un qualsiasi farmacista iscritto all'albo e
non necessariamente con un altro socio farmacista.

All'articolo 8-bis, nell'ambito delle professioni sanitarie, viene istituita la professione del chiropratico.
Per l'esercizio della professione sanitaria di cui al presente comma, & necessario il possesso della
laurea abilitante o titolo equipollente e l'iscrizione al registro istituito presso il Ministero della salute.

Infine, I'articolo 10 prevede l'istituzione del ruolo della dirigenza sanitaria del Ministero della
salute e reca le norme di accesso a tale ruolo nonché ai relativi incarichi di direzione di uffici
dirigenziali di livello non generale o generale e alla qualifica di dirigente di prima fascia. Nel
ruolo & collocato, in fase di prima applicazione, I'attuale personale di qualifica dirigenziale del Ministero
della salute con professionalita sanitaria. Il comma 1 prevede che, in sede di contrattazione collettiva
nazionale successiva a quella relativa al quadriennio 2006-2009, ferma restando I'esclusivita del
rapporto di lavoro, siano estesi al personale dirigente in esame, prioritariamente e nei limiti delle risorse
disponibili per i rinnovi contrattuali, gli istituti stabiliti dal D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, per le
corrispondenti qualifiche del Servizio sanitario nazionale e recepiti nei relativi contratti collettivi
nazionali.
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Stati generali della Ricerca Sanitaria.
Lorenzin: “E un asse strategico per il Paese”. E
Renzi annuncia 2,5 miliardi per la

ricerca. Segui la diretta video

Inizia oggi Workshop di confronto con il mondo della ricerca organizzato dal
Ministero della Salute per riflettere su come la ricerca possa tradursi in un
vantaggio concreto per la salute dei cittadini. Intervengono i ministri
Lorenzin, Giannini e Martina. Inoltre ci sara il sottosegretario De Vincenti e i
presidenti delle commissioni parlamentari di sanita De Biasi e Marazziti. IL
PROGRAMMA

“Tutto il Paese deve capire che la ricerca € un asset strategico per il nostro futuro. Oggi i ricercatori
italiani possono vantare un alto livello di formazione, nonostante cid fatichiamo ad attrarre investimenti.
E’ qui che dobbiamo intervenire”. Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha inaugurato gli Stati
generali della Ricerca Sanitaria, presso I'’Auditorium Massimo di Roma, rivolgendo un accorato appello
alla platea. E, per tracciare il quadro di riferimento, si & affidata a cifre eloquenti. “Siamo quinti al mondo
per l'impact factor delle pubblicazioni scientifiche e in dodicesima posizione per investimenti in ricerca
biomedica. Tuttavia troppo spesso non riusciamo a trasformare cosi tanti studi in brevetti”.

La due giorni nasce proprio per invertire questo trend, “in quanto occorre costruire momenti di raccordo
e di condivisione tra tutti i soggetti in campo. Soltanto cosi possiamo rendere l'ltalia piu attrattiva sia per
gli investimenti che per i ricercatori che spesso preferiscono andar all’estero. Quest’ultimo dato non &
negativo a priori, il problema & che poi non tornano piu e che quelli stranieri non approdano quasi mai
nel nostro Paese. Per formare i ricercatori spendiamo circa 400mila euro I’'uno, ma poi li trattiamo
come fossero semplici dipendenti pubblici”.

Per Lorenzin il punto nodale risiede quindi “nella capacita di costruire reti. Dobbiamo imparare a fare
sistema e creare massa critica all'interno di una strategia condivisa e trasversale di competenze che
coinvolga pienamente sia il mondo del lavoro che quello dellindustria. Allo stesso tempo lo Stato deve
riuscire a sostenere, in ogni modo, la ricerca indipendente e a implementare la divulgazione di cultura
scientifica, in particolare tra i giovani. Vorrei - ha auspicato - che quanto viene brevettato sia poi
trasformato in possibilita di sviluppo”.

Obiettivo complessivo degli Stati Generali, ha infine spiegato il ministro, “€ mettere in moto
un’infrastruttura per sostenere settori cruciali come genomica, medicina di precisione, nutraceutica,
nuovi farmaci e agrifood. Tra oggi e domani - ha annunciato - presenteremo il nuovo bando della
ricerca finalizzata e il nuovo bando Aifa. Dobbiamo riuscire a qualificare il personale”.

Sulla stessa lunghezza d’onda Stefania Giannini, ministro dell’lstruzione, dell'universita e della ricerca,
che rivendica I'operato dell’attuale esecutivo, “in grado di collocare la ricerca al centro dell’agenda,
mentre per i governi precedenti non si € quasi mai trattato di un tema centrale e trasversale. Nostro
obiettivo & modificare in profondita il sistema, rendendolo capace di attrarre investimenti ma soprattutto
talenti. Per questo dobbiamo costruire un ecosistema eccellente”. Il ministro ha poi anticipato
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l'intenzione di “superare I’attuale trattamento giuridico per i ricercatori, come se fossero dipendenti
pubblici qualsiasi. In questo senso la burocrazia € spesso un ostacolo e il decreto Madia & utile proprio

per semplificare la Pubblica amministrazione e per rendere la figura del ricercatore negli enti finalmente
libera di giocare con le stesse regole degli omologhi degli altri Paese. In questo modo il nostro sistema

sara piu competitivo”.

Nell'ottica di rendere I'ltalia piu competitiva, ha spiegato Giannini, il Piano nazionale della ricerca
“assegnera la priorita a quattro settori: sanita, spazio, fabbriche intelligenti e agrifood. Nel
complesso investiremo 2,5 milioni per queste aree e, al loro interno, circa 500-700mila euro saranno
destinati al personale”. Altro elemento nodale riguarda lo Human Tecnopole di Milano, che dovra
accogliere 1600 ricercatiti provenienti da tutto il mondo”.

| Servizi alla salute dei cittadini, oltre allimpatto sanitario, “costituiscono un volano di sviluppo per
l'intero sistema economico italiano”, ha sottolineato Claudio De Vincenti, sottosegretario alla
Presidenza del Consiglio. “Siamo quindi impegnati a predisporre gli strumenti per creare un ambiente
ideale. In questo senso, tramite i fondi strutturali europei, vogliamo investire su strategie di
specializzazioni intelligenti. Lo sviluppo industriale pu0 infatti trovare nella ricerca clinica applicata
un’occasione di slancio enorme”. Altra priorita consiste “nella costruzione di un sistema di governance
della farmaceutica che garantisca stabilita al mercato sotto la regolazione pubblica, in modo da
delineare un contesto che sappia attrarre investimenti, innovazione e attivita di ricerca”.

Da parte sua Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione Igiene e Sanita al Senato, ha
lanciato un appello affinché “la ricerca biomedica si sviluppi in tutti i campi e rapidamente, ma
liberandosi dai vincoli rispetto alla legislazione europea, in primis la moratoria sulla sperimentazione
animale. Si tratta di regole ipocrite che non hanno piu senso nel mondo moderno; tra l'altro la
sperimentazione non si fa in italia, ma si compra dall’estero”. Fondamentale, ha fatto notare, sono
anche “la ricerca no profit e il terzo settore". De Biasi ha poi auspicato che "le regole di assegnazione
dei fondi non procedano come concorso per uscieri, occorre assolutamente meno burocrazia”.

Mario Marazziti, presidente della Commissione Affari Sociali alla Camera, ha posto I'accento “sulla
necessita di combattere il pensiero antiscientifico, come quello che ha bloccato vaccinazioni per anziani
e che ha prodotto morti aggiuntive”. Anche perché “é pieno di eccellenze nella ricerca italiana, ma
occorre mettere a sistema gli elementi virtuosi, soprattutto certificando un riconoscimento importante
per l'industria farmaceutica policorde”. Nel complesso "dobbiamo lavorare contro la frammentazione
per costruire certezze e creare continuita tra sanita e sociale e tra le 21 realta regionali che bisogna

connettere in modo organico”.

Alimentazione, stili di vita e cittadini. “Si tratta di un rapporto vitale - ha evidenziato il ministro
dell’Agricoltura, Maurizio Martina - E’ quindi necessario qualificare il sistema su obiettivi definiti e
strategie chiare, individuare assi precisi di investimento, in particolare I'agrifood italiano. Ma anche
rinforzare la congiunzione tra educazione alimentare e alla salute, soprattutto in una fase di crisi cosi
acuta che ha modificato profondamente gli stili di vita. E per raggiungere questi obiettivi 'ideale &
configurare progetti di partnership tra pubblico e privato, nel solco del’Expo, proponendo una vita
italiana a questa ricetta che rappresenta il trampolino verso il futuro. Da questo punto di vista Human
Tecnopol a Milano & occasione irripetibile anche per caratterizzare particolarmente nostro modello di
ricerca”.

Gennaro Barbieri
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