RASSEGNA WEB LAREPUBBLICA.IT

NETWORK HiQPdf Evaluation 03/24/2017

Salute

Rivoluzione manager Sanita, si
punta su merito e suun Albo

Ok Cdm a decreto,valutazione anche su Lea e taglio liste attesa

24 marzo 2017

ROMA - Manager della Sanita, si
volta pagina: non saranno piu
scelti dalla politica ma selezionati
attraverso un Albo nazionale a cui
potranno accedere dopo una
selezione per curriculum e titoli. E
c'e di piu: chi non raggiunge gli
obiettivi prefissati, 0 amministrera
male, decadra direttamente
dall'incarico. E' questa la
'rivoluzione' in arrivo gia a partire
da ottobre, quando diventera
operativo il nuovo Elenco unico
nazionale per i direttori generali
nella Sanita.

(fotogramma)

Il Consiglio dei ministri ha infatti dato il via libera ad un decreto legislativo sui
dirigenti sanitari. Si tratta di un decreto, ha spiegato il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, "estremamente importante che era stato bloccato
dall'impugnativa della Regione Veneto nell'ambito della riforma Madia". Ora il
testo, che accoglie i correttivi delle Regioni, andra alla Conferenza Stato-Regioni
e al Consiglio di Stato e "concludera il suo iter entro giugno". Il problema della
sanita italiana, ha quindi sottolineato il ministro, "non & la mancanza di personale
qualificato, perché i medici, infermieri e tecnici sono di altissimo livello. Il
problema ¢ di tipo organizzativo e gestionale, con la componente manageriale
che é scelta dalle Regioni. Abbiamo cambiato il modo di selezionare i direttori
generali, lasciando le competenze alle Regioni, ma riportandole a criteri di
valutazione meritocratici, validi per tutti. E quindi assicurando procedure
conformi a principi di merito, imparzialita e trasparenza, con un albo nazionale
cui potranno attingere le amministrazioni locali".

Per questo, viene istituito presso il ministero della salute un elenco nazionale di
idonei, aggiornato ogni due anni attraverso una selezione di candidati da parte
di una commissione di esperti. All'elenco dei direttori generali non potra
iscriversi chi abbia pit di 65 anni e per accedere bisogna avere un attestato di
formazione in materia di sanita pubblica e gestione sanitaria. Quindi, ha rilevato
Lorenzin, "parliamo di manager con comprovata esperienza". La permanenza
nell'elenco dura 4 anni: & un elenco aperto, che viene aggiornato e prevede un
sistema di valutazione dei dirigenti, che, ha ricordato il ministro, "gestiscono 113
miliardi della spesa sanitaria italiana". La grande novita riguarda poi il capitolo
'valutazione', con la perdita dell'incarico nel caso di non raggiungimento degli
obiettivi. Ci sara infatti una valutazione dei direttori generali iscritti nell'albo, ha
spiegato, "tenendo conto del raggiungimento degli obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi".

| Livelli essenziali di assistenza (Lea) diventano dunque elemento primario di
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del livello di assistenza a livello nazionale", ha affermato Lorenzin. Vengono
anche valutati i dati dei bilancio ed & prevista la decadenza dei direttori generali
non solo in caso di violazione della legge e malasanita ma anche nei casi in cui
la valutazione delle performance sia negativa. Non c'é la possibilita di ricorso e

si prevede la cancellazione dall'elenco e reinserimento solo dopo nuova
selezione. A cascata, c'é€ un procedimento demandato alle regioni per la nomina
dei direttori sanitari e dei servizi socio-sanitari: anche qui viene costituito un
elenco regionale degli idonei e la selezione avviene per titolo e colloquio.
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Manager della Sanita, si volta pagina: non saranno piu scelti dalla politica ma selezionati
attraverso un Albo nazionale a cui potranno accedere dopo una selezione per curriculum e

titoli. E c'& di piu: chi non raggiunge gli obiettivi prefissati, 0 amministrera male, decadra Mostra itinrfante per
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direttamente dall'incarico. E' questa la 'rivoluzione' in arrivo gia a partire da ottobre, quando persone autistiche
diventera operativo il nuovo Elenco unico nazionale per i direttori generali nella Sanita. Sanita

Il Consiglio dei ministri ha infatti dato il via libera ad un decreto legislativo sui dirigenti Dal Bambino Gesui

sanitari. Si tratta di un decreto, ha spiegato il ministro della Salute Beatrice Lorenzin,
"estremamente importante che era stato bloccato dallimpugnativa della Regione Veneto
nell'ambito della riforma Madia". Ora il testo, che accoglie i correttivi delle Regioni, andra

alla Conferenza Stato-Regioni e al Consiglio di Stato e "concludera il suo iter entro giugno".

Il problema della sanita italiana, ha quindi sottolineato il ministro, "non & la mancanza di
personale qualificato, perché i medici, infermieri e tecnici sono di altissimo livello. Il
problema & di tipo organizzativo e gestionale, con la componente manageriale che & scelta
dalle Regioni. Abbiamo cambiato il modo di selezionare i direttori generali, lasciando le
competenze alle Regioni, ma riportandole a criteri di valutazione meritocratici, validi per
tutti. E quindi assicurando procedure conformi a principi di merito, imparzialita e
trasparenza, con un albo nazionale cui potranno attingere le amministrazioni locali".

Per questo, viene istituito presso il ministero della salute un elenco nazionale di idonei,
aggiornato ogni due anni attraverso una selezione di candidati da parte di una
commissione di esperti. All'elenco dei direttori generali non potra iscriversi chi abbia piu di
65 anni e per accedere bisogna avere un attestato di formazione in materia di sanita
pubblica e gestione sanitaria. Quindi, ha rilevato Lorenzin, "parliamo di manager con
comprovata esperienza". La permanenza nell'elenco dura 4 anni: &€ un elenco aperto, che
viene aggiornato e prevede un sistema di valutazione dei dirigenti, che, ha ricordato il
ministro, "gestiscono 113 miliardi della spesa sanitaria italiana". La grande novita riguarda
poi il capitolo 'valutazione', con la perdita dell'incarico nel caso di non raggiungimento degli
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"tenendo conto del raggiungimento degli obiettivi e di funzionamento dei servizi". |
Livelli essenziali di assistenza (Lea) diventano dunque elemento primario di valutazione e
tra i criteri viene inserita anche la riduzione delle liste d'attesa, che sui territori provocano
diseguaglianza: "Vogliamo raggiungere un'omogeneita del livello di assistenza a livello
nazionale", ha affermato Lorenzin. Vengono anche valutati i dati dei bilancio ed & prevista
la decadenza dei direttori generali non solo in caso di violazione della legge e malasanita
ma anche nei casi in cui la valutazione delle performance sia negativa. Non c'é la
possibilita di ricorso e si prevede la cancellazione dall'elenco e reinserimento solo dopo
nuova selezione. A cascata, c'é€ un procedimento demandato alle regioni per la nomina dei
direttori sanitari e dei servizi socio-sanitari: anche qui viene costituito un elenco regionale
degli idonei e la selezione avviene per titolo e colloquio.
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1 MANAGER deila Sanita
saranno scelti attraverso un
Albo nazionale, a cui
potranno accedere dopo
una selezione per
curriculum e titoli. E chi
non amministrera male,
decadri dall’incarico.

Sono le novita in arrivo
gii a partire da ottobre,
quando diventera operativo
il nuovo Elenco unico
nazionale per i direttori
generali nella Sanita,
contenuto nel decreto
legislativo a cui il cdm ha
dato ieri Pok.

11 provvedimento, spiega il
munistro della Salute
Beatrice Lorenzin (nella
foto), «era stato bloccato
dall’impugnativa della
Regione Venetos. Ora il
testo, che accoglie 1
correttivi delle Regioni,
andra alla Conferenza
Stato-Regioni e al
Consiglio di Stato ed entro
giugno diventera legge.
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Roberto Turno

mm [ avalutazione dei candidati, i
criteri e le modalita di valutazio-
ne, itempi per la verifica, l'iter in
caso di decadenza o di mancata
conferma nell’incarico. Ma an-
che le regole sui punteggi, sulle
esperienze dirigenziali e sullaro-
sa dei candidati. Bocciato dalla
Corte costituzionale lo scorso 25
novembre, lo schema di Dlgs
frutto della legge Madia sulla
scelta e la nomina dei manager
della sanitd pubblica, cambia
volto. Enonsolo perché prevede
quell’Intesa con le Regioni che
era mancata in prima battuta. Si
cambia, infatti,enondipoco:rias-
segnando liberta di scelta e pote-
reai governatori.
Lamarciaindietro- che fa del-
I'Albo niente pitt che una summa
di “ammessi” e direlativi curricu-
la, non pilt una graduatoria per
punteggi di aspiranti direttori ge-
neralidiasl e ospedali-¢ statade-
cretata ieri dal Consiglio dei mi-
nistri conunDIgs correttivo e in-
tegrativo che vaadesso al parere
necessario per 'Tntesa della Con-
ferenza Stato-Regioni. Un parere
che si annuncia positivo, dopo
Paccoglimentodituttelerichieste
dei governatori, sulla scorta del
giudizio della Consulta, oltreché
del Consiglio diStato che proprio
sull’'assenza dell'Tntesa (ma non
s0lo), s’era espresso negativa-
mente fin dal gennaio 2016. Ma
inutilmente, tanto che il Governo
era andato avanti ugualmente,
salvo poi inciampare nella suc-
cessivasentenzadellaConsulta.
Maiil cambio di passo sara im-
portanteugualmente, hadettoieri
la ministra della Salute Beatrice
Lorenzin, ricordando le regole
stringenti cui saranno sottoposti,
finoalrischiodi decadenza,ifutu-
rimanager del Ssn. Fattostachele
Regioniriconquistanoquelloche,
senza il ricorso del Veneto alla
Consulta, avrebbero perduto. E

senza dimenticare che, come ha
detto la stessa Lorenzin, sebbene
liter del provvedimento sara
completato entro giugno, I'Albo
(elenco) nazionale dei manager
sarioperativodaottobre.

Sono diverse le modifiche ap-
portatealvecchioschemadiDlgs.
Unavoltaindividuatigliidoneial-
I’Albo, anzitutto, la valutazione
dei candidati sara svolta dalla
Commissione regionale «per ti-
toliecolloquio» entrolaprocedu-
ra regionale. La nomina della
Commissione regionale, inoltre,
viene demandata al presidente
della Regione. Cambio di passo
anche su modalita e criteri della
valutazione, che vengono definiti
dalleRegioni,chetraititoli,inogni
caso, dovranno considerare an-
cheiprofilidelmanagementedel-
la direzione aziendale, inclusi i
corsi di perfezionamento univer-
sitariodialmenounannoeleattri-
buzioni professionali. Il punteg-
gio minimo per accedere all’Albo
dovra essere di 70 (non pili 75)
punti, sempre col tetto massimo
di 100, attribuendo piu peso (il
60%) alle esperienze dirigenziali
degli ultimi sette anni, piuttosto
che ai titoli formativi e professio-
nali. Ma la “pagella” servira sol-
tanto per I'inserimento nell’Albo.
Che sua volta, fatto significativo,
recherainomidegliammessiinri-
gidoordinealfabetico,senzaalcu-
naindicazionedel punteggiocon-
seguito. Mentre la Regione potra
scegliereulteriori«modalitiecri-
teri di selezione» per individuare
il candidato piti idoneo all'incari-
codaassegnare.

Non solo. Le Regioni potranno
effettuarelavalutazione «pertito-
liocolloquio, o pertitolio per col-
loquiow, silegge con tipico bizan-
tinismo.Insoldoni: faranno come
gli pare. Liberi di scegliere aloro
piacimento «modalita e criteri di
selezioney.Lastessarosadeican-
didati che sara proposta dalla
Commissione alla Regione non
sarapiurigorosamentedi3 candi-
dati, ma «non inferiore a 3 e non
superiore as». Eiltitolo V,signori,
eRenziloavevadimenticato.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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ROMA «Una storia di pessima
sanitd». La ministra della Salu-
te, Beatrice Lorenzin,com-
menta cosi il caso del primario
Norberto Confalonieri, prima-
rio del Cto di Milano, arrestato

Possibile che al Cto nessu-
no si fosse accorto di niente?

«Spero che i responsabili ri-
cevano sanzioni adeguate an-
che da parte degli ordini pro-
fessionali che devono rafforza-
re la vigilanza, come € previsto
in un disegno di legge a mia
firma, ora alla Camerax».

Lorenzin € reduce dal consi-
glio dei ministri che ieri ha ap-
provato un decreto di riforma
dei direttori generali delle Asl.
Mancano solo passaggi tecni-
ci, le Regioni sono d’accordo, a
ottobre entrera in vigore.

Cosa c’é di nuovo?

«Che la politica sara co-
stretta a compiere un passo
indietro molto significativo. I
113 miliardi della spesa sanita-
ria finora sono stati gestiti
dalle amministrazioni locali
attraverso un ristretto numero
di persone, un centinaio, mes-
se a capo delle Asl. Da cui di-
pende il funzionamento di
aziende sanitarie e ospedali».

Ora cosa cambiera?

«Gli assessori dovranno in-
dividuare i manager sceglien-
doli in un albo per titoli, basa-
to sulla selezione dei candida-
ti da parte di una commissio-
ne nazionale. Si riduce la
discrezionalita politica. Per
entrare nell’elenco degli ido-
nei servono una serie di requi-
siti molto rigidi. In Italia man-
ca un’élite di dirigenti sanitari
qualificati. Nel nuovo albo si
entra per merito, titoli, espe-
rienza dirigenziale ¢ solo se in
possesso di una formazione
specifica in management sa-
nitario da acquisire e rinverdi-
re con specifici corsi».

Pero gli assessori devono

poter scegliere anche colla-

boratori di fiducia. O no?
«ETassessore a decidere chi

nella rosa degli idonei che ri-

sponderanno agli avvisi per la

onderanno agli avvisi per la
sua Regione, fa al caso suo,
basandosi su condivisione di
obiettivi e colloqui. Inizial-
mente il decreto prevedeva
che la scelta fosse limitata ai
primi tre della graduatoria. Se
dopo due anni dalla nomina il
direttore non ha rispettato gli
obiettivi fissati dal decreto,
come riduzione liste di attesa
e applicazione dei Lea, la lista
delle prestazioni rimborsate
dal servizio pubblico, decade
enon c’e ricorso che tenga. Ol-
tretutto il dirigente esce dal-
l'albo con immaginabili pena-
lita per la sua carriera».

La prossima settimana in-
contrera le Regioni per avvia-
re una riflessione sui ticket.
Conferma di volerli abolire?

«Riprendiamo il discorso
avviato. Tre le ipotesi. 1)Rimo-
dulare i ticket in base alla nu-
merosita della famiglia e alle
nuove poverta. 2) Ridurli fino
afarli scomparire progressiva-
mente. 3) Lasciare una com-
partecipazione del cittadino
vincolando il ricavato a pro-
getti in favore di donne e di
emarginati ¢ anziani fragili».

La Lombardia ha deciso di
dimezzare il superticket
stanziando 25 milioni recu-
perati attraverso risparmi.
Eppure il ministero ha impu-
gnato il provvedimento. Non
e incoerente?

«Per questo cerchiamo di
arrivare a una proposta condi-
visa dalle Regioni. 1l ticket ha
pill componenti. Bisogna veri-
ficare se la spesa di 3 miliardi
sostenuta dai cittadini rispon-
de a criteri di equita, se sono
sempre i soliti a pagare e co-
me sventare gli evasori».

Cosa pensa degli operatori
sanitari che non sivaccinano?

«Abbiamo visto quali sono i
risultati della mancata vacci-
nazione contro il morbillo. Mi
aspetto una maggiore parteci-
pazione spontanea ai piani di
prevenzione».

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aspettativa di vita, i medici al primo
posto nella classifica

di GIUSEPPE DEL BELLO

PENSIONE, sospirato traguardo o trampolino per una nuova vita? Chi ci arriva, e sono in tanti, ha buone
speranze di campare a lungo. E se si tratta di ex camici bianchi, le prospettive sono ancora piu rosee.
Sono loro, i dottori, a piazzarsi al primo posto della classifica dell’aspettativa di vita. A dispetto di una
professione che figura tra le piu logoranti, il dato che emerge dallo studio realizzato dal’Ordine degli
Attuari spariglia le carte: i medici pensionati sono piu longevi, seguiti a ruota da avvocati e pubblici
dipendenti. La ricerca, presentata a dicembre scorso dal presidente Giampaolo Grenca, rivela che i
cosiddetti percettori di reddito (in questo caso i pensionati) sopravvivono a lungo dopo avere lasciato il
lavoro.

La pensione. D’altro canto a stupire non € il dato (scontato) che quelli che percepiscono un assegno piu
cospicuo se la passano meglio. Piu soldi in banca e meno preoccupazioni, a loro volta si traducono in
maggiori possibilitd di cure e serenita d’animo. Insomma, si sta meglio. La conseguenza e appunto
un’aspettativa di vita pit lunga rispetto a quella della media generale della popolazione. Al contrario,
sorprende la posizione dei camici bianchi nella hit parade dei pensionati.



http://www.repubblica.it/salute/medicina/2017/03/23/news/i_medici_al_primo_posto_della_classifica_dell_aspettativa_di_vita-161231273/

I 12% in piu del resto della popolazione. Entrando nel dettaglio delle categorie con prospettiva
temporale molto lunga, gli attuari piazzano i medici sullo scalino piu alto della classifica. Vuol dire che i
discendenti di Ippocrate a partire dai 65 anni possono sperare di viverne altri 20,6, cioé il 12,3 per cento
in piu della popolazione generale che puo contare su un’aspettativa ulteriore di “soli” 18,3 anni. Subito
dopo i dottori, ci sono gli avvocati che possono aggiungere in media ai 65 altri 20,1 anni. Tra l'altro,
dall'analisi si scopre che la forbice dell’aspettativa di vita tra chi gode di assegno pensionistico e chi hon
ha tutela previdenziale diventa gradualmente pit ampia quando ci si approssima all’eta del
pensionamento. Ma il futuro non & buio nemmeno per i lavoratori pubblici che hanno (sempre dopo i 65)
davanti a loro altri 20,3 anni contro i 18,4 di quelli del settore privato, appena un punto in piu della
popolazione generale.

Milioni di dati. In totale la ricerca, spulciando nei documenti previdenziali, ha catalogato 15 milioni di
dati di pensionati, di cui 10 si riguardano gli assegni di vecchiaia, i rimanenti 5 quelli di invalidita e di
reversibilita a coniuge e figli.

Tra 83 e 86. L’elemento (favorevole) e che i titolari di reddito previdenziale in Italia hanno oggi
un’aspettativa di vita tra 83 e 86 anni per gli uomini e tra 87 e 90 per le donne. E anche il futuro promette
bene, visto che una valutazione prospettica spinta fino al 2045, prevede una media di 88 anni per i
maschi e di 92 per le femmine, come sempre ben piu longeve del sesso forte. Ma i risultati dello studio
degli Attuari che certifica una vita sempre piu lunga per i pensionati &€ anche fonte di perplessita. E |l
primo a esprimerla era stato, a dicembre, proprio il presidente dell'Inps Tito Boeri secondo cui
“bisognerebbe tener conto che i percettori di prestazioni previdenziali piu generose hanno un tasso di
mortalita piu basso”. Che vuol dire? Semplicemente che gli assegni elevati potrebbero subire una
riduzione. Due piccioni con una fava: meno soldi e per minor tempo. Ma questa & un’altra storia.
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Stop a1 impall per 1 malati cronici
Visite e ricette saranno piu veloci

Medici di base e specialisti collaboreranno per snellire le procedure

» ROMA

PIU FACILE ottenere i medicinali
per chi & affetto da una patologia
cronica, come il diabete. La novi-
ta potrebbe arrivare a breve, se-
condo quanto & stato da poco con-

cordato nell’ambito del Tavolo
enlla madicina enerale dall’ Aifa

AT - QU PV LM U FLAY R U (-} E\-llum\- LY LW Y lmﬂ
PAgenzia italiana del farmaco. E
riguarderii piani terapeutici, pre-
parati dagli specialisti, che al mo-
mento sono essenziali per proce-
dere all’acquisto delle medicine
per le malattie croniche. {UUna sem-
plificazione, chiesta da tempo dai
medici di famiglia, che consenti-
ra ai cittadini di pagare qualche vi-
sita in meno e di beneficiare di
tempi pill rapidi. Anche grazie
all’ausilio di internet. La questio-
ne riguarda il vero e proprio ping
pong al quale sono sottoposti, se-
condo I'Istat, circa 25 milioni di
pazienti (tra17,5 ei 10 considera-
ti gravi) affetti da diverse tipolo-
gie di malattia cronica, dal mal di
testa all’artrosi, dal diabete
all’ipertensione: ottenere la pre-
scrizione di centinaia di medici-
nali studiati per le loro cure & at-
tualmente piuttosto complicato.

IL MALATO solitamente valuta
con il proprio medico di famiglia
la necessiti di predisporre una te-
rapia e, quindi, di ottenere le rela-
tive cure. Per metterle material-
mente in campo, perd, gli serve
andare dallo specialista, pagando
il relativo ticket per la visita. Ma
qui possono iniziare gli inconve-
nienti. Spesso il paziente non ri-
solve mitto al primo colpo, ma tor-
na dal suo medico per verificare
quali esami diagnostici sono stati
effettuati fino a quel momento. E
comincia cosi un rimpallo che
pud andare avanti diverso tempo.

Senza contare che, poi, i piani van-
no aggiornati periodicamente: di
solito durano tra tre mesi ¢ un an-
no. Quindi, dopo qualche tempo,
la procedura va ripetuta.

Bisogna anche considerare che in
alcune Regioni & richiesto, come
ulteriore aggravio, il passaggio al-
la farmacia ospedaliera per il rila-
scio della prima dose di farmaci e
il timbro sulla prescrizione per ot-
tenere le successive confezioni
nella farmacia sotto casa. A tutto
questo, infine, si aggiungono le li-
ste d’attesa per I’accesso alle visite
specialistiche che, come noto,
]glhapno spesso tempi piuttosto lun-

i

L’OBIETTIVO del Tavolo, allora,
¢ di ridurre drasticamente questa
D1 crucis, aiutando i pazienti ad ot-
tenere assistenza in maniera pil
veloce. Sara introdotto, cosi, un
dialogo pitl serrato tra medico di
famigliz e specialista per ridurre
il numero di visite incrociate. Le
due figure, in sostanza, dovranno
agire congiuntamente sia sulle
modifiche ai piani terapeutici sia
sulla prescrizione dei medicinali.
I dettagli saranno discussi a parti-
re dal prossimo incontro, ma esi-
ste gid un accordo di massima sul-
la zione da prendere. «Dopo
incontri, riunioni e tavole roton-
de, finalmente agli annunci ora
dovrebbero seguire i fatti», spiega-
no dalla Fimmg, la Federazione
dei medici generaii. 1.’ Aifa ha, in-
fatty, gia concordato sulla opportu-
nita di creare questo raccordo:

I’idea & che 1 piani terapeutici dei
malati cronici vengano preparati
eliminando i vecchi steccat, an-
che grazie all’ausilio massiccio
delle piattaforme web che consen-
tono la comunicazione costante

tra medici.
Matteo Palo
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PAOLO RUSSO
ROMA

Un popolo di allergici, uno su
quattro immaginario ma
pronto a sperperare un fiume
di denaro per test spesso inu-
tili. Ma attenzione, d’ora in
avanti, per accertare se quelle
bolle o quel respiro affannoso
dipendono da una fragola
piuttosto che dal polline, co-
sterad caro, perché a prescri-
vere I'analisi non sara piu gra-
tuitamente il medico di fami-
glia, ma lo specialista. Dove
per ogni capatina a studio per
la visita si paga il super ticket
che, a seconda della Regione,
varia da 25 a 50 euro.

La novita & contenuta nei
Lea, i nuovi Livelli essenziali di
assistenza, da poco pubblicati
in Gazzetta Ufficiale, «con i
quali arriva una tassa che pe-
sera su molti cittadini che fino
ad oggi si sono rivolti al loro
medico di fiducia, che sicura-
mente & in grado di capire se
quei test sono necessari o noy,
afferma Silvestro Scotti, Se-
gretario nazionale della Fim-
mg, la Federazione dei medici
di famiglia. Una scelta che an-
drebbe nella direzione oppo-
sta da quella auspicata dalla
stessa Fimmg, che con la nuo-
va convenzione punta ad in-
centivare i medici ad eseguire

direttamente in studio tutta
una serie di accertamenti di
routine e non invasivi.

Ma la Societa italiana di al-
lergologia (Siaaic) mette in
guardia. «Un esercito di circa
20 milioni di italiani, presunti
allergici, a torto o a ragione
spende centinaia di euro in
test che non sono validati
scientificamente e che hanno
la stessa attendibilita del lan-
cio di una monetina», denun-
ciano in un documento.

Ogni anno, stima la Siaaic,
sarebbero tra i3 e i 4 milioni
gli esami inutili, a volte fai da
te, per accertare intolleranze
e allergie. Ipotetiche perché i
veri allergici, secondo gli
esperti, non sarebbero che 2
milioni. Pero intanto conitest
si dilapidano ben 300 milioni
di euro I'anno.

Traifanta test gli allergolo-
gi elencano quello del capello,
della forza, il pulse test che va-
lutala variazione deibattiti del
polso a contatto con I'alimento
sospetto o il vega test, un elet-
trodo da impugnare e che, con
la variazione del voltaggio, in-
dicherebbe se si & allergici a
questo o a quell’altro. Tutti si-
stemi alternativi senza valore
scientifico. Ma che costano.
Tanto. Si va dai 90 ai 500 euro.

Poi ci sono i test seri, quelli
che si fanno negli ambulatori
di Asl e ospedali. Ma anche in
questo caso ¢’¢ uso e abuso. Da
quilidea del super-ticket. Solo
che con la primavera le liste
d’attesa sono gia lunghe e sen-
za il supporto dei medici di fa-
miglia ¢’¢ il rischio di dirottare
ora sempre pil allergici veri o
immaginari verso il privato.

Per una tassa che arriva
una perd se ne va. E quella
che grava su 10 milioni di ma-
lati eronici sottoposti a piani
terapeutici, fino ad oggi co-
stretti a un ping-pong tra me-
dico di famiglia e specialista
per ottenere la prescrizione
di 32 categorie terapeutiche
di medicinali, molti dei quali
salvavita. Una corsa a ostaco-
li condita dal pagamento del
solito super ticket per la visi-
ta. Fimmg e Aifa, I'Agenzia
italiana del farmaco, hanno
convenuto che d’ora in avanti
medici di famiglia e specialisti
agiscano in raccordo evitan-
do cosi agli assistiti spreco di
tempo e denaro. «Garantendo
comunque appropriatezza
prescrittiva e aderenza alle
terapie», assicura Scotti. Per-
ché, sitratti di test per Ialler-
gia o di salvavita, soldi da
sperperare nella Sanitd non
ce ne sono piu.

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 12/2016: 216.821 25-MAR-2017

Diffusione 12/2016: 177.209 dapag. 18
Lettori Ed. 1l 2016: 1.199.000 foglio2/2
Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Maurizio Molinari www.datastampa.it

Secondo i nuovi Livelli essenziali di assistenza a prescrivere i test non saranno pit i medici di famiglia
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L’Ttalia si

ricompatta sul
no a nuovi Ogm
nel territorio

europeo

I ministeri
di Salute,
Ambiente e
Agricoltura
ritrovano
una linea
comune

R.E.

LTtalia esprimera un parere negativo il
prossimo 27 marzo quando i governi
europei riuniti nel Comitato d’Appello
si pronunceranno sull'autorizzazione
alivello continentale di due nuove va-
rieta di “mais gm”, il Pioneer 1507 e il
Syngenta Btl1, e sul rinnovo dell’auto-
rizzazione del MON 810. Al voto dello
scorso 27 gennaio non si era raggiunta
la maggioranza assoluta necessaria
per prendere una decisione definitiva
sulle tre autorizzazioni. Il nostro Paese
ritrova cosi un‘unita d’intenti sulla
questione Ogm, dopo le difformita e-
merse tra le posizioni del ministero
della Salute e dell’Ambiente da una
parte e delle Politiche agricole dall’al-
tra, proprio in occasione del 27 gen-
naio scorso. Allora, come
detto, non si era raggiun-
tala maggioranzaqualifi-
cata per approvare o re-
spingere 'autorizzazio-
ne, rimandando la palla
al Comitato d’appello,
ma aveva sorpreso il voto
favorevole dell'Ttalia,
considerato che sul terri-
torio italiano ¢ stata vie-

tata la coltivazione degli

Ogm. Unvoto cheerasta-

to sostanziato dal parere
favorevole della Salute e Ambiente,
mentre il dicastero delle Politiche agti-
coleaveva precisatodi «averdatocome
indicazione divoto I'astensione, che e-
quivale da sempre alla contrarieta».

Rischi per 'ambiente

Questa spaccatura & ora ricomposta in
quanto i ministri Lorenzin, Martina e
Galletti hanno concordato di espri-
mersi con voto contrario all’autorizza-
zione. Un compattarsi, quello dei tre
ministeri sul fronte del no, che & accol-
to con gran soddisfazione dalle asso-
ciazioni ambientaliste e agricoleitalia-
ne. Le tre varieta di mais Ogm oggetto
del prossimo voto - ha osservato
Greenpeace che aveva sollecitato i mi-
nistri a «votare con un chiaro noaque-
sti tre mais Ogm, per tutelare la nostra
agricolturaeil nostroambiente» - sono
state modificate per essere in grado di
produrre tossine derivate da un batte-
rio del suolo, il Bacillus thuringiensis
(Bt). «Le tossine Bt prodotte da questi
mais Ogm sono potenzialmente in
grado di danneggiare non solo i paras-
siti del mais, ma anche altri insetti non
bersaglio, tra cui farfalle, coccinelle e,
se i residui raggiungono corsi d’acqua,
anche organismi acquatici». Coldiret-
ti, attraverso il presidente Roberto
Moncalvo, ha sottolineato che «per1'IT-
talia gli organismi geneticamente mo-
dificati in agricoltura non pongono so-
loseri problemidi sicurezza ambienta-
le ma soprattutto perseguorno un mo-
dellodi sviluppo che &il grande alleato
dell’omologazione e il grande nemico
del Made in Italy».
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Cancro. In due casi su tre sarebbe provocato da
mutazioni genetiche “casuali”. Lo studio su
Science

La vera causa del tumore, secondo un gruppo di ricerca americano, potrebbe essere
il ‘caso’. Non inteso come fato o destino ma come comparsa di mutazioni replicative
durante la divisione cellulare. E potrebbero essere addirittura 2 su 3 i tumori
generati da queste mutazioni. L’introduzione di questo terzo importante fattore
nella lista delle cause del cancro getta nuova luce su quei tumori che compaiono
anche al di fuori di un pabulum di familiarita e nelle persone ‘campioni’ di vita sana

Il tumore € una malattia del DNA, ovvero di un accumulo di mutazioni capaci di far impazzire la cellula e farla
replicare all'infinito, fino ad uccidere il suo ospite, cio¢ il paziente. Ma cos’é che fa impazzire le cellule? Fino a
ieri le uniche risposte accettate dalla scienza erano ereditarieta e fattori ambientali. Ma quella & solo una parte
della verita; anzi, secondo uno studio appena pubblicato su Science, queste due cause spiegherebbero solo
un terzo di tutti i tumori. Il grosso, addirittura 2 tumori su 3 secondo gli autori, sarebbe causato da mutazioni
che compaiono durante la replicazione cellulare, in maniera del tutto casuale. In un processo che qualcuno ha
semplicisticamente chiamato ‘sfortuna’.

Perché ci siammala di tumore dunque? Per un mix di predisposizione genetica e fattori ambientali o per il
fattore ‘S’ come ‘sfortuna’? Le risposte sono entrambi corrette, anche se digerire I'esistenza del fattore
‘sfortuna’ non é facile e decisamente complesso da trasmettere al pubblico, senza rischiare di compromettere
anni e anni di lavoro sulla prevenzione.

Ma non & neppure scientificamente corretto nascondere I'evidenza, che arriva da uno studio pubblicato su
Science da Cristian Tomasetti, Bert Vogelstein e Lu Li della Johns Hopkins University (USA). | primi due
autori si erano gia espressi nel 2015 su quello che loro chiamano fattore ‘R’ (come mutazioni replicative) con
un altro lavoro che aveva ricevuto una vasta copertura mediatica ma che, come nel gioco del telegrafo senza
fili, aveva portato a strillare titoli del tipo ‘il tumore & causato dalla sfortuna’, in un pericoloso e semplicistico
cortocircuito disinformativo.

In realta, ribadiscono oggi gli autori, nessuno ha mai negato I'importanza della prevenzione. Purtroppo
pero, al di la di quello che & possibile evitare adottando un corretto stile di vita e non esponendosi troppo al
sole o allinquinamento, di tumore ci si pudb ammalare anche solo per quegli errori di ‘trascrizione’ nelle copie
del DNA che si formano quando le cellule si replicano e gli epiteli si rinnovano. E i tumori che derivano da
questi ‘errori di battuta’ del DNA non sono pochi, potrebbero essere addirittura 2 su 3.

Un recente studio — scrivono gli autori — ha messo in luce il ruolo preminente rivestito, nella genesi dei tumori,
dalle mutazioni replicative che si sviluppano a partire dagli inevitabili errori associati con la replicazione del
DNA. Se fino ad oggi la comparsa di un tumore veniva attribuita ai fattori di rischio ambientali (fumo, cattiva
alimentazione, eccessiva esposizione al sole, obesita, ecc.) e all’ereditarieta, € arrivato il momento di
aggiungere alla lista una terza causa, le mutazioni replicative, cioé quegli errori che si producono nel DNA nel
delicatissimo momento della replicazione cellulare.

Tomasetti e colleghi hanno addirittura messo a punto un metodo per determinare le percentuali di
mutazioni che causano il cancro attribuibili a fattori ereditari, a quelli ambientali e a quelli replicativi. E
la loro conclusione € che una notevole percentuale delle mutazioni alla base dei tumori & attribuibile proprio a
fattori replicativi, cioé al cosiddetto fattore ‘S’ come sfortuna (o per meglio dire ‘R’ come replicazione).


http://science.sciencemag.org/content/355/6331/1330

Per arrivare a questa conclusione, gli autori del lavoro pubblicato su Science, sono andati a studiare la
relazione tra il numero delle divisioni normali delle cellule staminali e il rischio di sviluppare 17 tumori diversi in
69 Paesi del mondo (il lavoro del 2015 aveva studiato solo la popolazione americana). La loro conclusione €
che le mutazioni replicative sono responsabili addirittura dei 2/3 delle mutazioni nei tumori umani. Dato,
secondo gli autori, coerente e in linea con le stime epidemiologiche della percentuale di tumori che sarebbe
possibile evitare grazie alla prevenzione (secondo Cancer Research UK il 42% dei tumori sarebbe prevenibile,
mentre i Centers for Disease Control and Prevention statunitensi stimano che il 21% delle morti per tumore nei
soggetti con meno di 80 anni potrebbe essere evitata).

Gli autori ritengono che questi loro studi non sono antitetici, ma complementari rispetto a quelli
dell’epidemiologia tradizionale. L'introduzione di questo terzo importante fattore (il fattore ‘R’) nella lista
delle cause del cancro getta nuova luce su quei tumori che compaiono anche al di fuori di un pabulum di
familiarita e nelle persone ‘campioni’ di vita sana.

E la speranza naturalmente & quella che cid che ad oggi appare ineludibile, cioé le mutazioni replicative, possa
un giorno diventare evitabile, attraverso la somministrazione di farmaci antiossidanti o introducendo magari nei
nuclei delle cellule somatiche dei geni in grado di aumentare I'efficienza della riparazione del DNA.

Ma tutto cid appartiene al futuro e alla fantasia. Per adesso conviene affidarsi a cid che ha dimostrato cosi
bene di funzionare nella lotta ai tumori: le misure di prevenzione primaria e la diagnosi precoce, che € un’arma
vincente anche contro i tumori originati dalle mutazioni replicative.

Maria Rita Montebelli





