03/11/2010 QN - Il Resto del Carlino - Modena Pag. 6
(diffusione:165207, tiratura:206221)


fabrizio
Rettangolo

fabrizio
Rettangolo


03/11/2010

condo Bertani, che auspica
«l’arrivo di nuovi finanzia-
menti per proseguire la ri-
cerca e la riapertura di uno
studio osservazionale sulla
terapia, finalizzato alla sua
parificazione con le altre ti-
pologie di cura. Il sogno
nel cassetto ¢ quello di ve-
dere la terapia Di Bella ap-
prodare nelle strutture pub-
bliche».
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o AGORDO E al via il terzo screening
Tumore al colon retto

riparte la prevenzione

Da sempre la medicina com-
batte una battaglia contro le
malattie. Lo fa con le armi a
disposizione come la mam-
mografia, il pap test, ma
anche lo screening del carci-
noma del colon retto.
Nell'Agordino l'appuntamen-
to con la prevenzione é ini-
ziato e le persone interessa-
te hanno ricevuto, o riceve-
ranno, una lettera personale
dall’Ulss 1 di Belluno.

«E un’occasione importan-
te - afferma il dottor Franco
Palmieri del distretto sanita-
rio di Agordo - che si ripete
ogni due anni nel combatte-
re una neoplasia in testa alle
classifiche per quanto ri-
guarda la mortalita. Ci pro-
poniamo di coinvolgere piu
persone possibile affinché la
campagna abbia successo».

In questo "terzo round"
della campagna di preven-
zione sono invitate all'esame
le persone nate tra il primo
gennaio 1959 e il 31 dicem-
bre 1960. «I nuovi entrati
saranno oggetto di un sem-

plice test, sensibile e specifi-
co il cui responso in caso di
positivita e totalmente veri-
tiero. Queste persone saran-
no invitate in seconda battu-
ta ad approfondire l'accerta-
mento. Con lo screening ven-
gono cercate neoplasie mali-
gne nella fase molto preco-
ce, facilmente correggibili»,

Terza edizione di questa
iniziativa, come sono andate
le precedenti? «I risultati ci
sono - conclude Palmieri - la
popolazione dell'Agordino

ha aderito bene alla prima
campagna, anche se non so-
no stati 1 primi della classe,
ma poco € mancato. Nella
seconda tornata c'e stata in
generale una totale flessio-
ne, meno marcata nell'Agor-
dino a conferma che dopo
una fase iniziale di incertez-
za la popolazione ha capito
limportanza e ha risposto
bene. Al terzo round ci augu-
riamo di recuperare la fles-
sione di due anni fa», (M.M.)

@ riproduzione riservata

OSPEDALE
L'ingresso
della struttura
sanitaria

di Agordo

che accogliera
lo screening
dedicato

al colon

retto
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T e

1 tumori infantili sono in au-
mento, con una crescita dell’l
per cento ogni anno, a Brescia
(dove i nuovi casi annui sono
50) come nel restod’Ttalia. For-
tunatamente i bambini, gra-
zie al sistema immunitario in
crescita, guariscono pit degli
adulti.

Eimportante, tuttavia, chela
ricerca in campo oncologico
non si fermi, per trovare «ar-
mi» sempre pin affilate con-
tro i tumori: & con questo
obiettivo che 1’Associazione
bambino emopatico, presen-
zastorica nel repartodi Oncoe-
matologia pediatrica del-
l'ospedale Civile, ha deciso di
sostenere il Progetto Perfori-
na. Il nome, che richiama quel-
lo di un personaggio da fiaba,
si riferisce in realti a una pro-
teina, la perforina: sintetizza-
tadalle cellule del sistema im-
munitario, svolge un ruolo fon-
damentale nella distruzione
delle cellule tumorali.

Si é scoperto che un difetto
del gene della perforina, com-
promettendone la funzionali-
ta, é in grado di determinare
la maggiore gravita di un tu-
more. Da qui é nato il proget-
to, tutto bresciano, perindaga-
re la correlazione tra le altera-
zioni della funzionalita della
perforina e la genesi dei tumo-
ri, fra cui i linfomi. «Oggi sette

Brescia Oggi

(diffusione:16000)

bambinisu dieci affetti daleu-
cemie o tumori solidi guarisco-
no grazie alle terapie conven-
zionali come la chemioterapia
- dice Fulvio Porta, responsabi-
le Oncoematologia pediatrica
del Civile -. Restano purtrop-
po bambini che apparente-
mente sembrano portatori di
forme intermedie di tumore,
ma in realta sono affetti da for-
me gravi che, accanto alla che-
mioterapia, necessitano di
unaterapiaimmunologica “in-
telligente”, come il trapianto
di cellule staminali da midollo
osseo». Fondamentale € arri-
vare al trapianto prima e me-
glio, una metasu cui si concen-

tra l'evoluzione del Progetto
Perforina.

«Le cellule tumorali possono
essere pill 0 meno “cattive”,
ma questo non si pud percepi-
re solo dai sintomi della malat-
tia - prosegue Porta -: la ricer-
cacheintendiamo avviare con
il sostegno di Abe serve a me-
glio classificare le cellule tu-
morali, inquadrandole dal
puntodi vista genetico-immu-
nologico, per riconoscere i
bambini che necessitino del
trapianto». Non solo: conosce-
re da vicino le caratteristiche
molecolaridel tumore consen-
tira di individuare chi, tra i fa-
miliari, sia pitt indicato a esse-

re donatore perché portatore
distaminalicapacidi «uccide-
re» il cancro. Il protocollo spe-
rimentaledel progetto éin cor-
so di definizione e 'Oncoema-
tologia pediatrica conta di es-
sere operativa entro 3-6 mesi,
grazie al proprio Laboratorio
staminali, guidato da Arnalda
Lanfranchi, e forte di una lun-
ga esperienza maturata nel-
I'ambito dei trapianti di stami-
nali (quest’anno si festeggia il
ventennale dal primo trapian-
to, a Brescia ne sono stati rea-
lizzati oltre quattrocento).

PERCHE QUESTE ricerche pos-
sano concretizzarsi servono
fondi, chel’Abe staraccoglien-
do grazie alla generosita di
molti. Sabato alle 21, al Pala-
Bresciadivia San Zeno, I'asso-
ciazione organizzalo spettaco-
lo «Libero il cielo... Ed é vera
gioia» del gruppo T'ho trova-
to, un viaggio fatto di musi-
che, immagini, recitazione e
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coreografie per riflettere sulle
esperienza di gioia e dolore
che interessano la realta uma-
na. Tuttala cittadinanza é invi-
tata; il biglietto costa 10 euro,
I'intero ricavato sara devoluto
al Progetto Perforina, per in-
formazioni e prevendita telefo-
nare allo 030 3702556.

«Speriamo che il nostro ap-
pello trovi risposta, e ci consen-
tadi portare avanti questo pro-
gettoconl'aiuto dei bresciani -
dice la presidente Abe, Lucia-
na Corapi -. La nostra grande
forza éil volontariato, e sarem-
mo felici di trovare nuovi vo-
lontari, perché senza di loro
tutto gquesto non sarebbe pos-
sibile», +

] RIPACDUZIONE RISERVATA
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Il Tirreno - Montecatini
(diffusione:80832, tiratura:102004)

Nuovi farmaci contro il mal di schiena

C'eé mal di schiena e mal
di schiena: ce ne € uno lega-
to all’artrosi od a problemi
della struttura vertebrale,
quindi meccanico, ed un al-
tro invece infiammatorio. 1l
primo compare all’'improvvi-
s0, dura soltanto alcuni gior-
ni. Al contrario, il secondo
si presenta in modo pit gra-
duale, & doloroso durante la
notte, si placa al mattino ed
attraverso il movimento, ma
permane per settimane e me-
si.

Ed & in tal caso che deve
sospettarsi la componente
reumatica, vuoi dell’artrite
reumatoide, della spondilite
anchilosante e dell’artrite
da psoriasi. Il decorso € in-
fatti legato a variabili impor-
tanti quali la precocita della
diagnosi e I'inizio delle tera-
pie.

Ne sono complessivamen-
te coinvolte circa 60mila per-
sone in Toscana. Esami di la-

boratorio e strumentali con-
sentono un corretto inqua-
dramento clinico.
Nell’ambito delle cure si
stanno evidenziando positi-
ve novita; per tutte e tre, ac-
comunate dalla presenza del
fattore di necrosi tumorale,
scatenante é il processo in-
fiammatorio di base. A tutto
ci0, possiamo contrapporre,
oggi, un’innovativa moleco-
la, il golimumab. Si tratta di
un anticorpo monoclonale
totalmente umano, ottenuto
cioé con tecniche capaci di
produrre, nell’animale, anti-
corpi identici a quelli uma-
ni. Oltre ad efficacia e sicu-
rezza, 1 dati positivi sono la
semplicita di somministra-
zione, una volta al mese per
via sottocutanea, I'utilizzo
di un iniettore predosato ap-
positamente studiato per fa-
vorirne 1'uso in pazienti con
compromissione articolare.
Molecola comunque da

scegliere caso per caso e so-
lo dopo il fallimento di quel-
le tradizionali.

Cio facilita, in definitiva,
Paderenza alla terapia pre-
scritta da parte del soggetto.

Le limitazioni recate dalle
malattie reumatiche - si é
detto nella conferenza stam-
pa promossa a Roma da Msd
- riguardano in particolare
I’abbandono del lavoro en-
fro dieci anni dall'esordio
della malattia, dolore costan-
te, stanchezza profonda, rigi-
dita articolare.

L’uso di farmaci semplici
e maneggevoli - é il messag-
gio emerso dall’incontro cui
hanno partecipato Giovanni
Minisola, Ignazio Olivieri,
Giovanni Lapadula ed Anto-
nella Celano - aiuta a far pe-
sar meno al paziente la pro-
pria difficoltosa gestione del
movimento e, dunque, a far-
lo sentire meno dipendente.

Gian Ugo Berti
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ENRICO FRANCESCHINI

LONDRA

DDIO naso chiuso, go-
Ala in fiammme, tosse e
starnuti. Scienziatidel-

la Cambridge University han-
no scoperto la cura per far
scomparire il raffreddore. La
malattia pill comune del
mondo, che colpisce ogni an-
no, pil1 volte all’anno, milioni

di persone di ogni et3, potra

essere sconfitta.

B ﬁ?% otra essere debellata
‘:g; Ed* grazie agli anticorpi
;% ~=% present nel nostro si-

: stemaimmunitarioea

.  unaproteinachesiat-

tacca al virus disauggendolo.

Entro un decennio dovrebbe

essere pronto un medicinale,

probabilmente uno spray, in
grado di liberarci dal disturbo
chescandiscegli autunni, gliin-
verniequalchevoltaancheleal-
tre stagioni. Per I'indusiria far-
maceutica si profila una minie-
ra d’oro di nuovi guadagni. Per
¢gli autori della scoperta siintra-
vede la possibilita del premio

Nobel. E per tutti i sofferenti del

raffreddoresiavvicinalafinedel

naso che cola e degli starnuti in
serie,

L'eccezionale passo avanti &
fruttodistudiosidiuncentrofa-

Scoperta l’arma finale
contro il raffreddore

Lascopertaa Cambridge, nel laboratorio inglese dei Nobel

“Glianticorpi tendono un’imboscata all’interno della ceftula™

Raffredd
addio

Arrivalo spray
chelo sconfiggera

Unodeglistudiosi Hmeccanissmo sara
& il ventisecienne utile anche nella
figlio dello scxittore lottaamoliiale
McEwan. lpapa wvirus piv pericolosi,
Ean: A tre ani come el che
andavaaletiocon causanola
Penciclopedia® gastvoenterite

mosoin tuttoil pianeta:il Labo-
ratory of Molecular Biology del-
l'universita di Cambridge, -
battezzato “la fabbrica dei No-
bel” per il numero di premi che
havinto (14). E possibile che di-
ventino 15, quandol'impatto di
questa nuova scoperta comin-
ceraafarsisentire. Meritodiuna
piccola squadra di giovani stu-
diosi, guidati dal dottor Leo Ja-
mes. Un team di cui fa partean-
che unricercatore 26enne, Wil-
liam McEwan, conun cognome
ben noto: suo padre & Ian
McEwan, uno degli scrittori pii1
dffermati del Regno Unito, au-
tore di romanzi diventat best-
seller in tutto il globo. «Sono
enormemente orgoglioso efeli-
ce per mio figlio», dice a “Re-
pubblica” il romanziere. «Era
innamorato della scienzafinda
piccolo, atreanniandavaaletto
con un atlante o un enciclope-
dia». 11 Nobel, nella famiglia
McEwan, potrebbe vincerlo
prima il figlio del padre, per la
biologia anziché per la lettera-
ra.

La novita della scoperta rea-
lizzata dagli scienziati inglesi &
questa: perlaprimavoltahanno
verificato chele difese immuni-
tarie del corpo umano possono
distruggere il virus del raffred-
dore“dopo” chequestohainva-

so l'intermno di una cellula uma-
na, un'impresa fino ad orarite-
nuta impossibﬂe 1l dottor Ja-

mes eisuoicollaboratorihanno
dimostrato che gli anticorpi del

sistema immunitario possono
enirare nella cellula insieme al
virus invasore e Ii, all'interno
dellacellulastessa, riesconopoi
adistruggerlo con estremarapi-
dita.«Ecomeun'imboscatache
gli anticorpi tendono al virus»,
scrive il dottor James sulla rivi-
sta Proceedings of the National
Academy of Sciences. «Unavol-
-ta che il meccanismo immuni-
tario entra in funzione, il virus
v:ene eliminato nello spazio di
un’ora o due. Eun processo ve-
loce».
L'agentechefafuoriilraffred-
dore & una proteina chiamata
Trim21,situatanellecellule. La-
vorando su questa proteina, in
futuro dovrebbe essere possibi-
leprodurreunospraynasaleca-
pace di debellare il raffreddore.
Manon solo. Lamedesima sco-
perta, I'idea che gli anticorpi
possano distruggere un virus
anchedopoilsuoingressonelle
cellule umane, potrebbe elimi-
name molti altri, da quello che
provoca il vomito a quello che
causa diarrea e gastroenterite:
virus che uccidono migliaia di
bambini ogni anno nei paesiin

viadisviluppo.Intalsenso,ilva-
lore della scoperta farta a Cam-
bridge & storico. I virus sono i
peggiori killer dell'umanita:
fannoil doppio delle vitdme dei
tumori. Averetrovato ilmodo di
metterli fuor uso & una pietra
miliare per la medicina. Non a
caso & successo nella “fabbrica
deiNobel”, lostessolaboratorio
in cui nel 1953 Jirn Watson e
Francis Crick scoprirono i se-
greti del Dna. La notizia era ieri
sulle prima pagine di tuttii gior-
naliinglesi. E al dottor James, al
figlio di McEwan e ailoro colle-
ghi che dovremo dire grazie, se
entrodiecianninon cilamente-
rerno pii1 del raffreddore.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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1 SINTOMI L Finoviris Altri virus
Iniziano 2-3 giorni 30/35% 10/15%
dopo ['infezione dei raffreddo dei raffreddori
#Muco abbondante tra ghi adulti sono dovuti
& causato a virus diversi
®Tosse e stamuti o dai rhinovirus dai coronavirus _
#Mal di gola UDI°. I coronavirus Il preamovirus
' e e i IR ®Si tratta di un nuovo tipo
@®Mal di testa 200 +: rallorigine di un'alta ! ratta ) »
CEPP| VIRALL percentuale di raffreddori di virus isolato sui bambini
#Febbre T
generalmente bassa ' 80 . 30%
: 1ceppl i casiin cui
3—4 i raffredd
#Ostruzione ; - ey il raffreddore
delle vie respiratorie di questi infettano non viene
gli esseri umani identificato

ore di scuola
erse.a causa’

del raffreddore -

e Fonter istat
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ROMA —Cosicom’¢ladistribu-
zione dei farmaci non convince
il governo. Va riformata. E il
punto di partenza sembra esse-
reildisegnodilegge cheportala
firma Gasparri-Tomassini
(Pd}). Untesto chelaGrandedi-
stribuzione vede come fumo
negli occhi. «La scusa & un rior-
dino del sistema — spiega Ca-
millo De Berardinis, ammini-
stratore delegato di Conad —in
realta dietro si nascondono in-
teressicorporativi,quellideifar-
macisti». Il rischio&unritornoal
passato, prima delle lenzuolate
di Bersani che nel 2006 ha libe-
ralizzato la vendita dei farmaci
da banco negli ipermercati. La
denuncia arriva da tutte le asso-
ciazioni della Grande distribu-
zione, ascoltate in Commissio-
ne Igiene al Senato il 21 ottobre.
E il giudizio & netto: «Nessun ri-
torno al passato», perché a pa-
garneleconseguenzesarebbero
iconsumatori el’'occupazione.
La legge Bersani ha creato
5.000nuovipostidilavoro,2.900
puntivendita, 900 farmacisti as-
sunti con contratto a tempo in-
determinato. Non solo. Il temu-

Una proposta di legge Gasparri-Tomassini frena la liberalizzazione
Medicine negli ipermercatl
retromarcia del centrodestra

W

AL

to aumento del prezzo dei far-
maci, paventato quando entro
in vigore la legge, non c’é stato.
Al contrario secondo una ricer-
ca della Nielsen il prezzo medio
deifarmacidabanco &sceso del
20% e il pit1 basso si trova negli
ipermercati. Tant'¢cheanchele
farmacie hanno dovuto ade-
guarsiesisonoriempitediscon-
tieofferte "tre perdue”, untem-
pounararita. Dunque pilichedi
un ritorno al passato la Grande
distribuzione chiede di «<andare
avantisuunariformachehada-
to ottimi risultati». E avanza al-

cuneproposte:lavenditadime-
dicinali generici senza la pre-
senza del farmacista, I'inseri-
mento di alcuni di fascia C (non
rimborsabilidal Servizio sanita-
rio), il commercio a distanza.
Chiedesoprattuttodiaverevoce
in capito sulla discussione della
riforma.

C’e un altro passaggio del te-
sto in Commissione che non
convince affatto la Gdo: «Nel
tentativo dinon demolirelaleg-
ge Bersani fout court - spiegaun
operatore del settore - si propo-
ne solo la vendita di confezioni
conpochepillole»inipermerca-
ti e parafarmacie. Un’idea che
rischia di uccidere un mercato
appena nato. «Certo perché si
annullerebbeilrisparmio - spie-
ga De Berardinis - mentre le ca-
se farmaceutiche non sarebbe-
ro piu interessate. Detto questo
-concludel’amministratorede-
legato di Conad - credo che il
Paese abbiabenaltre prioritada
affrontare». I giochi perd sono
ancoraaperti. «Mi&sembrato di
capire - aggiungel'ad di Conad -
che anche nellambito della
maggioranza ci siano dubbi e
possibili aperture».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SFIDA ALLE MALATTIE NEURODEGENERATIVE
VINCERE FALZHEIMER

La biologa israeliana Soreq: «Un marker per prevedere i sintomi della malattia»

COMBATTERE

LO STRESS
Attenti allo stress,
¢ il nemico da battere.
Ma io sto studiando
il modo per dirvi
prima cosa rischiate

HERMONA SOREQ
neuroscienziata

FRANCESCA BARAGHINI

«HO IN mano la cura per il Parkin-
sonel’'Halzheimer». Lo dice con to-
no pacato, dietro un bicchiere di
Coca-Cola. Eppure, le parole della
neuroscienziata israeliana Hermo-
na Soreq suonano come un terre-
moto nel mondo scientifico. Si per-
deil controllo deimuscoli cosi come
dell’equilibrio. Passano i giorni e
pittnon siha piti capacita dimemo-
ria: questi i sintomi pili conosciuti.
Ma da cosa dipendono queste ma-
lattie neurodegenerative? «Dallo
stress» spiega «lamiaricerca ¢ ba-
sata sul rapporto tra geni e ambien-
te. Specialmente sull’equilibrio tra
le molecole che mediano i contatti
tra neuroni». Equilibrio che a una
certa eta si spezza piu facilmente,
mainbase a studirecenti non sem-
braessere solo colpa deglianni: «La
vera causa della malattia ¢ lo stress
accumulato durante I'esistenza. Ne
esistono didiversitipi: quellofisico,
quello chimico determinato dai pe-
sticidi e quello classico, psicologi-
co». Un esempio? «Lavorare a con-
tattostrettoconuncapoconilquale
non si va d’accordo». Esattamente

come sopportare ogni giorno per-
sone che non cipiacciono. Macome
rimediare? «E anche unaquestione
ereditaria» spiega la Soreq «ci sono
uomini e donne che sopportano
meglio certe situazioni. Comunque
non basta dire stop. Lo stress si ac-
cumula irrimediabilmente. La so-
luzione & monitorare l'acetilcolina,
neurotrasmettitore che regola la
contrazione deimuscoli. Allostesso
tempo anche la colinesterasi, enzi-
ma che controlla il rilascio dell’ace-
tilcolina stessa». Sembra facile, ma
non lo & affatto: nel mondo sono 26
milioni i portatori di malattie neu-
rodegenerative. «Tutti senza possi-
bilita di guarigione perché non esi-
ste diagnosi preventiva. Ecco per-
ché sto studiando unbio marker, un
modo per prevedere i sintomi». Co-
si nel mondo della scienza la spe-
ranzasichiama Hermona Soreq, di-
rettore dell’'Universita di Gerusa-
lemme. Una dimostrazione? Al
mondo cisono solo quattro farmaci
per alleviare i disagi creati dall’Al-
zheimer: «Uno é I’Exelon, 'ho sco-
perto io» sorride. Sorriso per tutti.

francesca.baraghini@hotmail.iti

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Terzigno

Sos tumori, gli esperti presentano 1 dati

Citta inclusa nel registro Asl 4
ma l'osservazione sui casi
si & fermata a gennaio

Una conferenza stampa, domani al-
le 20.30, presso la sala consiliare del
comune di Terzigno per far sapere
che la cittadina vesuviana & inclusa
nel registro dei tumori attivato pres-
so la ex asl Napoli4 nel lontano 1997.
Un aspetto non secondario se agliini-
zi di ottobre i magistrati napoletani
sono stati costrettia chiederel'archi-
viazione peripresunti dannisulla po-
polazione dei veleni di Pianura per

la mancanza del registro tumori: lo
strumento esiste in Campania solo
nei comuni della ex Asl Napoli 4 e di
Salerno. Poco. Troppo poco. Tanto
chenel 2007 1a giunta Bassolino stan-
zi0 2 milioni emezzo di euro per am-
pliarela quotadi popolazione coper-
ta da registri tumori. Ma non se ne
fecenulla. Su Terzigno invecelo stru-
mento esiste anche se, fa notare Vit-
toria Operato consulente giuridico
dell’associazione internazionale dei
medici per 'ambiente, «& rimasto
nell’ombra ed é stato gestito male ep-
pure anche dagli scarsi e sottostima-
ti dati ufficialisirilevaun trendin co-

stante aumento delle patologie tu-
morali degli ultimi dieci anni». Tutti
dati che sarannoresinotinell'incon-
tro di domani sera alla popolazione
affinché chieda di prendere visione
dei dati contenuti nelregistro eliinte-
grise necessario. « dati permettereb-
bero - spiega ancora la nota - di atti-
vare procedimenti penali di risarci-
mento danni per le vittime. Anche
perché - & l'accusa - I'osservazione
epidemiologica sui nuovi casi di tu-
more a Terzigno si fermaagennaioe
pochi mesi dopo viene emanata la
legge 123 che militarizza le discari-
che».

attro mini-discariche per tre
il piano per uscire dal baratro



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Torino

Diffusione: 300.578

Lettori: 1.908.000

LA STAMPA

Direttore: Mario Calabresi

03-NOV-2010

da pag. 26

il caso

) ANDREA MALAGUT!
CORRISPONDENTE DA LONDRA

Arma letale contro il ra

Il raffreddore
sara sconfitto
dagli anticorpi
Scoperta a Cambridge
Adesso sara possibile

Creare nuove classi
di farmaci piti efficaci

Andrea Malaguti

APAGINA 26

A Cambridge Individuata nei laboratori
una caratteristica inattesa del sistema
Immunitario: & merito di una proteina

nuove classi

J

Le applicazioni Adesso si creeranno

di farmaci «universali»

molto piu efficaci di quelli attuali

Teddore

La scoperta: gli anticorpi possono sconfigeere il virus anche quando & entrato nelle cellule

hanno fatto anco-

ra. Non paghi dei

14 premi Nobel

vinti tra il 1950 e

il 2009, gli scien-
ziati del Laboratorio di Bio-
logia Molecolare di Cambri-
dge, capaci di svelare la
struttura a doppia elica del
Dna nel 1953 o la seguenza
degli aminoacidi nell’inguli-
na agli inizi degli Anni Ot-
tanta, hanno scoperto che
contrariamente a quanto so-
stenuto dai manuali scienti-
fici circolanti nel pianeta, le
difese immunitarie dell’or-
ganismo sono in grado dj in-
seguire e distruggere il vi-
rus del raffreddore anche
quando ha gia invaso la cel-
lula che portera alla distru-
zione. «Adesso conosciamo
una strada per rinforzare
quegli anticorpi in maniera
decisiva. E il vantaggio &
che un singolo farmace po-
tra essere potenzialmente
usato contro numerose infe-
zioni viralis.

Incapace di nascondere
la soddisfazione, pronto a
presentarsi all’Accademia
Realé Svedese delle Scien-
ze, James Leo, un immunolo-
go poco pil che trentenne
che ha guidato la ricerca
pubblicata da «Proceedings
of the National Academy of
Sciences»,
spiega che la
scoperta apre

le porte allo
sviluppo di
una nuova clas-
se di farmaci
antivirali, uti-
lizzabili anche
contro il noro-
virus, che pro-
voea il vomito
e soprattutto il
rotavirus, re-
sponsabile di
gravi forme di
gastroenterite alla base di
migliia di morti tra i bambi-
ni dei Paesi in via di svilup-

po.«La straordinarieta di que-
sto lavoro sta nel fatto che
adesso @ chiaro che esiste la
possibilith  di
battere qualun-
que tipo di infe-
zione perché gli
anticorpi all’in-
terno della cel-
lula sono in gra-
“do di espellere
il virusy.

Ma che cosa
succede nel ca-
so del raffreddo-
re? Sostanzial-
mente gli anti-
corpi prodotti
dal sistema im-

munitario, che riconoscono e
attaccano il virus invasore fi-
nendo poi per cavalearlo, en-

trano assieme a lui allinterno
della cellula. A guesto punto

la loro presenza & percepita
da una proteina naturale chia-
mata TRIM21in grado di atti-
“vare un meccanismo che pud

eliminare il virus nel giro di
due ore. Molto tempo prima
cioé che cominci ad agire in
modo irreversibile. «Quello &
il momento esatto in cui il cor-
po ha Tultima possibilita di ri-

bellarsi, diversamente la cel-
Iula si infetta e viene uceisax.
Se fino a ieri si riteneva che il
sistema immunitario potesse
intervenire solo fuori dalla cel-
lula eon il virus
ancora circolan-
te nel sangue,
adesso é chiaro
che esiste una ul-
teriore fase di
protezione inter-
na. «E’ un pro-
cesso che si ripe-
te con le patolo-
gie a cui sono
maggiormente
esposti gli abi-
tanti del Regno Unito e che
avviene in modo molto rapi-
do. Appunto un paio di ore al
massimo». Passate le quali

non ¢’é pit speranza di salva-
rela cellula.

Giunti a questo punto
I'obiettivo & quello di produr-
re farmaci spray o pillole in

un arco di tem-
po compreso
traidue eicin-

que anni. «E
fantastico sape-
re che possia-
mo impedire al
virus di libera-
re le proprie
proteines». Bat-
tuto il raffred-
dore, dungue.
James Leo s al-
Za e abbraccia uno a uno i
compagni di laboratorio. Esi-
ste una soddisfazione pil
grande al mondo?
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milioni

di italiani
Jgnianno siprendonoil
raffreddore. La malattia
ha un costo sociale

complessivo pariacirca
250 miilioni di euro

GLI EFFETTI

~ I microrganismi
vengono neutralizzati
in appena due ore

- LE DIFESE NATURALI
Sipensava

che funzionassero
soltanto nel sangue
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AL CENTRO TRAPIANTI DI FEGATO DELL'OSPEDALE MOLINETTE DI TORINO: REGISTRERA PROCEDURE E COMPORTAMENTI DEI MEDICI

Una “scatola nera” in sala operatoria

1l filmato

ajutera a risolvere
eventuali casi

di malasanita

MARCO ACCOSSATO
TORINO

Contro gli errori medici e i pat-
teggiamenti troppo facili en-
tra in sala operatoria la «sca-
tola neray. Esattamente come
nella cabina di pilotaggio diun
aereo, un registratore catture-
ra e archiviera voci e immagi-
ni di chirurghi, anestesisti, in-
fermieri e strumentisti attor-
no al malato sul lettino opera-
torio. Dal momento in cui il
primo paziente varchera la
porta della sala operatoria a
quello in cui tutti gli interventi
della giornata saranno conclu-
si, la «seatola neray» memoriz-
zera su un disco riutilizzabile
non solo le manovre di chi impu-

sutura, ma anche ogni attimo di
tensione o incertezza dell'inte-
ra équipe, ogni frase o commen-
to a quanto si sta facendo, ogni
indicazione su come procedere
conl'operazione.

La «scatola neray, installata
per la prima volta a Torino nelle
sale operatorie del Centro tra-
pianti di fegato delle Molinette,
verra accesa nei prossimi gior-
ni, risolto l'ultimo (fondamenta-
le) dettaglio: chi conservera la
registrazione? Le immagini, de-
stinate al magistrato in caso di
presunta malasanita, serviran-
no in pii alle stesse équipe me-
diche per rivedere eventual-
mente le procedure seguite per
ogni singolo caso. Il sistema po-
tra inoltre essere utilizzato -
con Pausilio di una ulteriore te-
lecamera posta sopra al pazien-
te - anche per la teledidattica o
il confronto tra specialisti in te-
leconferenza.

Spiega il professor Mauro
Salizzoni, responsabile del Cen-

gna il biStIl!'i, la pinza oil filo di tro trapia_nti di fegato delle Mo-

Com_e
funziona

~e & ¢
“TELECAMERA |

Posta sulla
parete, ruota
e registra

le immagini
di tutta

linette, primo centro europeo
per numero di trapianti: «Come
qualsiasi essere umano anche i
chirurghi non sono e non si ri-
tengono immuni da errori. In
questo campo la tecnologia pud
venirei in aiuto: la “scatola ne-
ra” in sala operatoria accresce
e rafforza innanzitutto la sicu-
rezza del paziente che sa di en-
trare in un luogo pilt
“controllato”, ma & anche uno
stimolo in pii per il chirurgo,
che rivendendo situazioni com-
plesse, i suoi eventuali errori, o
cosiddetti quasi-errori, pud cor-
reggere, migliorare o affinare le
proprie tecnichey. Senza conta-
re, ovviamente, 'arma in pii 2
disposizione sia del medico sia
del malato in caso di confenzio-
so legale: «Ancora oggi - riflette
Balizzoni - capita che qualcunc
cifaccia causa addirittura dopo
10 anni di distanza da un inter-
vento, alla vigilia della scadenza
del limite ultimo per sporgere
denuncijay.

L'installazione della «scato-
la nera» - che potra restituire

MICROFOND.

anche immagini stile moviola - &
stata possibile grazie a un finan-
ziamento di 450 mila di euré del-
la Compagnia di San Paolo, che
ha sostenuto con altri 700 mila
euro, sempre per il Centro tra-
pianti di fegato delle Molinette,
il progetto della cartella clinica
elettronica che entrera in fun-
zione immediatamente dopo
Paccensione della «scatola ne-
ra». L'occhio elettronico vigile-
ra non solo sui trapianti di fega-
to, ma su tutta la chirurgia del
fegato, del pancreas e dell’esofa-
go. Un’arma in pii1 per il pazien-
te, ma anche per il medico e per
il magistrato di fronte al sospet-
to di malasanita.

CENTRALINA

Capta suoni e conversazioni, dal primo intervento
della giomata fino alla chiusura della sala operatoria .

Raccoglie i due segnali e i trasmette alla scatola
nera, in un‘alira stanza

2" TELECAMERA

E puntata sul tavolo
operatorio e pud ]
trasmettere immagini

in tempo reale su tre
monitor. Anche questa
telecamera trasmette | dati
alla scatola nera, ma verra
usata prevalentemente
per scopi didattici

Partners - LA STAMPA
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Conti regionali

®
Rispunta
’ L] L

I'ipotesi del

superticket

sanitario
g Riappare il fantasma del
superticket sanitario sullaspe-
cialisticanel confronto trago-
verno e regioni. Una partita
che da sola vale 834 milioni di
sofferenza per i conti zou di
asl e ospedali: se 'Economia
nondovesse finanziarnel’abo-
lizione, i governatoriil prossi-
moanno dovrebbero dare fon-
do alle risorse regionali o ap-
plicare misure di comparteci-
pazione alla spesa sanitaria
peruna somma equivalente.

Come tutte le telenovelas
degne di questo nome, il tor-
mentone del superticket sul-
la specialistica - da 10 euro
nella versione del governo
Prodi, mai pero applicata per-
ché sempre finanziato dallo
stato - irrompe ancora una
volta a pieno titolo nel con-
fronto in corso tra federali-
smo fiscale e legge di stabili-
ta. Domaniigovernatorisiin-
contreranno per cercare una
posizione comune sul federa-
lismo (entrate regionali e co-
sti standard sanitari) in vista
della conferenza unificata
del pomeriggio dove dovreb-
bero esprime I'«intesa» sulla
bozza di decreto. Prima pero
attendono una convocazione
(ancoranon arrivata) da par-
te del governo, dove mette-
ranno sul piatto tutte le parti-
te aperte dalla manovra esti-
vae dallalegge distabilita.

Lasaniia, superticketapar-
te, fa la parte del leone delle
richieste dei governatori.
Che fanno pressing soprattut-
to sulla sanita, oltre che sul
trasporto pubblico locale. A
cominciare dai 6oo milioni at-
tesi per la farmaceutica e so-
prattutto dagli 8oo milioni
stoppati per I'edilizia e gli in-
vestimenti in sanita, con I'ag-
gravante gia contestata della
legge di stabilita che concede
la riapertura del credito ma
solo colricorso ai fondi Fas.

R.Tu.

. ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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PRESSOILSANTA CROCE

Quandoil cuore
ha il minuto contato
Quelloper salvarsi

La Granda in pole position nel progetto per battere
la piaga dell’aneurisma aortico. Aso cabina di regia

ALESSANDRO ZORGNIOTTI

da Cuneo

Quando il cuore ha il minuto contato. Quello da dedi-
care alla prevenzione per salvare vite umane. Per mi-
gliorare la qualita della vita e ridurre, se non azzerare, i
fattori di rischio su una platea di almeno mille 500 per-
sone. Quelle che il progetto fatto proprio dalla struttu-
ra complessa di Chirurgia cardiovascolare dell’Ospeda-
le Santa Croce e Carle - facente capo al dottor Claudio
Novali - prevede di raggiungere attraverso una capillare
attivita di sensibilizzazione e prevenzione partita da Al-
ba e destinata a interessare tutta la Granda. Una forte ini-
ziativa finalizzata a contrastare quella che minaccia di di-
ventare una vera piaga sociale del nostro tempo, ossia
I'aneurisma aortico addominale. Testimonial d’eccezio-
ne Giuliano Gemma, icona dell'uomo d’azione che in-
vita ciascuno di noi a fermarsi almeno un minuto per
poter poi continuare la propria vita in modo intelligen-
temente dinamico e in perfetta sicurezza e serenita. «La
patologia che puntiamo a debellare - spiega il luminare
Novali - rischia, se non presa per tempo, di tramutarsi in
un’autentica "emergenza vascolare”. Le statistiche par-
lano chiaro:se si interviene in via preventiva, ancor pitt
fondamentale per questa patologia che si manifesta in
assenza di sintomi precedenti, il rischio di mortalita si
riduce verticalmente scendendo sotto il 2 per cento. Se
invece Pintervento del sistema sanitario viene solleci-
tato solo dopo il manifestarsi del problema, allora la pro-
babilita di perdere la vita sale, purtroppo,anche oltre il
50 per centor. Il progetto di prevenzione per I'aneuri-
sma aortico addominale ¢ promosso dalla Sicve - la So-
cieta italiana di chirurgia vascolare ed endovascolare e
dall’Associazione parlamentare per la tutela e la pro-
mozione del diritto alla prevenzione. Ogni anno in Ita-
lia 6mila persone muoiono per la rottura di un aneuri-
sma dell’aorta addominale, che consiste in una dilata-
zione localizzata permanente dell’arteria che colpisce

84mila persone nel nostro Paese, con circa 27mila casi
diagnosticati all’anno. L'incidenza € stimata trail 4 e I'8
per cento negli uomini e tralo 0,5 e I'uno per cento nel-
le donne con pit di 60 anni. Uappartenenza al sesso
maschile costituisce uno dei fattori di rischio, oltre al fu-
mo, all'invecchiamento o a malattie come I'aterosclero-
si, la broncopneumopatia cronica ostruttiva ed alcune
malattie infettive. Questi dati, unitamente al continuo
allungamento della vita media, prefigurano per il pros-
simo futuro una vera e propria emergenza.

La patologia, asintomatica, nefl’85 per cento dei casi si
manifesta con una complicanza: la rottura o 'emboliz-
zazione periferica. Quando si interviene in emergenza
un paziente su due muore. Ma il rischio si riduce al 2 o
3 per cento quando il chirurgo vascolare puo pro-
grammare l'intervento. Nei mesi scorsi, € stato presen-
tato in Senato della Repubblica il progetto «Un minuto
che vale una vita», con il patrocinio del Senato della Re-
pubblica e del Ministero della Salute.

’ASO Santa Croce e Carle sara Pistituzione deputata a
gestire, con i medici dell'UO di Chirurgia Vascolare, la
parte principale del progetto.

Far stare bene le persone, quindi, prima dell’inelut-
tabilita di un intervento chirurgico. E, in questo am-
bito, far stare bene chi € impegnato a fare del bene.
Per questo ulteriore progetto si € pensato di sele-
zionare una popolazione di pazienti scegliendo i sa-
cerdoti della Curia Arcivescovile di Cuneo.’ASO san-
ta Croce li accogliera presso le proprie strutture per
sottoporli a un ecocolordoppler (un esame di pochi
minuti, non invasivo e altamente affidabile) per stu-
diare sia il distretto carotideo che periferico oltre
che aortico. «La scelta € caduta sui prelati di Cuneo
- riferisce Novali - per il loro impegno sociale e soli-
daristico e anche come gesto di riconoscenza verso
una categoria che tanto fa per la nostra comunita in
termini di “cure spirituali” da parte di chi ha fatto
della cura del corpo il proprio impegno quotidiano».
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La percentuale di parti non naturali arriva all’'80% nelle piccole strutture private

Cicogne col bisturi

Nel Lazio un bambino su due nasce con il cesareo

Dati regionali sui parti cesarei

Decalogo per ia sicurezza in sala-parto del -

minjstero della Salute.Dieci ‘comandamenti®per- - -
_ridurre drasticamente errori € incidenti, incentivare - -

il parto senza dolore e ricorrere di-meno ai cesarei . ..

L
Maglla nera

In Italia le statistiche

peggiori d’Europa

E va sempre peggio
SR

Ruoli invertitl
Spesso la soluzione

é scelta dalla donna

non dal medico

Davide Di Santo
d.disanto@iltempo.it

M Quasi un bambino su
due nato nel Lazio & venuto
alla luce con un parto cesa-
reo.

Un dato altissimo (46%),
di sette punti pili alto del
resto del Paese (38%), ai ver-
tici internazionali per quan-
to riguarda I'utilizzo del bi-
sturi per le
gravidanze.

La tendenza

%D data

stampa

ad evitare il
parto natura-
le riguarda
soprattutto
le  piccole
strutture pri-
vate. Nelle
province laziali ad esclusio-
ne di Roma la percentuale
di cesarei delle prime va dal
29,4% di Formia e Gaeta al
64% di Alatri. Nelle struttu-
re private questo tasso puo
schizzare fino all’'80% dei ca-
si: come se il ricorso al cesa-
reo fosse legato alla prassi
piuttosto che a un’indicazio-
ne del medico.

In Italia l'utilizzo del bi-
sturi in sala parto & cresciu-

to del 245% negli ultimi tre
anni. Numeri tuori control-

lo che hanno spinto il mini-
stero della Salute a interve-
nire con un decalogo volto
a ridurre la statistica, anche
alla luce degli ultimi tragici
episodi che hanno coinvol-
to famiglie laziali.

Per Giorgio Vittori, prima-

n Addio ai 158 punti B Creare percorso
‘pascita con-meno: .| "™ definito per
di 500 parti 'anno il parto senza
“Rimodulazione dolore
dei 190 che ne Carta dei servizi
effettuano meno - | S per ogni punto Primario
di mitle nascita \C;‘ulorgto
By - ittori
Scure sulle mini- Integrazione .
strutture dove n tra-ospedale ([j)rellsuéente 2
i cesarei’'sono ¢ territorio ela Societa
il 50%: ltaliana
— n Accompagnare Ginecologia
PR Due livelli, in base la donna datla e Ostetricia
alla presénza - gravidanza
di-una terapia al post partum
intensiva
Rafforzare
% i consultori
Disincentivare familiari
il ricorso al bisturi

rio della divisione Ostetricia
e Ginecologia al San Carlo
di Nancy e presidente della
Sigo (Socie-
ta Italiana
Ginecologia
e Ostetricia)
il problema
€ sanitario,
economico,
ma anche
culturale.

«Spesso nel-
le strutture private non ac-

creditate si crea una sorta
di accordo medico-paziente
con il quale viene pianifica-
to il cesareo senza una reale
necessita - spiega Vittori -
Nel pubblico la percentuale
€ preoccupante ma piit bas-
sa del privato perché ci so-
no pii1 persone coinvoite, A
Viterbo e a Latina, ad esem-
pio, dal responsabile in gii
sono tutti concordi a favori-
re il parto naturale». Le
strutture pubbliche sembra-
no pitt immuni al cesareo
facile, anche se talvolta le

basse percentuali sono do-
vute alla "migrazione" delle
cicogne. «A volte una ten-
denza minore al cesareo na-
sconde un "turismo" delle
partorienti verso le struttue
private perché e diffusa la
credenza, sbagliata, che il
cesareo sia pil1 sicuro». Ba-
sti pensare

che la morta-

lita materna

é 3-5 volte

piu bassa in

caso di parto

vaginale.
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Per au-
mentarne
I'efficacia, il
ministero ha previsto la
chiusura dei 158 punti na-
scita che seguono meno di
500 gravidanze al giorno,
inadeguati a formare un per-
sonale esperto. In generale i
centri piu piccoli sopravvi-
veranno solo se indispensa-
bili in territori sprovvisti di
ospedali. ]

« punti nascita possono
essere classificati come le
macchine - spiega ancora
Vittori - Bisogna tenere
aperti quelli Euro5, con gli
standard pit alti. Un aspet-
to importante & l'efficienza
finanziaria. I rimborsi per i
parti naturali non sono suffi-
cienti a coprire turtte le spe-
se e alcune strutture potreb-
bero favorire i cesarei per
questo motivo. Una gravi-
danza non puo avere il valo-
re di una colicisti».

L'esigenza di razionalizza-

re le risorse T
finanziarie
della sanita
€ uno solo
degli aspetti
della sfida
delle istitu-
zioni all’'uso
eccessivo
dei cesarei.
L'altra & di tipo culturale.
«In Italia c’¢ un sistema di
valori sbagliato - conclude
il primario di Gineocologia
del San Carlo di Nancy - 11
punto nascita va considera-
to equivalente alla medici-
na d’urgenza perché posso-
no crearsi complicazioni. Bi-
sogna accompagnare la don-
na in tutti le fasi della gravi-
‘danza e scegliere il cesareo
solo se clinicamente neces-
sario».
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4$Mlﬂ LA PROSSIMA SETTIMANA INTRONA, FIORE E CASSAND
Oncologico, arriva
il sopralluogo bipartisan

@ Sara un sopralluogo bipai-
tisan, quello in programma per la
prossima settimana neila nuova
sede dell'Irces «Giovanni Paoje I»
all’ex Cotugno. La proposta corre
sul filo «inedito» Pdl-Sel. E stato il
presidente del consiglioregionale,
Onofrio Introna a chiedere
allassessore alle politiche della
salute, Tommaso Fiore, di visi-
tare 'ex Cotugno, come sollecitato
dal consigliere regionale pdl Mas-
simc £assanc.

SERVIZIO IN VIi! >

Sopralluogo bipartisan
al nuovo Oncologico

Il presidente del consiglio regionale Introna riunisce Pdi e Sel

E il direttore sanitario
dell'lrccs «Giovanni Paolo
II», blocca le polemiche
sulla chiesa; «Ci sara»

@ Sard un sopralluogo rigorosa-
mente bipartisan, quello in pro-
gramma per la prossima settimana
nella nuova sede dell'Irccs «Giovan-
ni Paolo II» all’ex Cotugno.

La proposta corre sul filo «inedito»
Pdl-Sel. E stato proprio il presidente
del consiglio regionale, Onofrio In-
trona, ieri, a margine delle riunione
della commissione sanita, a chiedere
all'assessore alle politiche della sa-
lute, Tommaso Fiore, di visitare
T'ex Cotugno, dove in questi giorni
procede - non senza problemi - il
trasferimento dell’ospedale oncolo-
gico dalla vecchia sede della Mater
Dei.

Ma non solo, Introna ha infatti
waperto» al consigliere, nonché vi-
eecapogruppo vicario del Pdl, Mas-
simo Cassano, chiedendogli di es-

INOMI _
- Linvito del vicecapogruppo del Pdl
alla Regione, Massimo Cassano,

accolto dal'assessore Tommaso Fiore

sere presente e riconoscendo quindi
appieno il suo interessamento alla
qu%tlone ex Cotugno, nel corso di
questi anni. E proprio Cassano - che
ha effettuato una serie di sopral-

luoghi nel cantiere dell’ospedale -,

spiega: «Ogni giorno leggiamo sui
giornali che ci sono problemi nuovi e
diversi sulla lunghissima strada del

trasferimento delllrccs oncologico
di Bari dalla Mater Dei al Cotugno.
Non per sterile polemica politica ma
nella speranza di dare risposte certe
ai cittadini, ho chiesto all'assessore
Fiore la sua disponibilita ad andare
insieme, anche alla presenza dei
giornalisti, a fare un sopralluogo al
Cotugno per capire i tempi e le
difficoltd che ancora ci sonov». E
aggiunge: «Spero che l'assessore col-
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ga lo spirito costruttivo e non po-
lemico del mio invitc, perché é lo
stesso con cui mesi fa chiesi ed
ottenni un incontro sul tema con il
ministro deila Salute, Ferruccio Fa-
zio. In quella sede trovai anche
l'assessore Fiore che garanti tempi
brevi e certi per il trasferimento,
anche al ministro. Ad oggi siamo
ancora in presenza di non meglio

specificate difficolta, assenza di per-"

sonale e/¢ di macchinari. Chiedo
quindi all'assessore se, possibilimen-
te entro breve tempo, al massimo la
settimana prossima, & possibile re-
carsi insieme e documentare, anche
con laluto della stampa, la reale
situazione del Cotugno. Credo che
tutti i malati oncologici e le loro
famiglie ce ne sarebbero grati».
Invito che I'assessore alla politiche

‘della salute ha accolto in pieno. Con

1a «mediazione», come detto, del pre-
sidente Introna che ha invitato an-

che un consigliere regionals della
maggioranza di centrosinistra. Pro-
prio Introna nei giorni scorsi ha
risposto polemicamente alla sena-
trice Adriana Poli Bortone che
denunciava la mancanza di una chie-
sa all'interno dell’ex Cotugno. No-
tizia che il presidente dell’assise
regionale ha categoricamente smen-
tito. Insomima, la cappella c’é cosi
come conferma il direttore sanitario
dell'lrces «Giovanni Paolo II», An-
gelo Paradiso: «Dal puntc di vista

tecnico, il nuovo Istituto é gia dotato
di una cappella ben piti grande dei 70
mq destinati al cosiddetto “stabu-
lario”; incltre esistono tre camere
per defunti, capaci di ospitare cia-
scuna 1-2 decine di parenti nel pieno
rispetto della privacy Del resto, I'isti-
tuto tumori di Bari é Punico Irccs
oncologico nazionale (fatta eccezio-
ne del neonato centro di Rionero) a
non essere finora dotato dello “sta-
bulario”».

Irob. calp.]
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arto da record
LL.a mamma,
- hasolo 10 anni

Polemica in Spagna; troppe minorenni a rischio
“Iservizi sociali pronti ad assistere la coppia”

La storia

ascita da «Gui-
ness dei Prima-
ti» in Spagna:
una ragazzina ro-
mena di appena
10 anni ha dato alla luce un vi-
spo bebé di 2,9 chili nella cit-
ta andalusa Jerez de la Fron-
tera. Non soltanto: il parto &
stato naturale, senza biso-
gno di taglio cesareo. Ora la
baby-madre sta benissimo
come il figlio e ha gia lasciato
I'ospedale. Di piix: la puerpe-
ra, stando alle sue parole,
conviveva con il padre del ne-
onato. Se non bastasse, 1'as-
sessore regionale all'Ugua-
glianza della giunta regiona-
le, la socialista Micaela Na-
varro, sta indagando sul ca-
so pil1 unico che raro, perché
«la minorenne e il pargolo vi-
vono in una famiglia molto
NuUImMerosa.
La mamma in erba, che
prima del parto non si era
mai fatta visitare dall'effi-

LA NEOGENITRICE
«Appare molto felice,
la bebé pesa 29 kg

ed é in oftima sajute»
LA FAMIGLIA

Sono immigrati

dalla Romania e vivono
nella provincia di Jerez

ciente servizio andaluso del-

la Salute (Sas), ¢ entrata nell'
ospedale pubblico di Jerez lo
scorso 26 ottobre. MaI'asses-
sorato competente ha sapu-
to della nascita del neo-citta-
dino solo tre giorni dopo. In-
Spagna, infatti, il diritto alla
privacy dei minorenni & una
cosa seria ed é proibito forni-
re dati o foto su di loro. Pro-
va ne sia che non si conosco-
no Je generalita né della ba-
by-madre né del bebé, né del
padre, «under 18» pure lui.
L'unico fatto frapelato &
che la ragazzina vive in
un’abitazione come tante al-
la periferia di Lebrija, in pro-
vineia di Jerez, dove si trova
una comunitd di immigrati
dall'Est europeo. Racconta-
no le infermiere della Mater-
nitd: «La neo-mamma era
molto felice per aver messo
al mondo un bebér, Ma le te-
stimonianze raccolte da una
tv locale davanti al nosoco-
mio sono discordanti: per al-
cuni la baby-madre sembra
una «nifax, per aliri invece
dimostrerebbe 14-15 anni.

«Ci sono rimasta di sasso
quando ho appreso i particola-
ri di questa nascita da noi sen-
za precedenti - ha dichiarato
Navarro -. Il nostro diparti-
mento ha attivato il protocollo
di protezione all'infanzia dopo
la segnalazione del “Sas”. E se
1a situazione della madre e del
suo piccolo non evidenzia ano-
malie, entrambi rimarranno
con la loro famigliay.

La piccola romena, eon il
piccino, sono usciti dall'ospe-
dale dopo tre giorni. «<Entram-
bi erano in perfette condizioni

di salute - ha precisato I'asses-

sore andaluso -. Ma se, dopo i
controlli che stiamo facendo,

le condizioni di entrambi non
fossero idonee, prenderemo le
misure necessarie». Intanto &
polemica sull'etd sempre pit
precoce delle madri con meno
di 15 anni, mentre i medicj lan-
ciano l'allarme per l'elevata
probabilitd di queste donne di
contrarre malattie come l'iper-
tensione ol diabete durante la
gravidanza.
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Le imprese del biotech
vanno a caccia di dirigenti

Richiesti
specialisti

di marketing
e tecnologie

PAGINAA CURADI
Silvia Pieraccini
s C'¢ un settore che in Italia
non sta tagliando posti di lavoro,
eanzi promette di crearne dinuo-
vi: & quello delle biotecnologie,
partito solo da pochi anni (i primi
laureati risalgono a un decennio
fa) e ora in fase di decollo (+3% il
fatturato, +4,6% le aziende pura-
mente biotechsecondoilrappor-
to  Assobiotec-Ernst&Young
2010), anche per colmare la gran-
de distanza che ci separa da Stati
Uniti e Europa del Nord. I nume-
risono ancora piccolima se - co-
me prevedono ghi operatori del
settore - lo sviluppo ricalchera
quello avviato ben 30 anni fa in
America, lafigura del biotecnolo-
go & destinata a diffondersi ed
evolversi per soddisfare le esi-
genze del mercato.
Latrasformazione & inatto, sti-
molata dalla crescita delle azien-
de biotech (oggi sono 319, perlo-
pil1 di piccole dimensioni, per il
61% attive nel comparto salute,
13% nelle biotecnologie agroali-
mentari e 7% in quelle industria-
1i) e dei parchi scientifici, e dalla
riconversione in chiave biotech
della ricerca industriale delle
multinazionali farmaceutiche.
La conseguenza & il diffondersi~
accanto al "classico” ricercatore
pwro, impiegato perlopili nei la-
boratori delle universita o di enti
diricercacollegati-deiricercato-
riindustriali,ingrado disviluppa-

reun’ideafino allasuaapplicazio-
ne. E qui arrivano i primi dolori
sul campo. «L'Universitaitaliana
nonformagiovaniingradodiave-
re un futuro fuori dalle proprie
auley, sottolinea Simone Macca-
ferri, presidente dell’ Anbi, I'asso-
ciazione che riunisce pit di 6oo
biotecnologi italiani. E aggiunge:
«InTtalia, a differenza delmondo
anglosassone, ci si focalizza sugli
aspetti della ricerca pura e non
dellaricercaapplicataedeltrasfe-
rimento tecnologico».

Alamentare inadeguate rispo-
ste del mondo della formazione
alle esigenze dell’industria bio-
tecnologica & anche Assobiotec,
Passociazione delle imprese che
operano nei settori delle scienze
della vita e che spesso - nono-
stante i 6o corsi di laurea in bio-
tecnologie di primo livello attivi,
a cui si aggiungono una settanti-
nadicorsi di laurea specialistica
inbiotecnologie mediche, veteri-
narie, farmaceutiche, industriali
eagrarie - sono costrette a inve-
stire nella formazione dei neo-
laureati, attraverso periodi diin-
ternship, per soddisfare le esi-
genze di personale che spaziano
dal campo della ricerca indu-
striale e applicata allo sviluppo
di processo, dalla produzione al
controllo qualita, fino alle aree
delregulatory, del clinical moni-
toring e, sempre piu spesso, del
business development.

Accanto ai ricercatori (5.800
quelli oggi impegnati in ricerca
& sviluppo biotech), figure nuo-
ve stanno emergendo anche nei
parchiscientifici{e dunque, dire-
gola, alledipendenze dientidige-
stione pubblici o a partecipazio-
ne pubblica) per fornire consu-
lenza é coaching alle nuove im-
prese, o per gestire i sofisticati
strumenti e macchinari messi a

disposizione delle start-up. «Per
adesso si tratta di piccoli numeri
- spiega Francesco Senatore, re-
sponsabile Business develop-
ment di Toscana Life Science, il
parco scientifico di Siena (18
aziende, 120 addetti) che coordi-
na una rete di 13 parchi biotech
italiani - masono numeri destina-
ti a crescere perché oggi piti del
50% delle nuove imprese biotech
nasce all'interno di un parco
scientifico, per la necessita di la-
boratorie macchinarimolto com-
plessie costosicheil parcomette
adisposizione».

1 problema di queste nuove
imprese biotech, unavoltaingra-

nata la marcia e superati i primi
tre-quattro anni di attivita, & piut-
tosto quello di essere sbilanciate
versolaricerca e sprovviste inve-
ce di figure manageriali. Figure
professionali che si stanno affac-
ciando nel settore biotech sono
infine quelle esperte di marke-
ting, di licensing di prodotto e di

trasferimento tecnologico. «Fi-
norachi si occupava ditech tran-
sfer avevaunbackground econo-
mico-spiegaMaccaferri-chein-
tegrava con conoscenze in cam-
po scientifico. Ora invece stanno
nascendo master e figure profes-
sionali che partono daunaprepa-
razionescientifica». Sitrattadifi-
gure che, come spiega Senatore,
sono assai diffuse nelle universi-
ta americane pilt avanzate, dove
esistono uffici con centinaia diad-
detti al trasferimento tecnologi-
co, echeinltalia possonotrovare
impiego, oltre che nelle universi-
ta e nei parchi scientifici, nelle
aziende digrandi dimensioni.
Proprio i cambiamenti in atto
nel mercato del lavoro hanno
spinto a migliorare gli strumenti
per l'incontro tra domanda e of-
ferta: dal prossimo gennaio la
piattaforma dell’Anbi (www.bio-
techjob.it), dove oggi sono regi-
strate 8o aziendee presentii cur-
ricula di 600 biotecnologi italia-
ni, sara riorganizzata in quattro
sezioni. Grazie alla collaborazio-
ne col gruppo Biotecnologie di
Farmindustria, con Assobiotec e
con i parchi scientifici italiani, il
sito saraintegrato conun databa-
se delle aziende biotech e biote-
ch-oriented in Italia (chiamato
Bioplayers); un professional
network dei professionisti delle
biotecnologie in Italia (Biopeo-
ple); e una raccolta delle offerte
dilavoro nel settore (Biojobs).

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

319

Leimprese

Ilnumero & di Assobiotec. Di
queste 187 sono "pure biotech",
che hanno nelte biotecnologie il
proprio core business, esonoin
gran parte piccole (27%)e
piccolissime (41%). Le pill
numerose (197) sono quelle .
dedicate alla curadella salute
(red biotech), seguite dalle
biotecnologie agroalimentari
(green, parial 13%) e da quelle
industriali (white, 7%)

6

Leregioni

Leimprese sono concentrate in
sei regioni: Lombardia (36%),
Piemonte (12%), Toscana (9%),
Veneto (8%), Sardegna (7%) e
Lazio (6%). Gli addetti sono oltre
50mila; il fatturatoammontaa
6,8 miliardi, gli investimentiin
R&Sa1,1miliardi
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Convegno Quintiles-ll Sole-24 Ore Sanita sulle prospettive presenti e future di gestione

Quale partnership Ssn-privati

Le imprese dovranno offrire anche servizi - Outsourcing sotto verifica

osti da tagliare, sostenibi-
lith da mantenere, servi-

7io da garantire, Farmaci
innovativi e patologic croriche ri-
schiano di far saltare il banco sen-
72 COMVergenza tra imprese ¢ isti-
tmzioni che devono avere I'obietti-
vo comune di migliorare la salute
del paziente.

Di rapporo pubblico-privato
si & parlato a Roma durante un
convegno organizzato da Quinti-
les e I Sole-24 Ore su «Quale
futaro per 1a Sanita in Italia?» e 1
modelli presentati sono quelli in-
novativi gia attivi a livello nazio-
nale e internazionale,

Uno dei modelli proponibili a
esempio prevede che, anche attra-
verso  oufsourcing con  partner
specializzati, l'industda farma-
centiea in accordo con le istim-
zioni pubbliche, pronmova servi-
zi a supporto del paziente, per
esempio attraverso progetti edu-
cazionali effettuati da infermieri
specificamente formati, attraver-
s0 soluzioni di homecaring, o di
care management. La collabora-
zione, poi, potrebbe svilupparsi
sull’area della raccolta e dell’ana-
lisi dei dati di outcome (studi 0s-
servazionali eccetera).

1 tutto inquadrato in un siste-
ma pubblico che, secondo Neri-
na Dirindin, docente di Econo-
mia pubblica e Scienza delle fi-
nanze all’Universiti di Torino, &
tra i mighori del mondo (spende
meno della meta del Pil Usa e
due e tre punti percentuali in
meno dej parmer europei) anche
se risente di profonde fratture
geografiche Nord-Sud che saran-
no il banco di prova del federali-
smo e dei ritardi cronici nei tem-
pi di pagamento delle fatture ai
fornitori del Ssn che rappresenta-
1no un ostacolo a sviluppo e inve-
stimenti.

Per ora comunque il rapporto
pubblico-privato soddisfa pit il
settore pubblico: la maggior par-
te delle aziende “soddisfatte” che
ha fatto parte di un campione
analizzato m una ricerca dell"Uni-
versitd Milano Bicocca, presenta-
ta al convegno da Paolo Maria-
ni, sono tra le 44 aziende sanita-
rie che hanno risposto ai quesit
dell’indagine, mentre al contrario
il maggior numero di insoddisfat-
ti & mel settore privato. E tra le
attivitd su cui in futiro potrebbe-
ro convergere ghi interessi ci so-
no secondo Asl e ospedali a for-
mazione dei manager e progett
per il paziente soprattutto di pre-
venzione, mentre per il privato
studi epidemiologico-osservazio-
nali e studi clinici, Ancora una
volta cioe la convergenza mon
c’¢ (si vedano grafici).

Ma la situazione ¢ diversifica-
ta tra le Regioni ¢ anche tra le
singole aziende sanitarie.

Un esempio positivo & quello
della Toscana. La Regione ha uti-
lizzato 1l project financing, come
ha spiegato 'assessore al Disitio
alla salute, Daniela Scaramuc-
cia, per realizzare le strutture di
Massa Carrara, Lucca, Praio € Pi-
stoia e il partner privato gestisce
per 20 anni i Servizi non sanitari
dei 4 ospedali (mamutenzione ver-
de, pulizie, mensa, lavanderia) e

le attivitd commerciali dell’ospe-’

dale. I livello di ottimizzazione
delle risorse & del 25-30%: un
sistema che funziona, ha detio
I'assessore, che ha definito quello
108CANO un circuito virmoso che
sta dando i suoi risultati.

Alfri esernpi sono le esperien-
ze dell’Asl di Bologna illustrate
dal direttore generale Francesco
Ripa di Meana, che ha messo in
campo partmership in due proget-
ti: quello sulle Agende di garan-
zia che ha lo scopo di garantire al
cittadino il pieno rispetto dei tem-
pi i attesa m 17 prestazioni criti-

che e che si avvale di Cup 2000 e
il progetio Dama, per garantire
accoglienza medica avanzata ai
disabili attivando percorsi integra-
ti con una collaborazione pubbli-
co-privato realizzata anche con le
associazioni dei familiar oltreché
con i Comuni. Altrd esempi quelli
dell’azienda ospedaliera San F-
lippo Neri di Roma, 1l direttore
sanitario, Lorenzo Sommella, ha
descritto il progetto sulla media-
zione culturale “Ospedale amico™
per migliorare la comunicazione
e l'accesso ai pazientl migranti,
in collaborazione con la Caritas e
il progetto “Educazione alla salu-
te” che individua nel servizio di
diabetologia uno spazio dedicato
alla formazione del paziente nel-
["autogestione defla malattia, rea-
lizzato in collaborazione con No-
vartis e Quintiles.

Secondo Giovanni Monchie-
ro, presidente Fiaso, la relazione
con il privato fornitore di servizi
va infatti affrontata caso per caso.
Secondo Monchiero il futaro del-
la Sanitd italiana & problematico
perché non ci sono risorse suffi-
cienti per garantire I"attiale livel-
lo dei servizi e perché si trata di
un tema che politici e tecnici non
vogliono - affrontare. Cid che le
aziende sanitarie possono fare &
lavorare per migliorare I'efficien-

za e I’appropriatezza riducendo le
molte differenze tra Regione e
Repione e tra azienda ¢ azienda.
E le imprese vanno con i pledi
di piombo. Secondo Maurizio
de Cicco, vice-presidente di Far-
mindustria, in Italia Ia situazione
defle industrie & di un confronto
aperto con venti Regioni che ri-
schia di far perdere appeal per gli
investimentt che richiedono uno
scenario stabile. 11 rapporto pub-
blico-privato & cresciuto, ma si
devono identificare i reali bisogni
di salute e capire cosa pud essere

estemnalizzato (supporto, aderen-
7a alla terapia eccefera).
Lo Stato deve riappropriarsi

del suo ruolo e del suo modo di
fare le regole e di controllarne la
loro applicazione, secondo Anto-
nio Tomassini, presidente della
X1 commissione Igiene e Sanita
del Senato, e va affrontato il te-
ma della responsabiliti medica.
La sinergia pubblico-privato va
valorizzata secondo il senatore ra-
gionando in termini di sussidiare-
ta (letl intermedi, poliambulato-
1i, h24, citth della salute), basti
pensare che le Regioni che van-
no meglio sono quelle che hanno
agito proprio in questa direzione.
Per quanto riguarda la farmacenti-
ca ¢ I'innovazione & necessaria
una politica stabile e coerente ma
dall’altra parte deve esscici vera
ricerca. In ogni caso, ha afferma-
to Tomassini, il futuro & nella
personalizzazione delle cure e
nell’integrativo.

Per quanto riguarda i partner-
ship privati delle aziende, obietti-
vo & la centralith del paziente ar-
monizzando 1 processi di cura in
funzione di efficacia e appropria-
tezza, secondo Leonardo Zanar-
di, Ceo di Quintiles, Lo sviluppo
di un secondo pilastro della Sani-
th & importante perché pud miglio-
rare le performance del sistema,
ha aggivnto ¢ I'outsourcing pud
portare efficienza, ma la politica
deve ridurre la burocrazia ¢ dare
regole certe.

Ma non € facile trovare punti
di convergenza, secondo Mauri-
zZio Castorina, presidente di
Takeda Mtalia perché da un lato
c’¢ 1l pubblico che taglia e dall’al-
o le imprese che vogliono cre-
scere. L'Health technology asses-
sment & uno strumento che va
centralizzato € reso asparente e
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¢i vorrebbero meno prescrizioni e
pit aderenza alle terapie per ga-
rantire la presa in canco del pa-
ziente.

Paziente che, secondo Madda-
lena Pelagalli, presidente coordi-
namento nazionale Associazioni
malati cronici, non vuole essere
“dimenticato” al momento di
prendere le decisiont e che & favo-
revole anche all'esternalizzazione
di alcune prestazioni purché non
si abbandoni il Ssn.

La discussione ha evidenziato
quindi (vedi tabella) quali sono i
modelli di collaborazione attuabi-
li a breve, ma anche a lungo ter-
ming ¢ i relatori hanno sottolinea-
to che le partnership strategiche
finalizzate a obiettivi di salute sa-
ranno un imperativo dej prossimi
anni per lo sviluppo e la sostenibi-
lith del sisterna, in particolare del-
le imprese, che dovranno orientar-
si ad aiutare i pazienti a gestire la
propria malatha, anche fomendo
servizi, ole ai farmaci, per rende-
re questi pit efficaci e meglio
utilizzabili.

Quel che serve, sono state le
conclusioni del convegno, sono
nuovi tipi di alleanze attraverso
progetti comurni che possano raf-
forzare il dialogo tra industria e
decisori pubblici ¢ generare van-
taggi per tutti gli operatori a favo-
re della tutela della salute del
cittadino, sempre al centro del
sistema.

Paolo Del Bufalo

© RIFRODUZIONE RISERVATA
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{ ® Gestione delle strutture pubbliche

‘ : 1 @ Gestione di sistemi sanitari (eg Valenaa)
3 om.neﬂgnghe::elesul'ogeuodelrmmrvento Ce T
Fontte: Servizio sanitario della Toscana

# Creazione di uffici studi congiunti per Hta, appropriatezza, metanali-
si di swdi clinici, produzione di schede di reporting e monitoraggio...

# Sviluppo di modelli predittivi delle patologie e dellimpatto in
termini di costi e outcome

# Miglioramentto della compliance dei pazienti anche attraverso servi-
zi di medicina di iniziativa (alert/remind sms, web; on-line help..)

# Formazione e supporto infermieristico a domidilio per il migliora-
mento della qualita della vita

# Partnership per la creazione di library su evidenze scientffiche

¢ Evoluzione dei registri dei pazienti (creazione di banche dati) da
farmaco-centrici 2 paziente-centrici con l'inclusione di marker
biologici per la diagnostica precoce

# Informazione e disease advisory sui Sp/Mmg concordati con le
istiouzioni

# Creazione e monitoraggio di balanced scorecard in rete basate sul
benchmarking di costi e outcome standard

# Farmacie al pubblico o Utap/Nep quali punti di MONILOrAggio e
controllo di marker biologici

# Formazione di dinici e istituzioni su competenze manageriali
(budgeting, gestione del rischio, public speaking..)

# Creazione di percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali e linee
guida per 'appropriatezza della spesa sanitaria

# Efficientamento del cuclo del farmaco (logistica di reparto e di
farmacia)

# Integrazione Sp-Mimg per la diffusione di un approccio di sistema
per la presa in carico globale del paziente

# Creazione di network strutturati tra AsI-Sp—Mmg tramite il ricor-
so anche alle nuove tecnologie

Fonte: Takeda halia farmaceutid Spa

Neta: L'Oms calcola che it 50% dei malati cronici emtro un anno dalla diagnesi abbandona la terapia @ non aderisce ai programmi di controllo.

Monitoraggio
pazienti

\ Diffusione dati/

ricerche ad hoc 10, 34%

9,03%
10,92% :

\
iB 97%

Formazione manager

Campagne prev.nel
screening §

Progetti paziente

Studi epidemiologici/ 8
osservazional

Studi clinici 8

M Privato M Pubblico

Fonte: in;:l;:gine B-Asc, totale r;'-spondenti,pi& risposte possdﬂr
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Le verifiche positive sui piani di rientro di Lazio, Campania, Calabria e Molise non evitano la stangata

Supertasse per quattro Regioni

Irap e Irpef oltre il tetto massimo, fondi Fas sbloccati - Federalismo e riparto in stand by

piani di rientro di Lazio,

Campania, Calabria e

Molise  superano il
round di verifiche del tavo-
lo tecnico di Economia e
Salute. Ma per le quattro
Regioni con 1 conti in 10850
non & stato possibile evitare
la stangata fiscale. Trap e
Irpef schizzano oltre i fetto
massimo: le addizionali re-
gionali per cittadini e impre-
€ Crescono rispettivamente
dello 0,30 e dello 0,15 per
cento. Un conto salato che
vale oltre 600 milioni. I go-
vematori alle prese con disa-
vanzi spesso molto pesanti
riescono comungue a respi-
rare una boccata d’ossigeno
incassando dal Governo an-

che una pioggia di fondi tra
sblocco dei fondi Fas e stan-
ziamenti accantonati all’in-
temo del Fsn dal 2007 in
poi.

Intanto ¢’¢ il rinvio a que-
sta settimana per il parere
su federalismo fiscale € co-
sti standard. Le Regioni han-
no chiesto un incontro al
Governo per coordinare la
discussione con quella sui
tagli della manovra e solo
dopo entreranno nel merito
del Dlgs. E per il riparto del

. fondo 2011 bisognera atten-

dere il 10 novembre quando
1 governatori metteranno a
punto 1a loro proposta.

A PAG. 4-5

In Campania, Lazio, Molise e Calabria scatta faumento di Irap (+0,15%) e Irpef (+0,3%)

Stangata fiscale in 4 Regioni

Ma il giudizio positivo sui piani di rientro scongela le risorse dei Fas

utti “promossi”, ma’
nessun graziato. 11

round di verifiche al
tavolo Economia-Salute sui
piani di rientro di quattro Re-
gioni in rosso (Lazio, Cam-
pania, Calabria e Molise)
sancisce un doppio verdetto.
Innanzitutto I’ atteso scon-
gelamento dei fondi Fas e
dei finanziamenti accantona-
ti mel Fsn dal 2007 in poi
per le Regioni in regola. Si
tratta di una pioggia di soldi
che vale come una
“promozione” per il lavoro
fatto finora dai governatori
che finalmente possono far
rifiatare le casse regionali.
Ma dall*altra parte la temuta
stangata fiscale non & stata
evitata, come qualche gover-
natore sperava: le addiziona-
li regionali schizzano in su
(+0,30% per I'Irpef e +0.,15
per 'Irap). A nujla & valso il
tentativo di salvataggio con-
tennto nel decreto trasporti
che dava tempo ai governa-
tori fino a ottobre per con-

vincere il Governo a fare
marcia indietro. Cittadini e
imprese dovranno pagare di
tasca loro 629 milioni. Le
super addizionali scatteran-

no tra fine novembre (per
I'Irap) e imizio 2011 (per I'Ir-
pef).

Lazio, Super tasse alme-
no per il 2010 per un gettito
che vale 359 milioni. Ma dal
2011 Renata Polverini si di-
ce «certa» che caleranno. Im-
possibile scongiurare le su-
per-addizionali oltre il tetto
massimo, anche perché tra
le pieghe del bilancio spunta
un ulteriore buco da 1,6 mi-
liardi. Cifre, queste, che I'op-
posizione contesta parlando
di numeri giad «documenta-
ti». Ma il governatore del
Lazio incagsa anche una bel~
la boccata d’ossigeno: il go-
verno, non senza qualche
tensione al tavolo di venfi-
ca, promuove il piano di rien-
fro dal deficit e sblocca final-
mente i fondi Fas (900 milio-
ni) e risorse accantonate dal

2007 per ben 1.2 miljardi
(su 2 totali) per coprire gli
interessi passivi e chiudere i
contenziosi del passato. Via
libera anche allo sblocco del
turn over, per il personale.
A conti fatti il disavanzo
ammonta a 2 miliardi 332
milioni. Pit del previsto: per-
ché ai 442 milioni necessari

per coprire la quota di disa-
vanzo 2009 e agli ulteriori
279 milioni di extra-disavan-
20 2010 si aggiunge una nuo-
va voragine sanitaria di
1,611 miliardi. Un “buco”
che per la Polverini ha re-
sponsabilitd ben precise che
nsalgono alla precedente
Giunta.

" A coprire il deficit ¢i pen-
serd una serie di misure: da
nuovi mutui gid autorizzati
dall’Economia (527 milioni)
ai fondi Fas (900 milioni),
dalle risorse del programma
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pluriennale per I'edilizia sa-
nitaria (574 milioni) fino

‘agli interventi nella manovra

regionale 2011 (per 248 mi-
lioni).

Campania. 11 Govemo
promuove i} piano del gover-
natore Stefano Caldoro e
sblocca poco piit di un mi-
liardo per far rifiatare Asl ¢
ospedali campani. Si tratta
dei fondi congelati dal 2007
del Fsn. La Regione incasse-
ra subito un miliardo e 21
milioni, il 60% dell’accanto-
namento totale (1,7 miliar-

di); un ulteriore 20% (circa
340 milioni) sard erogato,
dopo nuove verifiche su ulte-
riori adempimenti, entro di-
cembre 2010. A seguire
un’ulteriore tranche del 10%
entro febbraio e, a saldo, an-
cora un 10% entro aprile se
saranno completati tutti i pas-
saggi previsti. Restano per
ora in sospeso i fondi Fas
(300 milioni) e il blocco del
turn over, mentre & confer-
mato anche ’aumento delle
aliquote Irpef e Irap per un
gettito di 197 milioni. Dopo
la riorganizzazione ospeda-
liera e una raffica di ticket,
ora la Regione & pronta a
licenziare anche il nuovo pia-
no sanitario.

Calabria. La Regione gui-
data da Giuseppe Scopelliti
incassa I'ok verso lo sblocco
di 800 milioni di fondi Fas.
Ma anche qui le addizionali
Irap e Irpef cresceranno per

un incasso di circa 61 milio-
ni. I1 Governo ha giudicato
valida la quantificazione del
debito in 1,2 miliardi fino al
2008. Via libera anche all’ac-
censione dei muti a tasso
agevolato per ripianare la
parte relativa ai debiti sanita-

i dal 2001 al 2005. Insom-
ma sembra piacere, almeno
per ora, la riorganizzazione
della rete ospedaliera, territo-
riale e dell’emergenza-urgen-
za. «Sono convinto che alla
prossima riunione del tavolo
- ha detto Scopelliti -, cosi
come avvenuto per altre Re-
gioni, avremo la possibilita
di poter utilizzare una prima
tranche degh 800 milioni di
premialita atmalmente fermi
ai ministeri per le inadem-
pienze della precedente am-
ministraziones.

Molise. 1 deficit che il
presidenie della Regione e
comimissario ad acta Miche-
le Torio & chiamato a risana-
1e ammonta a circa 50 milio-
ni. I Piano di rientro preve-
de I’accorpamento di alcuni
reparti degli ospedali di Lari-
no, Venafro e Agnone; per
I’ambito privato invece sono
stati decisi interventi per la
riduzione dei posti letto e
per una rideterminazione dei
tetti di spesa. Dalle nuove
tasse & previsto un incasso di
12 milioni.

Marzio Bartoloni

& FIPFDRUZIONS FISER L 2TA

Lazio

359

Campania

197

Calabria

6!

Molise

12
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Trattative serrate per trovare un accordo sugli incarichi: entro venerdi saranno ufficializzati
Sanita, ecco 1 nomi in lizza per le Asl

Bonavita alla Roma B, Romano favorito per la C.Umberto I, resta Cost; Saracent al S. Andrea

Regione, verso la chiusura del-
P’accordo sui direttori generali
delle Asl. Alcuni esempi: Um-
berto I, si va verso il prolunga-
mento dell’incarico a Cosi; al
San Camillo prosegue il com-
missariamento di Martelli. Si
parla di Romano, espressione
del Pdl, verso I’Asl Roma C
(ma c¢’¢ anche Pipotesi San
Giovanni). L’ex assessore re-
gionale Saracenti, area Pdl, po-
trebbe andare al Sant’Andrea

(e per De Salazar si prospetta
lo Spallanzani). All’Ares il di-
rettore generale potrebbe esse-
re De Santis. Per Maria Paola
Corradi, quota Pdl, direttore
sanitario del Sant’Andrea, si
prospetta o il.San Giovani o
un’altra Asl. In quota Udec,
Bonavita, direttore ammini-
strativo del Sant’Andrea, & in
lizza per la Roma B, Gava
potrebbe andare alla Roma G.
Alessio, altro Udc, resta al San

Filippo Neri.
Evangelisti all'interno

Trattative serrate per trovare un accordo e Al'Umberto ] resta Cost, Saraceni al Sant’Andrea,
In maggioranza su tutti gli incarichi ?GTQ P 0 LT R O N E Bonavita alla Roma B, Romano favorito perla C

Asl e presidenze, ecco 1 nomi in lizza

Oggi 1l consiglio sulla sanita: a sorpresa prove di dialogo fra maggioranza e Pd

GLI INCARIGHI
NELLE AGENZIE

Palombi verso ['Asp,
Robilotta in corsa
peril Lait,

Arena all Arpa

di MAURO EVANGELISTI

La lista ¢ pronta, lunga e com-
plessa. Ed & in due parti: ci
sono i nuovi direttori generali
delle Asl; ci sono le poltrone
delle agenzie e nelle societa
regionali, da destinare (soprat-
tutto) agli esclusi dal pasticcio
della lista del Pd! romano mai
presentata. Renata Polverini,
presidente della Regione, ieri
ha preso tempo. In Regione
sono stati visti alcuni dei lea-
der del Pdl - Pallone e Rampel-
li - e anche questo € un segnale
che i pezzi del puzzle non sono
tutti al loro posto. Le scosse
telluriche nazionali minaccia-
no gli equilibri della Regione.

Ma ¢’¢ un’altra manovra in
corso e porta all’appuntamen-
to di questa mattina: consiglio
regionale straordinario sulla sa-
nitd. E dopo i veleni, le distan-

ze fra Pd e parte della maggio-
ranza potrebbe ridursi (anche
qui non si pud dimenticare il
quadro nazionale). Luciano
Ciocchetti, vicepresidente del-
laRegione ed esponente dell’U-
dc, lo aveva detto I’altro giorno
in un convegno in cui c’era
anche il capogruppo del Pd,
Montino: «Dobbiamo uscire
tuttiinsieme da questa situazio-
ne difficile. Ora ¢ venuto il
momento dirimboccarsile ma-
niche». Anche dal Partito de-
mocratico - con il poliziotto
cattivo Montino piu cauto e
qualche poliziotto buono che
tende la mano alla maggioran-
za - stanno ragionando in que-
sta direzione. Nel consiglio re-
gionale di oggi spiegheranno
come Vi sia il margine per ap-
portare dei correttivi ai tagli
dei posti letto ¢ degli ospedali.
C’¢ una “riserva” di 327 posti
letto recuperabili, per stessa
ammissione della Polverini, a
cui se ne aggiungono quasi altri
370 di differente provenienza.
In pratica: su 700 posti lettoc’e
margine per evitare tagli e il Pd
chiedera di mettere da parte
proclami e accuse e di parlarne
in commissione sanitd. Oggi si
capird se questo scenario & per-
corribile.

Intanto, sistalavorando sui

direttori generali delle Asl. Al-
cuni esempi: Umberto I, dove
la decisione andra presa insie-
meal rettore Frati, siva versoil
prolungamento dell’incarico a
Dino Cosi; al San Camillo pro-
segue il commissariamento di
Massimo Martelli; i direttori
generali con un contratto in
vigore restano al loro posto
(Pipino a Viterbo, Squarcioné
"a Civitavecchia, Cipolla alla
Roma H). A Rietilacomponen-
te di An preme per Gianali,
mentre a Frosinone conferma
di Mirabella. Sullo scenario ro-
mano, si parla di Francesco
Romano, espressione del Pdl,

verso ’Asl Roma C (ma c’¢
anche l'ipotesi San Giovanni).
L’ex assessore regionale Vin-
cenzo Saraceni, area Pdl, po-
trebbe andare al Sant’Andrea
(e per Vitaliano De Salazar si
prospetta lo Spallanzani). Al-
I’Ares (aziendaregionale emer-
genza sanitaria) il direttore ge-
nerale potrebbe essere Antonio
De Santis, attuale facente fun-
zione. Per Maria Paola Corra-
di, quota Pdl, direttore sanita-
rio del Sant’Andrea, si prospet-
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ta o il San Giovani o un’altra
Asl, ma ¢’€ chi non eslcude un
importante incarico in Regio-
ne. In quota Udgc, Vittorio Bo-
naviia, direttore amministrati-
vo del Sant’Andrea, & in lizza
per la Roma B, Giancarlo Ga-
va potrebbe andare alla Roma
G (mac’¢lincognita della veri-

fica dei tempi di presentazione
della domanda). Alessio, altro
Udc, resta al San Filippo Neri.

Nomine nelle societa regio-
nali enelle agenzie. A complica-
re 'operazione, ¢’¢ il fatto che
non tutte le presidenze sono in
scadenza. In linea di massima
si ragiona su questo schema: il

berlusconiano-socialista Dona-
to Robilotta verso il Lait, Mas-
similiano Maselli, area Forza
Italia, a Sviluppo Lazio, Gio-
vanni Arena (gia vicesindaco
di Viterbo area Forza Italia)
all’Arpa, I’ex consigliere regio-
nale Nicola Palombi all’Asp
(agenziaperlasanita), Tomma-
so Luzzi (area An) all’Astral.
Infine Celori per I’Ater di Ro-
ma e Palozzi per il Cotral. Ma
anche in questo caso la fine del
puzzle non € vicina.

- " © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ad ostacolarelalotta alla
tubercolosi eil circolo vizioso
tra poverta e tagli degli Stati
neicontributi al fondo
globale contro Aids, malaria
eTbc. Eintanto c’'echisireca
ancoradallosciamano

DAL NOSTRO INVIATO A BAGAMOYO ( TANZANIA)
PaoLo LAMBRUSCHI

e un abitante della Terra su tre ha

s contratto il mal sottile, ci sono buo-
ne probabilita di incontrare un am-
malato in Africa orientale, contrassegna-
tasulle mappe epidemiologiche conil co-
lore rasso vivo dell'infiammazione acuta.
E sulla costa della Tanzania, a Bagamoyo,
citta di 35 mila abitanti a circa 70 chilo-
metri da Dar-es-Salaam, quasi davanti a
Zanzibar, nella sala d’attesa all’aperto del
dispensario di Kerege, si riesce a rico-
struire con buona approssimazione il cir-
colo vizioso della poverta che rende diffi-
cili le cure alla tubercolosi, la cui sconfit-
ta—uno degli obiettivi di sviluppo del mil-
lennio — purtroppo si sta allontanando
?azie ai tagli degli Stati nei contributi al
ondo globale contro Aids, malaria e tbe.
Nelle strade polverose di Kerege, in pieno
bush africano, ¢’ una bambina di sette
anni, si chiama Miriam e pesa come una
di quattro. Ha il volto emaciato e aspetta
in braccio alla mamma la visita della dot-
toressa Asha Said. La quale medico a tut-
ti gli effetti non &, ma nel sistema sanita-
rio tanzaniano si colloca a un livello in-
termedio tra dottore e infermiere. E gia
molto, in Tanzania hanno un medico o-
gni 23 mila abitanti. Nonostante il paese
venga da un periodo di stabilita che sta
portando progressi economici, la piccola
Miriam si & ammalata in uno degli stati
piti poveri del pianeta, dove il reddito an-
nuo pro capite ¢ di circa 220 dollari, i160%
della popolazione & privo dell’elettricita
e il 40 dell’'acqua potabile. In particolare
in questa zona la maggioranza sopravvi-
ve can mena di 2 dollari al eloma. lalinea

della miseria.

Requisito minimo e mai scontato e che il
paziente sirechi al dispensario, spesso di-
stante parecchi chilometri dal villaggio.
Chinon puo si reca ancora dallo sciama-
no che prescrive erbe e cura con rituali
magici. Quindji, una volta prescritte le cu-

re, gratuite nel caso di Myriam, occorre
che la bambina assuma i farmaci con re-
golarita, altrimenti nel paziente si svilup-
pa unaresistenza ai farmaci detta Thc M-
dr, che pud diventare letale. La cura pud
durare dai sei agli otto mesi, occorre quin-
di che la mamma sappia attrezzarsi per
somministrare le dosi ad esempic al buio
e lontano da una fonte di acqua e cherie-
sca a procurarsi la medicina all’ospedale
quando sta per finire.

InTanzania si ammalano ogni annc 60 mi-
la persone di Tbc, con una crescita co-
stante negli ultimi 10 anni dovuta nel 20%
dei casi all’aumento dei casi di Aids (spes-
soil virus dell’Hivindebolisce le difese im-
munitarie favorendo I'incubazione del ba-
cillo di Koch), alla mancanza di precau-
zioni per evitare la trasmissione e al mi-
glioramento degli accertamenti sanitari.
Nell'ufficio della dottoressa, chein questo
momento € sola perché ha una collega in
maternita, & appeso al muro un foglio di
carta A4 scritto a mano con le 10 emer-
genze dell’area. Al primo posto la mala-
ria, al secondo la Tbc, quindi le malattie
veneree. Chiude la classifica I'Aids. Asha
si & organizzata con il telefonino per se-
guire i pazienti. ]1 97% della popolazione
possiede un cellulare e lei invia sms per ri-
cordare ai pazienti la pastiglia. Non sem-
pre & sufficiente.

«Jl problema della piccola—spiega— e che
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nonriesce anutrirsi con regolarita perche
la famiglia e povera. A sua volta la mam-
ma & stata malata di malaria e il padre &
sieropaositivo, quindi non riescono alavo-
rare con regolarita. Le cure sono gratis, ma
e difficile ricordare loro di far assumere le
terapie alla bambina». Questo e il circolo
della poverta. Se non lavori non mangi e
ti ammali. Se ti ammali, non lavori e non
mangi, quindi guarire & pil difficile.

Dopo Myriam, che sta comunque miglio-
rando, tocca a Tama Ashim, 40 anni, pa-
dredi famlgha cheviveal2 chllometn dal
dispensario e a 7 dall’ospedale. E appena
uscito dalla fase acuta, si & ammalato 15

giorni fa.

«Mio padre & morto
di tubercolosi due
anni fa. Quando ho
avuto i primi sinto-
mi, mia moglie mi
ha convinto a farmi
visitare e probabil-
mente miha salvato
lavita. Ma tanti miei
amici non Vengono

a curarsi. Danoi é normale stare male tut-

continente nero vi & I’eplcentro Izella
malattia a co-infezione con I'Hiv, con
oltre '80% dei casi. In Tanzania sono
stati censiti 63mila casi allanno. La
Zonha pll colpita e quella costiera

attorno a Dares-Salaam. ||
tasso d'inizio cura é alto,

['80%. Ma quello di mortalita

arrivaal 10% e incaso di
Hiv,al 35% (PLam.)

tiigiorni, ci abituiamo ad averefame e a
non guarire. Tutti hanno qualcosa, la ma-
lattia fa parte della nostra vita, impari a

convivercir.

La Tanzania ¢ oggetto da cinque anni di

un esperimento at-
tuato dalla Novartis,
multinazionale
farmaceutica di Basi-
lea, 100mila dipen-
denti in 140 paesi e
un fatturato nel 2009
di 44 miliardi di dol-
lari, il 3% dei quali
impiegato dalla fon-
dazione

aziendale

per progetti nei paesi in via di sviluppo.
In sostanza si tratta di un progetto che
coinvolge l'intero sistema sanitario na-
zionale, “al quale la "Big Pharma", attra-
versol’ Oroan17zazmne mondiale della sa-
nita, ha destlnato dal 2005 mezzo milio-

ne di dosi gratuite di trattamenti anti tu-

bercolosi.

In pily, in questo distretto, insieme alle
autorita sanitarie nazionali, sta condu-
cendo un altro esperimento: curare !'as-
sunzione delle cure con un assistente a
domicilio del malato, che put essere un
parente. Il direttore del programma sta-
taleantiTbc e lebbra, Said Egwaga, haan-
nunciato che 'aderenza alla cura con

uesto metodo arriva all’80% sia in citta
che nelle aree rurali. Puo restituire una
speranza a tanti bambini come Myriam,
che oggi ha un aspettativa di vita di nep-
pure 55 anni, come nell'Eurcpa degli an-
nis0, eil suo futuro rischia di essere scrit-

to dalla Thc.

In tutto il Pianeta i casi di Thc sotto
trattamento sono |.679.086, mentre sono
due miliardi le persone contagiate,
comprendendo chi non ¢ trattato. Secondo
rapporto dellOms sulla tubercolosi, nel
2009 il 98% dei decessi — quasi due milioni —
€ avventuto in PaeSI in via dj svil
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Sperimentazione al Sacco, farmaco a 120 neonati
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Alessandra Pasotti

B Sj chiama «Studio clinico proto-
collo Inf-V-A005» e prevede di te-
stare in queste settimane «la sicu-
rezza, l'immunogenicita e la tolle-
rabilitadiunvaccinoantiinfluenza-
le» I'Inflexal V su 120 neonati. Pet
ogni piccolo arruolato cisonomille
euro pagati dalla casa farmaceuti-
€a all'ospedale che ha accettato la
sperimentazione. Destinatari del-

lo studio sono bambini («sani»,
«non precedentemente vaccinati»
e nati «oltre la 37esima settimana
di gestazione») di eta compresa fra
i6ei35mesi.Ilteste partitoinque-
ste settimane alla clinica pediatri-
ca dell'ospedale Sacco che dopo
averricevutoipareripositividel Co-
mitato eticonazionaledell'Ospeda-
le Maggiore e del Comitato etico
dello stesso nosocomio, il mese
scorso ha accettato la proposta di
Averion International per conto
della Crucell Switzerland societa
farmaceutica con sedeaBerna, pro-
motore esponsor della sperimenta-
zione. Scopo dellaricerca: valutare
se il vaccino antiinfluenzale In-
flexal Vmantiene gli stessi parame-
tri di sicurezza e di tollerabilita se
somministrato in due dosi distan-
ziate da quattro settimane ciascu-
na (0,25 ml) oppure se risposte im-
munitarie ed effetti collaterali non
variano se somministrato anche ai
pitt piccoli in un'unica dose
(0,50ml). La questione e di estrema
attualitavistol'avvicinarsidella sta-
gioneinfluenzale e dellaapprensio-
ne che mamme e papa hanno nei
confronti dei vaccini. «Il farmaco e
sicuro, in commercio gia da qual-

POLEMICA L'ospedale
«guadagnay mille euro

a paziente. |l direttore:
«l test sono utili a tutti»

che anno. Non parliamo di cavie o
divittime - spiegail professor Gian-
vincenzo Zuccotti direttore della
clinica padiatrica del Sacco -. Se
avessiavuto anche un minimo dub-

bio che questovaccino potesse ave-
re effetti collaterali sui bimbi non
avrei neppure accettato di prende-
reinconsiderazionelaricerca.lge-
nitorisono informatidi tutto. L'uni-
co fastidio in questi casi e il prelie-
vo che il bambino dovra fare dopo
un mese. Che serve sia aredigere i
datidellaricerca, maancheaigeni-
toriche cosisapranno con certezza
seladosedivaccino haresoimmu-
neil proprio bambino o meno». In-
flexal V & un vaccino influenzale
inattivato composto da antigeni
deiceppiAeBdelvirusdell'influen-
za propagati in uova embrionate di
gallina. E fornito dalla societa far
maceutica in una siringa pre riem-
pitada0,5ml. Sela dose dainietta-

re & di 0,25 (come fatto sinora per i
bambini) il resto & da buttare. Nel
bugiardino e espressamente scrit-
to: Adulti e bambini al di sopra dei
36 mesi: 0.5 ml. Bambini dai 6 ai 35
mesi:idati clinicisono limitati». «L'
Italia @ un paese ancoraindietro ri-
spetto a questi argomenti - precisa
il professor Zuccotti -. In altri Paesi
riescono areclutare persone che si
sottopongono a sperimentazioni
innumero di tre-quattro volte supe-
riore. Perché la gente ha gia capito
cheinrealtasitrattadiun'opportu-
nita per sé e non di un danno. Solo
in questo modo tanti pazienti han-
noadisposizione farmaciche altri-
menti vedrebbero in commercio
dopo anni».

Influenza, gia 13mila i vaccinati
12 s ol dos i swoger it



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 539.224

CORRIERE DELLA SERA

Direttore: Ferruccio de Bortoli

Lettori: 2.725.000

03-NOV-2010

da pag. 36

L a notizia — ahinoi —
é che non ¢’é notizia.
«Nelle top 1.000 societa
nel mondo che investono
in Ricerca e Sviluppo le
italiane sono pochissime»
sintetizza sconfortato
Alberto De Monte,
principal di Booz Allen, la
societa che ogni anno
tratteggia la mappa
dell'innovazione. «Se in
Europa siamo il terzo o il
quarto Paese per Pil in
Ricerca e Sviluppo siamo
ottavi (dopo Germania,
Francia, Svizzera, Gran
Bretagna, Paesi Bassi,
Finlandia e Svezia, ndr). E

stiamo parlando delle
grandi aziende.
Figuriamoci con le pmi».
A dire la verita il 2009 ha
segnato il passo un po’
per tutti a livello macro:
per la prima volta dal
2000 gli investimenti
complessivi delle prime
1.000 aziende sono scesi:
dai 521 miliardi di dollari
del 2008 ai 503 del 2009
(-3,5%). Segno della crisi.
Ma le grandi aziende
hanno tenuto: il «big
spender» tra le aziende é

L’ITALIA?
SOLO OTTAVA
IN EUrROPA
PER RICERCA

Microsaoft con oltre 9
miliardi. A guidare la
classifica dei Paesi ¢i sono
sempre gli Usa (201,351
miliardi contro i 162
dell’Europa). Ma colpisce
anche la «pochezza» —
per una volta — della
Cina: solo 6,6 miliardi con
un peso dell’1% globale. In
pratica é l'unica volta in
cui I'Italia, con i suoi 5,6
miliardi, puo vedersela
con il gigante asiatico. Cid
che colpisce, per De
Monte, & che sulla carta
potremmo fare solo
meglio: «Il 50% di questi

- investimenti viene da tre

settori: salute, automotive
ed elettronica. E nei due
ultimi gruppi siamo ben
presenti con Fiat e
Finmeccanica. Cosa
manca? Una politica
industriale da parte del
governo». Ma non é il
momento migliore per
parlarne e aspettarsi
qualcosa.

Massimo Sideri

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Alleanza Miur-Lilt per educare aIIa'saIutgﬁ_Q_ dai banchi

a prevenzione dei tumori parte dalla scuo-

la. E stato firmato mercoledi scorso un
protocollo di intesa tra il ministero delllstru-
zione e la Lil, la Lega imliana per la lotra
contro i tumori. Obiettivo: realizzare campa-
gne informative nelle scuocle secondarie e pro-
muovere gli screening, aprendo le porte degli
istituti agli espert Lilt. «ll mondo scolastico &
sempre stato privilegiato dalla Lik - ha com-
mentato il presidente, Francesco Schittulli
- per intervent di informazione, educazione e

sensibilizzazione alla cultura della prevenzione.
Stili i vita sani, lotta al mbagismo e una corret-
a alimentazione rappresentano un impegno
rilevante. E P'efficacia della prevenzione & tanto
maggiore quanto pill precoci e mirati sono gli
interventi». L'accordo, sottoscritto dal mini-
stro Maria Stella Gelmini, prosegue l'impe-
gNo comune gia avviato nel 2006.

La collaborazione della Lilt con le istituzioni
non si ferma qui. Il 20 ottobre, al ministero
della Salute, la Lega ha presentato i dati di una

campagna di comunicazione condotta in dieci
Regioni per sollecitare ladesione agli scree-
ning, «ll nostro obiettivo - ha detto Schitrufli -
& quello di coprire nro il Paese nel giro di

"cinque anni, cosi da portare il tasso di guaribili-

& all'80%, rispetto al 58% attualen. Anche
perché le neoplasie aumentano: nel 2010 in
lalia si sono registratt 270mila nuovi casi di
umore, il 10% in piir rispetto a dieci anni fa.

M.Per.

02-NOV-2010
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