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L'intervista | ’ Il ministro della Salute: della spesa generale rivedibile fissata da Bondi in 390-397 miliardi, un quarto riguarda il settore di mia competenza

«Sanitd, tagli mirati e non al personale»

Balduzzi: interventi sui 7 miliardi di spesa in beni e servizi. Strutture minori, niente automatismi

ROMA — «Sara un lavoro di cesello. Niente
tagli lineari e automatici. 11 principio & queilo
di salvaguardare la qualita dei servizi».

Conferma la sua strategia il ministro della
Salute Renato Balduzzi: «La revisione della spe-
sa verra eseguita con ponderazione e ragione-
volezza. Spending review non significa taglia-
re ma riqualificare, Non ci interessa portare a
casa il risultato in fretta. Vogliamo intervenire
con equilibrio. Il nostro sistema sanitario pub-
blico € un bene che ci viene invidiato e molti
Paesi ci prendono a modello», chiarisce. I tec-
nici del ministero sono al lavoro. La sanita do-
vra infatti dare un contributo sostanzioso al
programma di risparmi previsti dal governo
entro il 2012 per scongiurare 'aumento dell'l-
va,
E vero che il supercommissario Enrico
Bondi, incaricato dal governo di trovare ri-
sorse pari a circa 4 miliardi, ha calcolato per
la sanita un sacrificio di circa 1 miliardo e
200 mila euro almeno?

«Finora non c¢’é stata nessuna indicazione
precisa. Le ipotesi nascono dalla circostanza
che la spesa generale rivedibile é stata fissataa
390-397 miliardi e di questa quasi un quarto
riguarda la sanita. Certo faremo la nostra parte

b

Non contano i posti letto ma
cosa ¢’e prima e dopo I'ospedale:
con una rete assistenziale sul
territorio, dovrebbe servire solo
per i pazienti in fase acuta

ma senza creare danni ai cittadini e rischiare
di compromettere il loro diritto alla salute».

Lei ha dichiarato che finora sono stati cen-
siti 7 miliardi di spesa della sanita indagabi-
1i, cioé da rivedere. Da dove arriveranno i ri-
sparmi?

«Sette miliardi sono 'ammontare della spe-
sa per l'acquisto di beni, servizi e dispositivi
medici finora censiti. La stiamo riconsideran-
do da parecchi mesi sulla base della manovra
dello scorso anno che gia prevedeva un inter-
vento in questo settore. Non é facile trovare il
prezzo medio di riferimento, cioé quello che
dovra essere applicato uniformemente in ogni
Regione italiana, nell’ambito di una tipologia
di prodotti cosi diversificata. Un esempio. Se
in una Asl una siringa costa 5 volte di piu ri-
spetto a un’altra Asl non c’é scampo. Quello &
uno spreco e va colpito».

Dunque niente sforbiciate alla cieca?

«l lavoro é solo I'inizio e non é detto che i
risparmi verranno tutti da qui anche se non
¢’é molto altro da tagliare. La spesa della sani-
ta & assorbita per un terzo dal personale e in

quel settore tutto cio che potevamo fare ¢ sta-
to fatto, pensiamo soltanto al blocco del turno-
ver. Certo non arriveremo a bloccare gli stipen-
di e licenziare, come in Grecia».

La farmaceutica é stata sempre utilizzata
dai governi come bancomat, un settore da
cui prelevare risorse. Sono previsti tagli an-
che qui?

«La farmaceutica é gia oggetto di revisione
dallo scorso luglio a prescindere dalla revisio-
ne straordinaria della spesa. Il comparto dei
farmaci & gia sotto la lente. I margini di rispar-
mio non sono infiniti ma ci sono».

Diversi tribunali amministrativi e il Consi-
glio di Stato hanno bloccato provvedimenti
di chiusura di piccoli ospedali da parte di Re-
gioni in deficit. Che ne pensa, ¢ una contrad-
dizione rispetto alla necessita di recuperare
il disavanzo?

«Non é automatico che un piccolo ospedale
debba essere chiuso. Questo pud succedere se
attorno viene disegnata una adeguata rete di
servizi territoriali. Quando € cosi diventa diffi-
cile che un organismo giurisdizionale riesca a

intervenire e a bloccare dichiarandole illegitti-
me le iniziative della Regione. Ogni azione
pubblica deve essere portata avanti secondo
criteri di ragionevolezza e imparzialita. Quan-
do il taglio di posti letto & basato su un piano
di riorganizzazione meditato € meno esposto a
ricorsi e sollecitazioni giurisdizionali che van-
no in senso oppostox.

Ma i piccoli ospedali con meno di 120 po-
sti letto non sono stati giudicati insicuri e co-
stosi e dunque da chiudere e trasformare?

«Si tratta di una regola con eccezioni che di-
pendono dal contesto in cui si trovano e dallo
stato economico della Regione. Non conta il
numero dei posti letto ma cosa ¢’é prima e do-
po l'ospedale che, se é circondato da una rete
assistenziale sul territorio, dovrebbe servire so-
lo per il ricovero di pazienti in fase acuta».

Dunque se manca una strategia d'insieme
¢ inevitabile che gli atti delle Regioni venga-
no contestati?

«L’obiettivo non dovrebbe essere di ripiana-
re i debiti e di uscire dalla gabbia dei cosiddet-
ti piani di rientro, cioé gli accordi presi dalle
Regioni con lo Stato per raggiungere il pareg-
gio di bilancio. L’obiettivo é rendere virtuoso
ed efficiente il sistema riorganizzandolo».

Invece la tentazione di alcune Regioni é ta-
gliare senza ragionevolezza?

«Chi ha questa tentazione potra anche usci-
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re dai piani di rientro col rischio che debba
rientrarci subito dopo. Servono operazioni
strutturali, ad esempio avere il coraggio di ri-

*

La farmaceutica era gia oggetto
di verifica a prescindere dalla
revisione straordinaria della
spesa. I margini di risparmio
non sono infiniti ma ci sono

durre un numero esagerato di reparti che nel
raggio di pochi chilometri appartengono alla
stessa disciplina. Oppure il coraggio di taglia-
re alcuni primariati. Eliminare i doppioni e la

| numeri
della Sanita

25.467

le strutture
assistenziali
in ltalia

duplicazione di servizi inutili e costosi. Non &
difficile scoprire quanti e dove sono».

Nel 2014 i ticket cosi come sono stati previ-
sti dalla legge finanziaria dello scorso luglio
diventeranno insostenibili per i cittadini. Lei
ha lanciato l'ipotesi di una franchigia in ba-
se al reddito sulle prestazioni sanitarie. Va
avanti lungo questa strada malgrado le criti-
che?

«l sisterna attuale & gia insostenibile, opaco
e non sempre equo. Le franchigie, accompa-
gnate da altri strumenti di compartecipazione,
introdurrebbero equita. Si pagherebbe in base
alla disponibilit3 economica e al bisogno. Chi
critica la proposta non mi sembra ne abbia lan-
ciate di migliori. E una soluzione diversa da
quelle classiche ma ancora da definire».

Margherita De Bac
mdebac@ecorriere.it
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DI ANDREA MASCOLINI

ossibile la certificazione

dei crediti nel settore

sanitario anche nelle

regioni che hanno piani
di rientro per i debiti; ammes-
sa la compensazione dei crediti
con le somme dovute a seguito
di cartelle esattoriali; ridotti
a trenta giorni i termini per
ottenere la certificazione; pre-
visto l'obbligo di trasmissione
all’Osservatorio sui contratti
pubblici dei contratti oltre i 50
mila euro; obbligo per le am-
ministrazioni di acquisire beni
e servizi tramite convenzioni-
quadro, o ricorrendo ai «mercati
elettronici». Sono queste alcune
delle principali novita introdotte
con gli emendamenti approvati
dalle Commissioni bilancio e
affari costituzionali al testo del
decreto-legge 7 maggio 2012, n.
52 sulla c.d. spending review, che
adesso sara sottoposto all'esame
dell’Aula per 'approvazione,
presumibilmente, entro giovedi
prossimo.

Un primo intervento di parti-
colare rilievo riguarda la partita
della certificazione dei crediti e
in particolare di quelli vantati
verso gli enti del Sistema sani-
tario nazionale delle regioni in
crisi: con gli emendamenti dei
due relatori (Francesco San-
na del Pd e Gilberto Pichet-
to Fratin del Pdl), approvati
mercoledi, si consente anche
agli enti del servizio sanitario
nazionale delle regioni soggette
ai piani di rientro per il debito
sanitario di procedere alla cer-
tificazione. In questo modo le
imprese che vantano crediti nei
confronti degli enti del Ssn po-
tranno avere accesso al fondo di
garanzia, scontando in banca i
propri crediti, oppure potranno
compensarli con debiti fiscali o
previdenziali.

Viene inoltre previsto il di-
mezzamento dei termini per la
certificazione del credito (portati
a trenta giorni) e si ammette la
compensazione, con le somme
dovute a seguito di iscrizione a
ruolo (cartelle esattoriali), dei
crediti maturati per sommini-
strazioni, forniture e appalti,
oggi possibile solo nei confronti
delle regioni, degli enti locali e
degli enti del Ssn, e dall'emenda-
mento esteso anche nei confronti
dello stato e degli enti pubblici
nazionali.

Per quel che attiene alle mo-
dalita di acquisizione di beni e
servizi da parte delle ammini-
strazioni pubbliche, la regola ge-
nerale sara quella per cui tutte
le amministrazioni statali cen-
trali e periferiche, ad esclusione
delle scuole e delle universita,
dovranno approvvigionarsi uti-
lizzando le convenzioni-quadro
(con Consip o con le centrali
regionali di acquisto). Le altre
amministrazioni pubbliche po-
tranno (facoltd) ricorrere alle
convenzioni quadro o, in alter-
nativa, applicare i parametri
di prezzo-qualitd come limiti
massimi per la stipulazione dei
contratti.

Per gli acquisti di beni e servi-
zi di importo inferiore alla soglia
comunitaria le amministrazioni
dovranno fare sempre ricorso al
mercato elettronico della pubbli-
ca amministrazione, ovvero ad
altri mercati elettronici istituiti
(art. 328 del regolamento del Co-
dice dei contratti).

Per quel che riguarda la tra-
sparenza sui contratti, le com-
missioni hanno anche approvato
una importante modifica all’art.
7, comma 8 del dlgs 12 aprile
2006, n. 163 che prevede, ad
oggi, per contratti di importo su-
periore a 150 mila euro, I'obbligo
per tutte le stazioni appaltanti
di trasmettere all’Osservatorio
dell’Autorita per la vigilanza
sul contratti pubblici alcune
rilevanti informazioni ai fini
della trasparenza ( contenuto
dei bandi, dei verbali di gara,
soggetti invitati, importo di ag-
giudicazione, nominativo dell’af-
fidatario e del progettista, stati
di avanzamento e 'ultimazione
dei lavori, servizi, forniture, ef-
fettuazione del collaudo, impor-
to finale; mentre per gli appalti
di importo inferiore a 500 mila
euro non & necessaria la comuni-
cazione dell’emissione degli stati
di avanzamento). Lemendamen-
to approvato amplia di molto
Papplicazione degli obblighi di
trasmissione, riducendo da 150
a 50 mila euro il limite attuale.

Infine si prevede la soppres-
sione de contributo forfetario
alla DigitPA se le amministra-
zioni hanno chiesto a DigitPA i
pareri sugli schemi di contratti
concernenti 'acquisizione di
beni e servizi relativi ai sistemi
informativi automatizzati.

——© Riproduzione riseruata—.
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di MAURO EVANGELISTI

Cosa emerge dai bilanci di pre-
visione 2012 delle Asl ¢ delle
aziende ospedaliere del Lazio?
Primo dato, non molto positi-
vo ed effetto anche di un duro
piano di rientro: per la prima
volta, il saldo mobilita & in
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passivo. Per circa 39-40 milio-
ni di euro. Cosa
significa? Pitcit-
tadini del Lazio
sono andati a cu-
rarsi in altre re-
gioni di quantiin-
vece sono venuti
a Roma e nelle
altre province. E’
un dato decisa-
mente anomalo,
visto che nella
Capitale cisonoigrandipolicli-
nicieleeccellenze. E rappresen-
ta un duro prezzo da pagare a
un piano di rientro che ha bloc-
cato il turnover dal 2007, con

una perdita di 6.500 dipenden-
ti. Tra laltro, poiché comun-
que alla fine gli ospedali spesso
si reggono sul precariato (spe-
cialmente i pronto soccorso) il
personale rimane una fetta in-

tonsa del 25 per cento sul totale
dei costi.

Anchei tecnici dell’assesso-
rato regionale alla Salute osser-
vano: «Il blocco del turnover ¢
un finto risparmio alla lunga».

SANITA'
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(Lo stop alle nuove assunzioni
non viene deciso dalla Regio-
ne, ma ¢ un obbligo causato dal
fatto che il Lazio ¢ impegnato
nel piano di rientro). Altri dati:
1 grandi policlinici hanno un
saldo mobilita positivo, le asl
periferiche negativo. Significa
che sempre piucittadini vengo-
no a farsi curare a Roma dal
resto della provincia e del La-
zio. Su questo fenomeno vengo-
no date valutazionicontrastan-
ti: ¢’¢ chi sostiene che questo
testimonia un impoverimento
della sanita periferica, che sta
mettendo a rischio i lea (livelli
essenziali di assistenza) lonta-
no da Roma e ingolfando i
pronto soccorso della Capitale.
All’assessorato alla Salute, inve-
ce, osservano che questo proces-
SO € positivo, perché per le spe-
cializzazioni ¢ giusto che rivol-
gersiaun grande ospedale men-
tre nel territorio devono essere
garantite le emergenze.
Eppure, nonostante i gran-
di ospedali romani abbiano
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sempre pit pazienti e offrano
sempre piu prestazioni, i loro
bilanci si chiudono in rosso.
Alcuni esempi: il Policlinico
Tor Vergata ha un saldo di
mobilita importante,
146.567.000 di euro, ma que-
sto avviene con costi elevati,
243.499.000 (personale, farma-
cl, servizi) e questo, compren-
dendo altre voci, porta a un
disavanzo di 80.182.000 di eu-
ro, vale a dire quasi il 10 per
cento del totale del disavanzo
della sanita laziale. Ancora piu
in rosso la situazione di un
centro di eccellenza come
I’Azienda ospedaliera San Ca-
millo Forlanini: il saldo della
mobilita supera i 215 milioni
di euro, ma 1 costi arrivano a
443 milioni (il solo personale
vale 255 milioni di euro) e que-
sto produce un disavanzo di
160.637.000 di euro. Sul fronte
delle Asl, quella con il disavan-
zo piu rilevante ¢ la C (Cto ¢
Sant’Eugenio) che chiude con

SANITA'

meno 132.483.000 euro. Come
¢ possibile? In questo caso il
saldo mobilita & negativo (me-
no 149.670.000), significa che
ci sono piu cittadini di quel
territorio che si rivolgono ad
altre asl rispetto a coloro che da
altre asl si vanno negli ospedali
della C. E ¢’¢ anche un massic-
cio ricorso a prestazioni dei
privati, ben oltre i 200 milioni
di euro. All’assessorato alla Sa-
lute, perod, mettono in guardia
da un’analisi semplicistica se-
condo cui alto disavanzo signi-
fica asl o azienda ospedaliera
mal gestita. In realta il sistema
di remunerazione (vale a dire i
soldi che la Regione trasferisce
ad ogni Asl) & datato e va rivi-
sto, adattato ai mutamenti che
ha avuto la sanitd pubblica.
Inoltre, dalla Regione insisto-
no su un dato: il disavanzo
totale della sanita laziale € co-
munque stato eroso in modo
significativo, poiché il 2010 si
era chiuso a un miliardo 67
milioni, il 2011 a 875.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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al 2001 (legge Veronesi) il Sistema

Sanitario Nazionale eroga a tutti i

cittadini con diagnosi di celiachia

un buono mensile (99 euro per le

donne e 140 per gli uomini, conside-
rando le differenti esigenze nutrizionali) per
Tl'acquisto di prodotti dietetici senza glutine (pa-
sta, prodotti da forno, e cosi via), il cui costo
medio e anche dieci volte superiore al prodotto
equivalente.

«Il valore del bonus — come dice Caterina
Pilo direttore generale dell’Associazione italia-
na celiachia — era certamente equo al momen-
to dell'introduzione, mentre oggi soffre degli
aumenti registrati dai prodotti gluten free, non
sempre compensati dalle integrazioni o da qual-
che modifica — generalmente migliorativa —
introdotta da alcune Regioni come, ad esem-
pio, la perequazione uomo-donna, anche sulla
base del tipo di lavoro svolto». Il bonus é spen-
dibile nelle farmacie ma, oggi, anche in molti
supermercati sia pure con qualche difficolta di
tipo burocratico. I timori maggiori degli interes-
sati sono comunque rivolti ai tagli di spesa che
potrebbero colpire anche questo settore e alla
stessa sopravvivenza del bonus qualora doves-
se entrare in vigore la nuova normativa euro-
pea. Un’altra difficolth del momento (segnalata

dal sito www.retelombardasalute.com) é rap-
presentata dall’approvvigionamento. Sono pill
d’uno i piccoli negozi specializzati in alimenti
senza glutine che sono stati costretti a chiudere
per i ritardi con cuile ASL erogavano i rimbor-
si. Un altro punto su cui vale fare qualche rifles-
sione sono i prodotti "naturalmente” senza glu-
tine. Si tratta di
frutta, verdura,
carne, pesce, lat-
te, uova e cosi
via che non pos-
sono utilizzare
nell’etichetta il
claim "senza glu-
tine".
Un divieto che
e gradito all’AIC
perché in questo
modo si "costrin-
ge" chi é celiaco ad imparare, attraverso un’in-
formazione adeguata, quali sono le categorie di
alimenti alle quali puo liberamente accedere e
quali quelle che necessitano invece di precise
indicazioni (marchi o diciture previste per leg-
gi) che indichino di essere idonee ad una dieta
senza glutine.

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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In questi anni sono stati proposti alcu-
ni metodi innovativi di diagnosi precoce
non solo nelle urine e nel sangue, ma an-
che nelle feci. Soprattutto per quanto ri-
guarda il fumore mammario sono stati
proposti dosaggi degli estrogeni e dei lo-
ro metaboliti al fine di identificare donne
a pin alto rischio di sviluppare un tumo-
re. Alcuni risultati suggeriscono I'opportu-
nita di proseguire queste ricerche perché
potrebbero portare alla disponibilita di
test semplici e impiegabili su un grande
numero di donne. Al momento tuttavia
non rappresentano assolutamente una
modalita affidabile per formulare una dia-
gnosi precoce di tumore mammario. Biso-
gna ancora seguire le raccomandazioni
dello screening con mammografia, attivo
in tutte le regioni italiane e che deve esse-
re praticato costantemente dalle donne al-
meno dall’eta di 45 anni.

Ogni anno in Italia si registrano ormai
45 mila nuovi casi di cancro al seno, con
12 mila decessi. Il tumore mammario rap-
presenta il 30% delle cause di mortalita on-
cologica nelle donne prima dei 50 anni, il
21%traiso ei6ganni e il 13% dopoi 7o.
Un discorso a parte meritano i test geneti-
ci per l'identificazione di alterazioni re-
sponsabili di familiarita neoplastica. Si
tratta di analisi particolari, che non vengo-
no eseguite di routine o su individui sani,

ma esclusivamente in casi selezionati, co-
me parte diagnostica dell’articolato per-
corso di counselling genetico, partendo
da una persona colpita da tumore. La su-
scettibilita allo sviluppo di neoplasie ere-
ditarie riguarda una piccola parte degli in-
dividui affetti da cancro, poiché & noto
che le forme ereditarie non superano il
5% dei casi totali ed oggi i principali tumo-
ri per i quali si effettua il counselling gene-
tico in Italia sono quelli della mammella,
dell’ovaio e del colon-retto. Laddove ci
sia il sospetto di un rischio familiare pre-
disponente all'insorgenza di alcune for-
me tumorali € opportuno effettuare una
valutazione completa.

Partendo da una persona colpita da
neoplasia, con anamnesi familiare positi-
va, si procede a una dettagliata analisi dei
diversi casi diagnosticati in famiglia nel
tempo, cercando di avere informazioni
precise riguardo gli individui colpiti, il ti-
po di tumore e 'eta alla diagnosi, che & un
discriminante fondamentale. Il sospetto
diun tumore a carattere ereditario si basa
su condizioni e criteri specifici, in presen-
za dei quali é possibile procedere all’ese-
cuzione dell'analisi genetica. Attualmente
in Italia esistono centri pubblici dove &
possibile per gli individui a rischio essere
avviati a opportuni percorsi di diagnosi e
prevenzione, personalizzati sulla base del-
I'anamnesi personale e familiare della per-
sona, delle caratteristiche della malattia e
dell’eventuale presenza di una mutazione
evidenziata al test genetico.
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L’ALLARME DEGLI ESPERTI

“Basta lettini solari
Provocano i tumori”

CHICAGO

E una malattia subdola, per
anni latente e poi capace di
esplodere e portare alla
morte in pochi mesi. Il mela-
noma & un tumore tutt’altro
che «rarox»: 7000 nuovi casi
I'anno e 1500 morti solo in
Italia. E lallarme lanciato
da Paolo Ascierto, vicediret-
tore dell’Unita Oncologica e
medicina innovativa dell’isti-
tuto tumori di Napoli «Pa-
scaley, dal congresso mondia-
le di oncologia Asco a Chica-
go. «Negli ultimi dieci anni -
spiega I'esperto - abbiamo vi-
sto un incremento del 30 per
cento di casi di melanoma.
Colpa delle abitudini sbaglia-
te, dell’abbronzatura “mordi
e fuggi”, di creme solari spes-
so non all’altezza, e anche dei
lettini solari». Un fenomeno,
quello dei solarium, sempre
piu diffuso, malgrado i dati
parlino chiaro: «Il loro utiliz-
zo aumenta del 75 per cento il
rischio di avere un melano-
may. L'ideale, secondo I'onco-
logo, sarebbe «ridurre il piit
possibile I'utilizzo dei lettini,
e avviare un’efficace campa-
gna informativa sui rischi,
che comprenda anche mes-
saggi di “warning” come per
le sigarette, qualcosa come
“nuoce gravemente alla salu-
te”». Contro la malattia la pri-
ma arma & la diagnosi preco-
ce: «Se individuato in tempo
il melanoma si puo contrasta-
re con facilita, perché rimane
allo stato superficiale». Poi,
pero, le cose cambiano: se il
tumore avanza, 1'unica tera-
pia & farmacologica, e dopo
anni un nuovo farmaco dimo-
stra la sua efficacia nel limi-
tarne la progressione.

GD data 30,2nniwrsan'o
U stampa RICERCA, UNIVERSITA' E SCIENZA

171



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

IL>MATTINO
NAPOLI

Dir. Resp.: Virman Cusenza

03-GlU-2012

dapag. 42

Gerardo Ausiello

Sisblocca, dopo unlungo e tormen-
tato iter, la legge perl'istituzione del
registro dei tumori in Campania. In
queste ore la commissione Sanita
del Consiglio regionale, presieduta
da Michele Schiano di Visconti, ha
licenziato (all'unanimita) il testo
che passa adesso all’esame dell’Au-
la. Con il provvedimento si prevede
Iistituzione di una rete di registri
provinciali dei tumori ai quali si af-
fianchera un registro unico dei tu-
moriinfantili. Lo stallo, durato mesi,

U0 data 0
GDStampa 30ﬁnniwrsario

era dovuto soprattutto allamancan-
zadi coperturaeconomica: daquilo
stopimposto dalla commis-
sione Bilancio. Lastradare-
sta pero in salita per le inco-
gnite legate ai tempi di ap-
provazione.

Per questo motivo scien-
ziati, medici e ricercatori
scendono in campo chie-
dendoal Consiglio diaccele-
rare. L’appello & contenuto
in un manifesto firmato da
«cervelli» che operano tra
I'Italia e gli Stati Uniti: in pri-

malineafigural’oncologoe
direttore dello Sbarro Institute di
Philadelphia Antonio Giordano, ma
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la battaglia & stata condivisa - tra gli
altri - da Giulio Tarro, Frank Romeo,
Gary Stain, Massimo Di Maio, Um-
berto Galderisi, Gennaro Ciliberto,
Antonio Marfella, Alfredo Mazza,
Antonio Santoriello, Prisco Piscitel-
li, Maddalena Barba, Maurizio Pro-
ietti, Giuseppe Comella, Massimo
Crespi, Alfredo Fucito e dal senatore
Ignazio Marino, presidente della
commissione parlamentare d’in-
chiesta sull’efficacia e l'efficienza
del Serviziosanitario nazionale. Alle
istituzioni i firmatari del manifesto
chiedonoimpegno etrasparenza, al-
la societa civile di vigilare sulla salu-
te di tutti.

Giordano va all’attacco: «Il regi-
stro tumori non & uno strumento di
potere politico o economico, ma &
unmezzoindispensabile per tutela-
relasalute della popolazione;1’asse-
gnazione dell’istituzione/ organizza-
zione e gestione del registro dovra
seguire solo criteri meritocratici e
non di “affiliazione” politica o altri

ancora utilizzati finora
che hanno comportato le
conseguenze note; & ne-
cessario che vengano isti-
tuiti sistemi di verifica e
controllo continuidell’effi-
cienzaed efficaciaoperati-
vadiuno strumento di co-
sirilevante importanzasa-
nitaria e sociale». Per il di-
rettore dello Sbarro Institu-
te «latutela della salute dei
cittadini campani deve es-
sere uno degli obiettivi
principali della classe politica diri-
gente. E allora - tuona - non si pensi
di consegnare questo strumento ai
“soliti noti”. Solo in questo modo si
mostrerala volonta politica di volta-

re pagina e di abbandonare lalogica
della spartizione di poltrone e di po-
tere socio-economico». La preoccu-
pazione di medici e ricercatori &, in-
somma, che il registro non venga af-
fidato nelle mani di personalita
esperte e competenti: «Se cosi fosse
- avvertono - la sua utilita potrebbe
essere fortemente limitata». Imme-
diata la replica di Raffaele Calabro,
consigliere del governatore Stefano
Caldoro per la sanita: «Stiamo lavo-
rando datempoin questa direzione.
Il registro € gia attivo nelle province
di Salerno e Caserta e nell’Asl Napo-
li3 mentre sta per partire nella Napo-
li 2. Gran parte della popolazione &
dunque gia monitorata. Accanto a
cio il Consiglio & impegnato a predi-
sporre unalegge disistema, che sara
varatain tempi rapidissimi. Le solle-
citazioniche vengono dallacomuni-
tascientifica sono un fatto certamen-
te positivo, mala politica si e gia atti-
vata per centrare |’ obiettivo». In pa-
rallelola giunta de Magistris ha vara-
toil progetto per dar vita a un Osser-
vatorio oncologico al quale, fanno

sapere daPalazzo San Giacomo, «la-
vorera un gruppo di giovaniricerca-
tori napoletani». L'iniziativa, chesa-
ra presentata domani alle 12 in sala
giunta dal vicesindaco Tommaso So-
dano e dall’assessore Pina Tomma-
sielli, rientra nel piti ampio piano di
interventi relativi alla costituzione
di un registro dei tumori nella citta
di Napoli. Anche in questo caso
I'obiettivo & colmare un pesante ri-
tardo accumulato in passato in un
territorio a rischio che necessita piti
di altri di maggiore informazione e
prevenzione.
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Renata Ortolani

UN NODULO ¢ spesso il segnale che allarma la donna «ma —
spiega ’oncologo, professor Francesco Rivelli — i noduli de;
seno non sempre significano tumore. Certo ogni asimmetria
va controllata e fatta valutare dal medico, che distinguera da.
punto di vista clinico, e poi con le tecnologie del caso, se il
nodulo ¢ solido, cistico, cioe con liquido all’interno, o € un
addensamento con contorni sfumati e altre

caratteristiche da indagare a fondo, fino all’esame
istologicon.

L’ETA DELLA DONNA che si trova un nodulo al
seno magari facendo la doccia € una delle
discriminanti: nelle giovani dai 14 ai 25 anni

si hanno spesso i fibroadenomi, noduli

solidi, unici o multipli, di diverse

dimensioni, e che «pur non essendo

pericolosi — continua il professor Rivelli

— vanno seguiti. Sono di natura benigna

ma con una gravidanza possono

ingrandirsi, complicandone la gestione. Se pongono dubbi, il medico
procede con la tecnica dell’agoaspirato». Non sono preoccupanti
neppure le cisti al seno, piui frequenti fra i 30 e i 45 anni, a volte
caratterizzate da crescita rapidissima: ’ecografia, e se il medico
lo ritiene opportuno I’aspirazione del liquido, costruiscono la
diagnosi.

 “RARAMENTE — aggiunge I'oncologo che ¢ ai vertici della
= "_Lega italiana per la lotta ai tumori (Lilt) — la cisti
annuncia un tumore al seno, la si svuota ma puo
riformarsi, e se il liquido € ematico va operatan.
I noduli preoccupanti, infine, da indagare con
ecografia, mammografia e poi tutta la batteria
di esami pin sofisticati, spesso sono associati a
secrezione del capezzolo «che puo essere di
diversi tipi, dal lattiginoso all’ematico —
conclude Rivelli —; questi sono sempre da
_far valutare dallo specialista, perché
" possono essere un segnale da non
trascurare».
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Massimo Selleri

I NODULI al seno sono un riscontro co-
mune nelle donne di tutte le eta e non
necessariamente coincidono con la pre-
senza di una lesione di natura cancero-
sa o precancerosa. Anzi, in oltre il 90%
dei casi hanno una causa benigna. Fre-
quenti nell’eta riproduttiva, nel caso di
noduli al seno benigni particolarmen-
te dolorosi con le mestruazioni, il con-
traccettivo ormonale attenua il dolore,
e fa calare il volume della massa.

In ogni caso € necessario rivolgersi al
medico specialista quando o si riscon-
tra un nodulo mammario o compare
improvvisamente un dolore al seno.

I noduli maligni sono il tumore piti co-
mune nelle donne e la seconda causa
di decessi per cancro nei soggetti di ses-
so femminile.

I PRINCIPALI fattori di rischio si divi-
dono in genetici, ambientali e costitu-
zionali. Vi sono famiglie in un cui que-
sta malattia & particolarmente frequen-
te, mentre I’eta della paziente, ’eta alla
prima mestruazione, ’eta del primo

parto e alcuni fattori ormonali sono tut-
ti dati che aiutano e definire il rischio e
il grado di malignita della patologia,
qualora sia stata riscontrata. Tra 1 fatto-
r1 ambientali assumono particolare rile-
vanza il fumo e I’alimentazione, con il
consumo di verdure verdi a foglia lar-
ga che abbassa I'insorgenza di questo
tumore con meccanismi che devono
ancora essere del tutto spiegati.

I noduli maligni si dividono in duttali,
quando provengono dai condotti del
latte all’interno del seno e lobulare,
quando provengono dal tessuto mam-
mario circostante i dotti. Sono quattro

le armi per curare i noduli maligni al
seno. Esse sono la chemioterapia, la ra-

dioterapia, 'ormonoterapia e 'inter-
vento chirurgico. La loro efficacia di-
pende da diversi parametri che spazia-
no dalla grandezza del nodulo primiti-
vo e quindi dalla prevenzione che la
donna ha seguito, alla sensibilita delle
cellule maligne nei confronti di farma-
ci che inibiscono I’attivita degli ormo-
ni femminili e dei normali chemiotera-
pici.

Sfruttando la diversita tra il tessuto
normale e quello canceroso la Fonda-
zione Veronesi sta finanziando ricer-
che per arrivare a produrre anticorpi
che si fissino sulle cellule maligne atti-

vando una risposta

immune identica a

quella che consente al -
nostro corpo di combatte- -

re I'influenza o altre malat-

tie infettive. Per il momento
questo tipo di studi si sono tra-
sformati in una terapia efficace
solo in alcuni tipi di linfoma,
ma nel futuro questo connubio
tra biologia molecolare e price: 4
l6gia pare destinato a portare *
ottimi frutti.

NEL FRATTEMPO le donne
devono affidarsi sempre di
piu alla prevenzione. Sono
diverse le iniziative e cam-
pagne di sensibilizzazione
per spiegare I'opportuni- *
ta di svolgere in modo
periodico esami come la
mammografia e Peco-
grafia. Tra queste la piu
conosciuta e partecipa-

ta, € la «Race for the Cu-

re» di Komen Italia
(www.raceforthecure.

it), una mini-maratona
collegata eventi informati-

vi e raccolta fondi, che si &
svolta in maggio a Roma e
Bari, e che si ripetera a Bolo-
gna a fine settembre.
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Il collegio dei primari ospedalieri italiani elabora il manifesto per cure rispettose dell’'ambiente
I1 direttore del dipartimento di Largo Barozzi Labianca: meno esami inutili, piti terapie orali

=2

«A Bergamo
gia in vigore
un sistema
perevitare
sprechi di

Jarmaci»

CARMEN TANCREDI

s Curare, preparare tera-
pie, fare esami diagnostici con
una primaria attenzione all'am-
biente: da oggi si puo, anzi si de-
ve, anche nel rispetto delle risor-
se esistenti, e sono gli oncologi a
scendere in campo con il Mani-
festo della «Green oncology»
presentato al congresso del Ci-
pomo (Collegio italiano primari
oncologici medici ospedalieri) a
Cosenza. E Bergamo, con gli
Ospedali Riuniti, & gia in prima
linea per una oncologia piu ri-
spettosa dellambien-

te. Lo sottolinea Ro-

berto Labianca, diret-

tore del Dipartimen-

to di oncologia ed
ematologia dei Riuni-

ti e presidente del Ci-

pomo: «I Riuniti sono

un esempio per la

Green oncology, ma

questo manifesto de-

ve diventare strumen-

to comune a tutti. Serve atten-
zione a curare meglio e sprecare
meno». E il Cipomo aggiunge:
«La sostenibilith non ¢ solo eco-
nomica: non serve pensare solo
allo spreco di farmaci, quando si
faun eccessivo e non sempre ap-
propriato di tecniche diagnosti-
che: ogni anno in Italia sono 40

milioni le Tac eseguite, &€ come se
2 italiani su 3 la facessero. Un
impatto sui consumi e la produ-
zione di anidride carbonica».

Le linee guida
11 «Manifesto» degli oncologi
ospedalieri indica una serie di li-
nee guida verdi: tra queste, la dif-
fusione piu allargata di terapie
orali, per esempio. «Dovrebbero
essere estese: il paziente non de-
ve cosl spostarsi, farsi accompa-
gnare in auto dai parenti; questo
significa risparmio energetico,
attenzione all'ambiente evitan-
do ulteriori emissioni di anidri-
de carbonica, ma anche minori
scarti di rifiuti medici speciali —
spiega Roberto Labianca - . E,
parlando di farmacia, i Riuniti
sono all'avanguardia nella «filie-
ra» di preparazione con tecnolo-
gie elettroniche, dalla
prescrizione al con-
trollo del dosaggio fi-
no alla somministra-
zione. Riducendo er-
rori e consumi inade-
guati. Sono pochissi-
mi gli ospedali che
fanno questo, siamo
orgogliosi di essere
capofila di una nuova
filosofia di cura, ma
dobbiamo impegnarci ancoradi
piu». E, spiegando il Manifesto,
Labianca illustra che trale altre
modalita operative «verdi» van-
no privilegiati follow up «mini-
malisti», cioé non troppo pesan-
ti e con troppi esami ed esteso
«’impegno a limitare le Tac e le
Pet inutili, che sonoresponsabi-
li di unabuonadose di “smog” da

anidride carbonica». Peraltro,
aggiunge il presidente del Cipo-
mo, con la crisi che spinge le Re-
gioni e il ministero della Salute a
tirare la cinghia, il giro di vite su-
gli sprechi & d'obbligo: «E sesira-
zionalizzano i consumi, anchela
natura ringrazia. Viviamo in
un’epocain cuiil quadro econo-
mico-finanziario si presentaa
tinte fosche e in cui le risorse ap-
paiono piu scarse, ma il nostro
impegno & quello di far sempre
pittemergere unaresponsabilita
dell’oncologo che deve trovare il
miglior equilibrio tra appropria-
tezza delle cure e sostenibilita
delle stesse». E per quanto ri-
guardaifarmaci innovativi ad al-
to costo, Labianca ricorda che
questi, in una logica «verde»,
«andrebbero usati solo quando
si ¢ in presenza di bersagli ade-
guati. Inoltre, occorre favorire
Paccesso dei pazienti ai program-
mi diricerca clinica che permet-
tono l'uso di farmaci innovativi
Sernza oneri».

Azzerarelacarta
E insieme alle buone prassiin
corsia, arrivare all’«impatto ze-
ro» sull'uso della carta: «Ai Riu-
nitinon a caso lasperimentazio-
ne della cartella clinica elettro-
nica ¢ partita proprio in Oncolo-
gia - conclude Labianca - . Ab-
biamo gia raggiunto livelli buo-
ni, ma va completata tutta la fi-
liera: il paziente deve essere
«memorizzato» elettronicamen-
te dal suo ingresso, nelle fasi di
cura fino ai controlli, per un con-
sumo di carta azzerato. E uno
degli obiettivi con I'ingresso nel
nuovo ospedale». m
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CHICAGO. Agiscono come una sorta di sveglia
che riattiva il sistema immunitario assopito ¢ lo
spinge in armi contro le cellule tumorali. E cio
che sono in grado di fare particolari anticorpi,
utilizzati in quello che ¢ considerato un nuovo
approccio terapeutico nella lotta ai tumori: la
cosiddetta immunoterapia del cancro. Un
ambito di ricerca che é tra i protagonisti del
Congresso mondiale della Societa di oncologia
clinica (Asco). E I'Italia ¢ in prima linea con un
importante studio coordinato dal policlinico di
Siena. «Presentiamo — spiega Michele Maio
— lo studio del network italiano per la
bioterapia dei tumori: 86 pazienti con
melanoma metastatico sono stati trattati con
Papproccio dell’immunoterapia».
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Nel gruppo dei farmaci
antitumorali allo studio,
111 sono per il tumore
del seno. Lo si apprende
in concomitanza con
l'apertura del meeting
annuale dell’American
Society of Clinical
Oncology (Asco) in corso
a Chicago
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Poco meno di mille
farmaci antitumorali
sono attualmente in fase
di sviluppo negli Stati
Uniti, lo rende noto un
rapporto della
Pharmaceutical
Research and
Manufacturers of
America
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Anticoagulanti in aiuto
dei malati di cancro
Bergamo, ricerca al top

= Intervenire con i farmaci
sulla coagulazione del sangue puo
aiutare a prevenire il cancro. Nello
stesso tempo, le terapie per i mala-
ti oncologici possono avvalersi an-
che di farmaci di ultima generazio-
ne che controllano proprio i fattori
della coagulazione. E gli Ospedali
Riuniti di Bergamo su questo parti-
colare settore di ricerca sono all'a-
vanguardia.

Se ne ¢ parlato di recente nella
62 edizione della Conferenza in-
ternazionale sulla Trombosi e
Pemostasi nei pazienti con can-
cro (Icthic), che si e tenuta a Ber-
gamo nel Seminario vescovile:
per tre giorni circa 700 esperti
del campo, provenienti da ben
42 diversi Paesi, si sono confron-
tatisulla prevenzione, le cause e
il trattamento delle trombosi e
delle emorragie nei pazienti con
cancro. «Questo appuntamento,
che ha cadenza biennale, vede i
Riuniti come protagonisti della
ricerca in questo specifico setto-
re: ion € un caso che questa con-
ferenza sia ospitata proprio a
Bergamo - evidenzia Anna Fa-
langa, direttore del Centro Tra-
sfusionale dei Riuniti - . E pro-
prio lattivita di ricerca dei Riu-
niti ha permesso di evidenziare
una strettissima correlazione tra
la coagulazione del sangue e i tu-
mori: i malati neoplastici hanno
una maggiore tendenza a even-
ti trombotici perché i fattori del-
la coagulazione hanno implica-
zioni anche nella crescita e nel-
lametastatizzazione del cancro.
Irisultati di queste ricerche per-
mettono quindi di mettere a
punto terapie adiuvantisia peri
malati di cancro sia come atti-
vita di prevenzione della trom-
bosi e allo stesso tempo «protet-
tivi» dal punto di vista oncologi-

co: terapie che vedono in prima
linea proprio l'utilizzo di farma-
ci che controllano la coagulazio-
ne, anche di uso comune, a do-
saggio ovviamente diverso in ca-
so di pazienti con tumore». L’as-
sociazione tra cancro e trombo-
si € nota da quasi 150 anni, ovve-
ro da quando nel 1865 il medico
francese Armand Trousseau si
accorse che i pazienti ammalati
di tumore vanno spesso incon-
tro a trombosi delle vene
profonde degli arti e a embolia
polmonare.

Le ultime scoperte

Tuttavia, nonostante queste
precoci evidenze, I'impatto cli-
nico dei rapporti tra tumore e si-
stema emostatico € stato alun-
go sottovalutato. Direcente, ne-
gli ultimi 10-15 anni, questo te-
ma é tornato alla ribalta grazie
allavoro di molti ricercatori. E
la Conferenza internazionale
che si & tenuta a Bergamo nasce
infatti dalla collaborazione di
Anna Falanga con Frederick
Rickles (Universita di Washing-
ton, Stati Uniti), e Benjamin
Brenner (Istituto Rambam di
Haifa, Israele), che, nel 2001,
vollero creare un’occasione di
incontro per iricercatori ei cli-
nicidel settore. Da allora, il con-
gresso Icthic, che si tiene con ca-
denzabiennale, si € sempre svol-
to a Bergamo, che & diventatala
suasede tradizionale. Con I'aiu-
to dellaricerca, oggi si sa che le
cellule tumorali e le sostanze da
lororilasciate nel sangue favori-
scono lo sviluppo dei trombi nei
vasi sanguigni. D’altro canto l'at-
tivazione incontrollata della
coagulazione del sangue puo fa-
vorire la crescita del tumore e la
formazione delle metastasi. La

comprensione delle relazioni re-
ciproche fra tumore e coagula-
zione ha aperto in quest’ultimo
decennio prospettive importan-
ti. Molti studi si stanno concen-
trando su queste strategie mira-
te: oltre alle «armi» di tipo far-
macologico gia a disposizione,
che permettono di prevenire e
curare efficacemente la trombo-
sinei pazienti con cancro, ci so-
no nuovi farmaci molto promet-
tenti e i diversi studi appena
conclusi o ancora in corso sul-
Iimpiego di questi nuovi farma-
ci sono stati presentati durante
il congresso tenutosi a Bergamo.
Tuttavia, saranno necessari di-
versi anni per capire appieno I'u-
tilita di questi nuovi farmaci in
ambito oncologico, e valutarne i
benefici.

Molti riconoscimenti

Alcuni di questi studi vedono gli
Ospedali Riuniti in prima linea,
dove il Centro di ricerca e cura
delle malattie tromboemboliche
¢ all'avanguardia internaziona-
le. Questo gruppo di ricerca, al-
Pinterno della Divisione di Im-
munoematologia e Medicina
trasfusionale, € impegnato da
molti anni in studi di ricerca cli-
nica e di laboratorio, in vari am-
biti riguardanti le malattie trom-
botiche, e ha ricevuto numerosi
premi e supporti per i propri
progetti da societa scientifiche
italiane ed enti privati. Direcen-
te due ricercatrici del gruppo
hanno vinto entrambe il premio
per imigliori contributi scienti-
fici sottoposti al 58° Congresso
dei sottocomitati scientifici e di
standardizzazione della Societa
internazionale di Emostasi e
Trombosi (Isth) chesi tiene a Li-
verpoolin questo mese. m
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Marzio Bartoloni
Eugenio Bruno
ROMA

mm Usciti dalla porta con la ri-
forma Gelmini i concorsi locali
nelle universita,bocciatiin pas-
sato perché giudicati facilmen-
te pilotabili, potrebbero rientra-
re dalla finestra. E cio per effet-
to di una norma inserita dal mi-
nistero dell’Istruzione nella
bozza di decreto sul merito in
possesso del Sole-24 Oreinarri-
vo al Consiglio dei ministridel-
la prossima settimana, presumi-
bilmente mercoledi.

Se confermata nel testo fina-
le del provvedimento,ladispo-
sizione manderebbe in soffitta
una delle principali novita in-
trodotte dalla riforma varata
dal Governo precedente nel di-
cembre 2010 per arginare gli
scandali dei concorsi truccati:
lintroduzione, cioe, di un siste-
maimperniato suun’abilitazio-
ne unicanazionale e le chiama-
te decise in autonomia dai sin-
goli atenei. Tanto piti che il re-
golamento sull’abilitazione na-
zionale era ormai in dirittura
d’arrivo avendo superato il va-
glio del Consigliodi Statoed es-
sendo in attesa del parere della
Corte dei conti.

Nel sospenderla fino a fine
2014, l’articolo17 del Dl sul meri-
to sostituisce I’abilitazione na-
zionale al titolo di professore or-

(o]
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dinario, associato o ricercatore
condelleselezionilocalirivedu-
tee corrette sullabase dei crite-
ri della legge Gelmini. Ma non
abbastanza da scongiurare lo
spettro di un ritorno al recente
(e poco glorioso) passato dove
molte volte nel reclutamento
ha prevalso la cooptazione dei
candidati, se non addirittura il
nepotismo. La disposizione
messa apunto aviale Trasteve-
re affida il giudizio su titoli e
pubblicazioni auna commissio-
ne composta da cinque mem-
bri: due sceltiin house, due sor-
teggiati da unalista nazionale e
un esperto straniero. Riducen-
dodifattol’autonomiadelle uni-
versita visto che, per espressa
previsione della norma, potra
esserci un solo vincitore. Quin-
ditoccheraall’agenzianaziona-
le perlavalutazione (Anvur) ve-
rificare che tutti i prescelti lun-
go lo Stivale abbiano i requisiti
giusti. In caso contrario a esse-
re penalizzati sarebbero pro-
prio gli atenei che perderebbe-
ro una quota del fondo di finan-
ziamento ordinario (Ffo).

L’ipotesi di stoppare il reclu-
tamento in base al "concorso-
ne"nazionaleriesumando quel-
li locali ha subito sollevato
asprecritiche: da Giuseppe Val-
ditara, responsabile Scuola e
Universita di Futuro e Liberta,
che ha gia preannunciato il suo
no nel caso la norma arrivasse
cosiinParlamento fino all’asso-
ciazione studentesca, azione
universitaria, che ha bocciato
Pabbandono della graduatoria
nazionale.

Abilitazione a parte, il resto
deldecreto contiene diverse mi-
sure che, a colpi di incentivi,

puntano a premiare il merito
fin dalle scuole superiori. In
questo senso va, a esempio, la
norma che introduce il titolo di
«studente dell’anno» che ogni
istitutoscolastico dovrasceglie-
re trachi hai voti pit1 alti: aloro
sara riconosciuta una riduzio-
ne di almeno il 30% delle tasse
universitarie per I'iscrizione al
primo anno oltre a una possibi-
le borsa di studio aggiuntiva.
Compitosimile avranno gli ate-
nei che forniranno un elenco
dei laureati pit1 bravi che oltre
alla pubblicazione sul sito del
ministero potranno ottenere
una corsia agevolata verso il la-
vororicorrendo agliincentivifi-
scali (minore imponibilita del
reddito «nel limite massimo
del 30%») per chi li assumera a
tempo indeterminato entro tre
anni dalla conquista della lau-
rea. "Premi" sono previsti an-
che per docenti e ricercatori
che potranno vedersi attribuire
«compensiaggiuntivi» nellosti-
pendio in caso di «valutazione
particolarmente pregevole nel-
la didattica».

Non mancano poi interventi
per favorirel'internazionalizza-
zione degliatenei: dagliincenti-
vi per attrarre docenti che ven-
gono dall’estero alla pubblica-
zione in inglese dei concorsi fi-
no al sostegno alle universita
straniere che vogliono insedia-
re «proprie filiazioni» in Ttalia.
Infine spuntano paletti strin-
gentiper contrastareil fenome-
no dei docenti poco presenti in
aula: chi e a "tempo pieno” do-
vra garantire almeno 100 ore di
«didattica frontaley, 8o invece
per chi é a "tempo definito".
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Cosi le Asl sperperano i soldi
al supermercato dei farmaci

Certi prodotii sanitari possono costare anche 10 volte di pitk a seconda delle regioni
Dall’1 luglio UAuthority fissera prezzi massimi e chi sforera dovra risponderne

Francesca Angeli

Roma Perchéunostessofarmaco
vienepagatodaunaAslanchedu-
ecento euro di pill rispetto ad
un’altra, pur essendo identico il
principioattivo elaquantita? Per-
chéuna protesid’anca pud costa-
re dieci volte tanto a seconda di
chila compra?

Misteri della sanitaitaliana che
ora in tempo di vacche magrissi-
me vanno definitivamente sciolti.
Dalprimoluglioinfattidovrebbe-
ro essere fissati dei prezzi massi-
mi, untetto dispesa per dispositi-
vi medici e farmaci. E chi sfora il
tetto,laAsl chesi«allarga», paghe-
raditascasua.

11 governo Monti con il piano di
spendingreviewmessoapuntoda
Enrico Bondi ipotizza di poter ri-
sparmiare un miliardo e mezzo
nelsettore della sanita, puntando
soprattuttosuibeniedi servizi,un
compartochevale circa30Omiliar-
didispesa.Esenzaridurrenéilnu-
meronélaqualitadelleprestazio-
ni per i cittadini. Si tratta di una
«mission impossibile»? Nel miri-

OBIETTIVO DIFFICILE
Un miliardo e mezzo
di risparmio dai tagli
previsti dal governo

nofarmaciedispositivimedici, ov-
vero siringhe, garze, protesi,
stent,

L’Authority per i contratti pub-

blici in applicazione della legge
111/2011 varata dal precedente
governodeve pubblicareapartire
dal luglio 20121’ elaborazione dei
prezzidiriferimento, relativeafar-
maciper uso ospedaliero e dispo-
sitivimedici, anche sullabasedel-
le rilevazioni fatte dall’Agenzia
periservizisanitariregionali(Age-
nas). L'idea di affidare a Piero
Giardail compitodimonitorarela
spesapubblicapertrovaresacche
disprechi erastata, infatti, del go-
vernoBerlusconi. Poi Giardaé di-
ventato ministro per i Rapporti
con il Parlamento del governo
Montiche asua voltahaaffidatoa
Bondi il compito di grattare trale
pieghe della spesa.
Gratta, gratta alcune elabora-

zioni sono gia pronte e sono state
rese pubblichesulsitodell’Autho-
rity. Si tratta dei prezzi minini e
massimi di alcuni dispositivi me-
dici e di alcuni farmaci. Uno stru-
mento utile, avverte la stessa Au-
thority, «per una eventuale revi-
sione dei processidi spesa».

Letabelle confermanochequal-
cosa nella spesa pubblica su far-
maci e dispositivi sanitari non va,
Doveroso premettere che per al-
cuni dispositivi si puo fare un di-
scorso di qualita. E possibile ipo-
tizzare che se una Asl paga per
una protesi d’'anca 284 euro ed

un’altra2.575 cisiaunadifferenza
anchesesitrattadiceramicainen-
trambiicasi. Maallorabisognaan-
chechiedersiperchéinalcune Asl
usanoprotesievidentemente sca-

denti ed altre di ottima qualita.
Lo stesso ragionamento si puo
fare per gli inserti tibiali, mobili,
che partono da un minimo di 199
euro ed arrivano addirittura a
2.479 euro. Quellifissi invece par-
tono da 199 ma arrivano «soltan-
tora 1,152, Piti difficile fare un di-
scorso di «qualita» su aghi, sirin-
ghe e garze. Perché una garza in

cotone puod costare da 2,890 a
7,470?Perchéunasiringamonou-
sovada 0,050 a 0,118? Differenze
da poco? No, se calcolate sulle
enormi quantita che ogni giorno
si usano nel servizio sanitario na-
zionale.

Suifarmacipoiil divariodiprez-
zinonéspiegabile. Perchéunafia-
ladiEpoetina Alfa (si usa peripa-
zienti sottoposti a chemioterapia
affettidagrave anemia)nellastes-
sa quantita viene pagata da alcu-
ne Asl 64 euro e da altre 2767 Per-
ché I' Antitrombina III umana va
da78,3702290euro? Eperché, in-
vece, unaltroantitumorale, il Ritu-
ximab 500mg, costa esattamente
1.318 euro ovunque?

Il ministro della Salute, Renato
Balduzzi, qualche idea se la deve
esseregiafattavistochehacalcola-
to«circa7 miliardi dispesarivedi-
bile» subeni e servizi. Niente tagli
linearinelServiziosanitarionazio-
nale assicura Balduzzi, ma «per-
corsidiriorganizzazione, riqualifi-
cazione e riduzione per arrivare
ad una contrazione che gia nel
2012 potrebbe superare il 10 per
cento».

Estratto da pag. 8
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Nella foto il ministro della Salute Renato Balduzzi

escrizione
rodotto

® (Caricatori suturatrici videochirurgia

B Darbepoetina Alfa
B Medicazione sterile in idrocolloidi
B Albumina Umana Soluzione ’
B |nserti per protesi dianca
B Siringhe plastica sterili monouso
he arili il & Teste femorali per protesi totali
B Suturatrici lineari articolate monouso

® |nserti tibiali per impianto primario fissi

Fonte; Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture L'EGO
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Piccoli ospedali, sfida infinita
Perché non si riesce a chiuderli

Le Regioni ci provano per salvare i bilanci, i Tar li riaprono

ROMA — La partita impossibile dei pic-
coli ospedali. Le Regioni cercano di chiu-
derli per risanare i bilanci, ma poi i Tribu-
nali amministrativi ne ordinano la riaper-
tura. E tutto torna come prima.

Sono numerosi i casi, da Nord a Sud.
Il pit1 recente: Padre Pio di Bracciano, 80
posti letto. Secondo i piani di risparmio
della Regione Lazio, impantanata in un
deficit sanitario miliardario, doveva es-
sere trasformato in struttura territoria-
le. Gli abitanti della zona hanno prote-
stato, sono scesi in piazza insieme a sei
sindaci per difendere i «loro» reparti. E
la scorsa settimana il Consiglio di Stato
ha accolto il ricorso, inizialmente riget-
tato dal Tar. Secondo i giudici ammini-
strativi non c’erano i presupposti per
privare i cittadini del «loro nosocomio»
in assenza di strutture vicine che fosse-
ro raggiungibili entro la cosiddetta gol-
den hour (45 minuti).

E stato spesso un fallimento il tentati-
vo di tagliare (ma il termine corretto e
«riconvertire») i piccoli nosocomi, quel-
li con meno di 120 posti letto, specie da
parte di quelle Regioni «sotto piano di
rientro», cioeé vincolate a un accordo col
governo per recuperare i disavanzi eco-
nomici.

Per tutelare i cittadini & nato il Comita-
to nazionale «Articolo 32» la cui finalita e
1a tutela della salute da attuare anche at-
traverso «l’opposizione alle iniziative dei
commissari ad acta» nominati nelle Re-
gioni in rosso. «L’effetto di queste scelte
combinato alla mancanza di una seria or-
ganizzazione territoriale & deleterio», de-
nuncia 'avvocato Simone Dal Pozzo che
ha censito una buona parte delle contro-
versie locali di Abruzzo, Molise, Lazio,
Campania e Calabria.

Ecco alcuni degli ultimi casi. Maggio
2011 il Tar Abruzzo annulla il program-
ma del commissario Chiodi nella parte in
cui viene programmato il taglio di 5 ospe-
dali: Casoli, Gissi, Pescina, Tagliacozzo e
Guardiagrele. E in corso una questione di
legittimita costituzionale presso la Con-
sulta.

Poi il Molise. Con varie ordinanze il Tri-
bunale amministrativo a partire dal mag-
gio 2011 ha sospeso il progetti di ridi-

mensionamento degli ospedali di Agno-
ne, Venafro e Larino. In quest'ultimo ca-
so la sentenza e stata confermata dal Con-
siglio di Stato.

Nel Lazio il commissario ad actanon &
riuscito ad attuare il programma di chiu-
sura dell’ospedale di Frascati (sentenza
Tar gennaio 2012). Bloccato nel 2011 il
provvedimento che rignardava Anagni.
Poi 1a recentissima decisione del Consi-
glio di Stato su Bracciano. Sempre nel La-
zio restano in sospeso il destino di Pon-
tecorvo e Subiaco.

In Calabria, al contrario, 1a giustizia am-
ministrativa in tutti i casi segnalati ha
sempre dato ragione ai commissari moti-
vando il no ai ricorsi con «la necessita di
accordare prevalenza all'interesse pubbli-
co di risanare i conti», Verranno dunque
trasformati in altri servizi gli ospedali di
Trebisacce, Praia a Mare, Cariati e Acri.

In Campania non vengono segnalate si-
tuazioni di criticita. L’'unico precedente,
a memoria del senatore Raffaele Calabro,
consigliere per la sanita del presidente
della Regione, Stefano Caldoro, & quello
di Bisaccia, provincia di Avellino. Anche
1i, un ricorso. Ma quella volta i giudici
hanno dato via libera allo stop. E oggi
T'ospedale sta per essere riconvertito in
residenza per lungodegenti.

120

i posti letto a cui arrivano al massimo i

M. D.B.
mdebac@corriere.it

piccoli nosocomi. Le piccole strutture
sono al centro di un caso
istituzionale: le Regioni cercano di
chiuderli per risanare i bilanci,

ma poi Tribunali amministrativi
ne ordinano la riapertura
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I comitato scientifico
presieduto da Giulia Zinno
e Rosa Ariviello

EmanuelaSorrentino

Due giorni di dibattito sulla Gine-
cologia, analizzando anche le
prospettive e lo stato attuale di
numerosi studi. Alla Stazione Ma-
rittima giovedi e venerdi il con-
gresso nazionale Ageo (Associa-
zione Ginecologi extra Ospedalie-
ri) ed Agico (Associazione Gine-
cologi consultoriali), presieduto
dalle dottoresse Rosa Ariviello e
GiuliaZinno. Previsti gliinterven-
ti di numerosi specialisti che si
confronterannosudiverse tema-
tiche. 1l congresso & dedicato al
fondatore dell’Ageo recentemen-
tescomparso, il professor France-
sco Libero Giorgino a cui sara ri-
servato un momento di riflessio-
ne nella giornata di apertura dei
lavori che avra inizio con il saluto
degli organizzatori e delle autori-
ta prima di parlare di screening,
colposcopia e cancro cervicale.
Prevista poiuna sessione spe-
cificasulla diagnostica elaradio-
terapia. Il giorno successivo, ol-
tre alle sessioni in programma
con le testimonianze di docenti
universitari e specialistiimpiega-
ti in strutture pubbliche e priva-
te, spazio a «Legalita e Ginecolo-
gia», con la tavola rotonda sulla
«Responsabilita professionale

del ginecologo». Un’occasione
di confronto e scambio di espe-
rienze a cuiinterverrannooltre ai
medici anche giornalisti e penali-
stiper dibattere sull’accertamen-
to della responsabilita e sulle va-
rie fasi processuali. «Il congresso
nazionale - spiegano Rosa Ariviel-
lo e Giulia Zinno - & sempre un
momento diriflessione comune,
di valutazione di obiettivi rag-
giunti e di impegno per il futuro,
un futuro quanto mai incerto e
pieno di difficolta. E opportuno
essere uniti ed avere obiettivi co-
muni perché il diritto alla salute
rappresenti undiritto umano fon-
damentale. La tutela della salute
¢ il nostro impegno a tutto cam-
po, la vera strategia e la risposta
scientificamente solida ed effica-
ce all’esigenza di umanizzazio-
ne».
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uscoli sani e for-
ti, un corpo toni-
co e scattante:
chi non lo vor-
rebbe? In teoria
con la buona volonta e I'alle-
namento chiunque puo otte-
nere una muscolatura in for-
ma riducendo la quantita di
grasso, ma le questioni in gio-
co sono parecchie. Per esem-
pio: per stare in salute conta
piu1 1a massa dei muscoli o la
loro forza ed elasticita? Qual
e l'approccio giusto quando
cisi iscrive in palestra per mi-
gliorare il fisico? Quali sono
le esagerazioni e gli errori da
evitare? Il muscolo & un tessu-
to davvero speciale, che puo
aumentare le proprie dimen-
sioni adattandosi a sostenere
sforzi crescenti, ma non per
questo & lecito abusarne se si
vuole restare in salute,
Perché c¢’é un limite a cio
che possiamo chiedere al no-
stro organismo: «Esistono ca-
ratteristiche innate che non
ci pongono tutti allo stesso li-
vello: la quantita di fibre mu-

(o]
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scolari rapide e lente, ad
esempio, & determinata gene-
ticamente, cio fa si che un "ta-
lento" velocista non eccellera
mai in una specialita di resi-
stenza e viceversa — spiega
Luigi Simonetto, direttore del
Centro di medicina dell’eser-
cizio fisico e dello sport del-
I'Ospedale San Raffaele di Mi-
lano —. Una bella differenza,
poi, la fanno anche le espe-
rienze motorie della prima in-
fanzia, che plasmano la postu-
ra e la simmetria corporea: se
un soggetto non ha senso del-
I'equilibrio, & poco coordina-
to, disarmonico sara pit diffi-
cile per lui da adulto, plasma-
re un corpo "perfetto”». An-
che Ia capacita del muscolo
di aumentare di volume con
I'allenamento non ¢ la stessa
per tutti, né la «abilita» dei
nervi nel reclutare contempo-
raneamente tante fibre mu-
scolari esercitando cosi pil
forza a parita di impulso; con-
ta poi il coordinamento fra le
fibre interne a ogni muscolo
e quello fra gruppi muscolari
diversi. Se queste caratteristi-
che non ci sono, ¢ inutile far-
si prendere dalla foga di risul-
tati eclatanti e immediati: oc-
corre allenarsi con gradualita
e prima di pensare a scolpire
i muscoli bisogna migliorare
queste «capacita» di base.
«Purtroppo molti credono,
magari perché sono giovani,
di poter improvvisare I'allena-
mento e tollerare carichi di la-

voro elevati da subito — os-
serva Simonetto —, In realta
se si eccede si possono avere
danni alle articolazioni, ai ten-
dini, ai muscoli stessi: nel lun-
go periodo le cartilagini pos-
sono accumulare lesioni da
sovraccarico, mentre i musco-
1i troppo stanchi, non riuscen-
do a compensare la fatica,
vanno incontro a contratture.
Senza contare i danni sul si-
stema cardiovascolare: solle-
vare pesi eccessivi per il pro-
prio livello di allenamento
sollecita pericolosamente il
cuore. Gli attrezzi delle pale-
stre oggi stabilizzano bene il
corpo di chi li usa, consento-
no di graduare molto lo sfor-
zo e di controllare il movi-
mento, tuttavia e bene, alme-
no all'inizio, essere seguiti da
esperti per imparare le tecni-
che di esercizio e di respira-
zione». Questo vale per chi &
sano e a maggior ragione per
chi ha qualche problema di
salute come pressione alta,
diabete, un intervento chirur-
gico alle spalle.

«I programmi di allena-

mento vanno modulati secon-
do le caratteristiche indivi-
duali, tenendo presenti pato-
logie o lesioni precedenti:
Iesercizio fisico e efficace co-
me una medicina ma come ta-
le puo avere anche effetti col-
laterali — interviene Antonio
Bortone, presidente dell’Asso-
ciazione italiana fisioterapisti
—. Esagerare puo far male,
soprattutto in chi ha una scar-
sa preparazione: troppe ripeti-
zioni degli esercizi, carichi ec-
cessivi 0 poco tempo per recu-
perare fra le sedute di allena-
mento possono portare a in-
fortuni e perfino a malori.
Spesso inoltre chi va in pale-
stra vuole aumentare la mas-
sa muscolare, ma & bene sot-
tolineare che un muscolo
ipertrofico & pil rigido e non
necessariamente piu forte o
pilt sano di uno meno "gon-
fio": se I'obiettivo & il benesse-
re bisogna puntare a un mu-
scolo trofico, forte, elastico e
resistente, senza eccessi in al-
cuna di queste caratteristiche
a scapito delle altre. Tutto
questo senza trascurare attivi-
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ta aerobiche come il cammi-
no, la corsa, il nuoto che au-
mentino la frequenza cardia-
ca senza esagerare, cosi da co-
struirsi una vera, buona for-
ma fisica. Per arrivarci non
esiste un allenamento valido
per tutti, ma tutti possono
trovare l’allenamento pil
adatto per sé».

«Per i piani di esercizio,
medico dello sport e trainer
in palestra devono integrare
le loro competenze, ma certo
sarebbe opportuno che anche
chi non é un atleta accedesse
auna valutazione approfondi-
ta delle proprie capacita di
prestazione da parte di specia-
listi; poi, sulla base dei dati ot-
tenuti, medico e trainer pos-
sono impostare al meglio I'al-
lenamento — sottolinea Si-
monetto —, Si dovrebbe ana-
lizzare almeno il consumo
massimo di ossigeno, che in-
dica quanto é potente il no-
stro "motore”; quindi, la so-
glia aerobica e quella anaero-
bica per capire quando 'orga-
nismo comincia ad attingere
alle riserve e quando deve fer-
marsi. Poi sarebbe opportu-
no stimare la flessibilita mu-
scolare con un paio di test di
allungamento di gambe e
braccia».

Quello che tutti gli esperti
sconsigliano é puntare al cor-
po da body builder, perché i
muscoli ultra-gonfi sono un
eccesso non fisiologico, che
spesso e chi ne & ossessiona-
to non di rado soffre di qual-
che disturbo (si veda il box a
lato in questa pagina) e ri-
schia molto, scegliendo non
di rado la pericolosissima
strada degli ormoni per rag-
giungere il proprio scopo.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

GD data 30,2nniwrsan'o
[ stampa RICERCA, UNIVERSITA' E SCIENZA 175



Lettori: 3.430.000
Diffusione: 483.823

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

03-GlU-2012
dapag. 47

asta entrare in una palestra per

scoprire che ¢’@ un mondo di

possibilita, stando al passapa-

rola fra attrezzi e tapis roulant,

per dare un «aiutino» alla vo-
glia di muscoli scolpiti e guizzanti. Si co-
mincia a tavola: le scorpacciate di bianco
d’uovo sarebbero I'ideale, molti sono fau-
tori del latte, altri propendono per beve-
roni che hanno dentro di tutto. Certo, ci
sono anche gli studi scientifici a dare
qualche indicazione: di recente una ricer-
ca presentata a San Diego all'ultimo con-
gresso Experimental Biology ha dimo-
strato che un mix di caseina, proteine
della soia e siero di latte dopo 'allena-
mento sarebbe ottimo per fornire ai mu-
scoli tutti gli aminoacidi di cui hanno bi-
sogno per «ricostruirsi» dopo uno sfor-
zo. E un altro studio, dell’'Universita del-
I'Ulster, suggerisce che mangiare crescio-
ne aiuterebbe a limitare i danni da trop-
po allenamento grazie alle sue capacita
antiossidanti. Ma in questo gran mare di
indicazioni, pil 0 meno sostenute dal-
I'evidenza, a che cosa credere? «Nutrirsi
in modo adeguato & fondamentale per la
salute dei muscoli, ma ci0 che si mette
nel piatto con una dieta sana ed equili-
brata basta e avanza per chi non é un atle-
ta professionista sottoposto a sforzi mol-
to intensi e ripetuti o per chi no n ha pro-
blemi clinici che portano a carenze speci-
fiche — osserva Ferdinando Cereda,
esperto di nutrizione e responsabile del
GymLab presso il Centro di medicina del-
T'esercizio fisico e dello sport del San Raf-
faele di Milano —. Detto cio in molte del-
le "leggende metropolitane" sugli ali-
menti ¢’é del vero: gli albumi d’uovo so-
no ricchi di proteine e privi di grassi, se
piacciono non ¢’é nulla di male a man-
giarne 4 o 5 al posto di un etto di carne,
che contiene la stessa quantita di protei-

ne. I rischi si corrono con le esagerazio-
ni: ad esempio non bisogna digiunare né
eliminare o ridurre drasticamente i car-
boidrati, perché & addirittura contropro-
ducente per la massa muscolare». Per
«costruire» i muscoli bisogna fornire al-
l'organismo una buona dose di proteine
e aminoacidi essenziali, ma sono poi i gu-
sti personali e il proprio stile di vita a det-
tare le scelte: dopo I'allenamento si pud
mangiare un panino con la bresaola, be-
re il latte con i cereali od optare per un
«beverone» dove si trovano proteine,
zuccheri e acqua per restituire al corpo
cio di cui ha bisogno. «Possono essere
un’alternativa se non si ha il tempo o il
modo di mangiare altro — dice Cereda
—. Anche gli integratori non devono es-
sere demonizzati, ma vanno usati con cri-
terio: come dice la parola stessa servono
per supplire a una carenza, € inutile pren-
dere la creatina se poi si mangia carne in
quantita. Per di piu in questo settore oc-
corre fare estrema attenzione perché in
molti prodotti (soprattutto quelli vendu-
ti sul web, ma non solo) non si sa, di fat-
to, cosa ci sia dentro. L'approccio giusto
é stabilire gli obiettivi di allenamento e
rivolgersi a personale qualificato che sap-
pia dire come raggiungerli, "dosando" i
piani di esercizio e valutando I'alimenta-
zione per capire quali cibi scegliere e in-
serendo i giusti integratori solo se neces-
sario».

No al fai da te quindi, e soprattutto no
alla tentazione delle scorciatoie per ve-
der gonfiare i muscoli: gli ormoni che
tanti assidui frequentatori di palestre
prendono per migliorare le prestazioni
sono pericolosissimi. Quello che va per
la maggiore e il testosterone
(con i suoi analoghi): si trova
piu facilmente e costa meno ri-
spetto all'ormone della cresci-
ta o all'insulina, anche questi
usati perché hanno un’azione
sinergica di incremento della
sintesi delle proteine. «Prende-
re il testosterone se non si ha
una carenza ormonale & molto
rischioso, gli effetti collaterali
sono tantissimi; dall’eccesso
di globuli rossi, che rende il
sangue troppo viscoso per cir-
colare adeguatamente, alla ri-
duzione dei testicoli e della
produzione di spermatozoi —
spiega Emmanuele Jannini, an-
drologo e segretario della So-
cieta italiana di endocrinolo-
gia —. Per di piu i muscoli di
chi si gonfia con gli steroidi
hanno la stessa consistenza

della fettina di carne da anima-

1i allevati a suon di anaboliz-

zanti, che in padella si riducono della me-
ta: se smettono di prendere ormoni que-
ste persone si ritrovano ad avere I'aspet-
to di calzini vuoti, letteralmente». Tanti
si imbottiscono per anni di ormoni, a do-
si che sono anche 30 0 50 volte maggiori
di quelle terapeutiche indicate in caso di
carenza. E secondo gli ultimi dati della
Commissione vigilanza e controllo del
doping del ministero della Salute, relati-
vi al 2011, un frequentatore di palestre
su dieci fa uso di doping. «Per di piu
raro che chi sceglie questa strada prenda
un ormone solo, in genere si tratta di
mix esplosivi a cui si aggiungono poi al-
tri farmaci presi per tenere sotto control-
lo gli effetti collaterali degli ormoni, in
un’escalation rovinosa — aggiunge Lui-
gi Di Luigi, direttore dell’'Unita di endo-
crinologia all'Universita di Roma — Fo-
ro Italico —. Purtroppo i danni alla salu-
te, a breve e lungo termine, non sono un
deterrente per chi non pensa ad altro
che a gonfiarsi. Ed & anche difficilissimo
sapere quanti si espongono a questi ri-
schi, perché nessuno si autodenuncia.
Di certo si tratta di una comunita diffusa
e informata, anche se molto chiusa: su in-
ternet pullulano i forum dove i fanatici
degli steroidi accusano pesantemente i
medici che mettono in guardia sui peri-
coli di queste pratiche, ormai pit1 che ac-
certati, e dove si scambiano suggerimen-
ti e consigli sulle miscele pil efficaci».

11 doping si estende a macchia d’olio e
arriva a toccare anche i giovanissimi:
uno studio francese su ragazzini delle
medie ha dimostrato che il 3% ha assun-
to ormoni per migliorare le proprie pre-
stazioni; una ricerca dell’'Universita di Pa-
dova su 3 mila studenti di medie e supe-
riori harivelato che il 6% ha preso sostan-
ze dopanti e il 10% ha amici che 1o hanno
fatto. Ma il timore € che le cifre reali sia-
no molto pill alte.

«Dati ufficiali non ce ne sono, ma il
sentore & che il doping riguardi sempre
pilt spesso sportivi in erba, in eta pubera-
le — commenta Di Luigi —. Ovviamente
le minacce per la salute sono enormi, ma
bisogna anche chiedersi che cosa signifi-
ca per la psicologia e la crescita corretta
di un ragazzino avere di fronte modelli
simili, secondo cui tutto é lecito per arri-
vare a un obiettivo sportivo: il rischio di
perdersi in un meccanismo perverso &
concreto.
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Effettosuperticket, inun anno 40 milioni diprestazioniin meno

MICHELE BOCCI

ASANITA pubblica italiana
I sta facendo marcia indie-

tro. Dall’estate dell’anno
scorso, quando & statointrodotto
ilnuovoticket,sicalcolaunca-
lo del 3% circa di visite specia-
listiche, esami e accertamenti
diagnostici, che in assoluto vuol
dire qualcosa come 35-40 milioni
diprestazioniinmenoinunanno.
Mail dato dellariduzione puo es-
sere considerato anche superio-
re.Damoltotempo,infatti, le pre-
stazioni ambulatoriali registrano
unacrescitatendenzialedicircail
4% ogni dodici mesi. Mettendo
insiemei due dati si evidenzia un
crollodelladomandadel 7%, cioe
90 milioni di visite ed esami. Non
basta. Secondo molti osservatori
il calo di quest’anno & molto pil1
accentuato di quanto registrato
finora e del resto basta osservare
cosa succede in alcune Regioni
per capire che siamo di fronte ad
unfenomenoancorapitieclatan-
te. Grandi realtd come Veneto e
Toscana assistono a una riduzio-
ne dell’attivita ambulatoriale
pubblica e convenzionata del
10%, I'’Emilia & intorno al meno
5%. La Liguria &€ ameno 4% e dal-
I'Umbriadiconodiessereintorno
al meno 3%. Pit1 o meno come la
Lombardia, dove il calo c’e e si
sente, come sostengono dagli uf-
ficiregionali, manon arriverebbe
allamedia italiana.

Tral’altro, daquandoasettem-
bre sono stati introdotti i nuovi
ticket, ¢’¢ un’altra riduzione, che
in questo caso non comporta un

30ﬁnmwrsano

segno meno ma € comunque si-
gnificativa. Il numero di ricette
per ritirare farmaci prescritti dai
medici di famiglia e dagli specia-
listiinvece diaumentaredinuovo
di un 4%, come & avvenuto negli
ultimi anni, & cresciuto solo di
uno 0,5%. In questo caso c’e stato
un arresto della crescita, che peri
sistemisanitariregionalisignifica
unaspesaminore perrimborsare
i medicinali ai cittadini di quella
attesa.

Cosa sta succedendo? Gli
esperti si sforzano di dare una
spiegazione dei dati. Le ipotesi
sono pitid'una. Di certo ha influi-
toil superticket introdotto tra lu-
glio e settembre, che ha alzato il
prezzo delle prestazionidel servi-
zio pubblico. E di certo c’entra
qualcosalacrisi, chestatagliando
tuttiiconsumi. Quello che e diffi-
cile capire ése chinonsirivolgeal
pubblico scelga un privato, ma-
garilowcost, doveunavisita costa
poco pitt che in ospedale a causa
della nuova tassa e dove gli ap-
puntamenti richiedono attese
pittbrevi. «Disicurostiamoviven-
dol’effettodellacrisi. Contraetut-
ti i consumi, anche quelli sanita-
1i», dice Carlo Lusenti, assessore
alla salute dell’Emilia Romagna.
«Ma anche il costo del ticket inci-
de, perché per fareunabatteria di
esami la spesa & diventata signifi-
cativa—prosegue— Credo inve-
ce che il passaggio dei pazienti al
settoreprivatosiapilimarginale».
Ma lavorare meno, per le Regioni
¢un bene o un male? «Se fossimo
di fronte ad una riduzione di ac-

certamenti che nonservono, cioe
inappropriati, intanto sarebbe
positivo per i cittadini. Per quan-
to citiguarda, se le visite scendo-
no del 5% non significa che ridu-
ciamo della stessa percentuale il
personaleoleattrezzaturesanita-
rie. Quindilaspesapernoirestala
stessar. L'assessore allasalute del
Veneto Luca Coletto vede nero:
«Questo rallentamento della sa-
nitapubblicaéunsegnale perico-
loso. Temo che qualcuno possa
rinunciare ad accertamenti im-
portanti. Certo, c’eé sicuramente
ancheunaquotadiriduzionedel-
I'inappropriatezzamaegrave che
cirimettanoipiu bisognosi, quel-
li che hanno disponibilita econo-
miche pil1 limitate». Anche I'as-
sessore alla salute della Liguria
Claudio Montaldo teme conse-
guenze per i pazienti: «Speriamo
chenessunorinunciaprestazioni
importanti per non spendere». 1l
professor Cesare Cislaghi & con-
sulente di Agenas (I'agenzia sani-
taria delle Regioni italiane) nel
settore dell’economia sanitaria e
si occupa tra I'altro di ticket. An-
che secondo lui il meno 3% di vi-
siteed esamiesottostimato, dial-
meno un punto percentuale. «Si-
curamente c’e un passaggio dei
pazienti al privato, soprattutto
quellonoprofitcheoffretariffe vi-
cineaquelledelservizio pubblico
con il ticket e ha tempi di attesa
pitibrevi. Poic’glacrisi, chestafa-
cendodiminuire tuttiiconsumie
forse anche quelli sanitari».
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IL SEGOLO XIX

INFEZIONI,
LL PERICOLO
I NEL PIATTO

Con le alte temperature i batteri proliferano nei cibi:
attenti alla conservazione in frigo e ai tempi di cottura

FEDERICO MERETA

CON I’ARRIVO dell’estate aumen-
tano i rischi di infezione legati agli
alimenti. A soffrirne sono soprat-
tutto i bambini, come ricordano gli
esperti della Societa Italiana di In-
fettivologia Pediatrica (Sitip), per-
ché nonhanno ancorasviluppatoun
sistema immunitario sufficiente-
mente robusto. «Spesso la presenza
di microrganismi pericolosi non ¢
evidente» avverte Susanna Esposi-
to, Presidente della Sitip. In pratica,
continua, «gli alimenti contaminati
possono mantenere le loro solite ca-
ratteristiche dicolore, odore e sapo-
re. Seun alimentohaunbell’aspetto
non & necessariamente sano»,
Comesideteriorauncibo? Inteo-
ria, le fasi sono molte. All’origine,
prima di tutto: le carni possono pro-
venire da animali malati, oivegetali
possono essere stati irrigati con ac-
que poco salubri. I cibi possono poi
essere stati contagiati durante la
preparazione: se, ad esempio, ven-
gono manipolati con le mani spor-
che, se si usa acqua non potabile, se
sipone’alimento acontatto con su-
perfici di lavoro, utensili e conteni-
torinon puliti. Un grave errore €, ad
esempio, quello di avvicinare carni
crude, in particolare quella del pol-
lo, ad alimenti gia cucinati, oppure
impiegare lo stesso coltello per ta-
gliare cibi “diversi”: ¢’¢,inquesto ca-
so,ilrischio chebatteri presentinel-

lacarnecrudapossanocontaminare
Ialimento gia cucinato, e quindi si
sviluppino al suo interno.

Inquesto periodo, insomma, i pe-
ricoli di fastidiosi mal di pancia au-
mentano sensibilmente. Le alte
temperature estive aumentano il ri-
schio che i batteri si riproducano in
grande quantita nei cibi. Particolare
attenzione va impiegata in un mo-
mento delicato: quando, ciog, si
estraggono gli alimenti dal frigorife-
ro. C’einfattiil rischio che, espostial
calore esterno, questi diventinoveri
epropri “ricettacoli” dibatterichesi
vanno via via riproducendo. Il loro
sviluppo € stato, infatti, temporane-
amente arrestato dalle basse tem-
perature: i germi, pero, non sono
mai staticompletamente distrutti,e
possono riprendere a proliferare se
la temperatura sale.

L’esempio piticlassico édatodalla
salmonellosi, che puo portare a gra-
viforme di diarreacon mal di pancia
e febbre. Gli alimenti che possono
trasferire i germi sono quasi sempre
abasediuova:creme, gelati, salse.Se
I'uovo non viene sottoposto a una
cotturaadatta - gli esperticonsiglia-
no almeno 7 minuti perleuovabolli-
te e cinque per quelle in camicia -
puo conservare dei batteri che, gra-
zieal climacaldo dell’estate, sirepli-
cano con estrema rapidita.

Molto piti pericoloso, pur se per
fortuna raro, & sicuramente il botu-
lismo, che simanifesta condifficolta
della vista e della parola, secchezza

della bocca e debolezza muscolare.
Se non si interviene in tempi rapidi
ed in maniera adeguata, possono
manifestarsi la paralisi progressiva
dei muscoli e grave difficolta respi-
ratoria, Responsabile dell’infezione
¢ il clostridium botulinum, germe
che puo essere presente in cibi in-
scatolati o conservati, soprattuttoin

quelli di produzione domestica.

Gli esperti ricordano di prestare
attenzione ai prodotti che piu facil-
mente vengono consumati dai bam-
bini, come il miele artigianale € le
conserve di frutta, soprattutto
quando lacoperturadel barattolori-
sulta sollevata verso l’alto: questo
segnale puo indicare proprio lo svi-
luppo di germi. Molto piu diffusa &
invece l'intossicazione da stafilo-
cocco, dovuta fondamentalmente a
un’inadeguata preparazione o con-
servazione dei prodotti. Il pit delle
volteifastidiiniziano dopo unabre-
ve incubazione di qualche ora e siri-
solvono in 24-48 ore. La diarrea & il
sintomo principale e pud comporta-
re una notevole perdita di liquidi e
sali minerali, che vanno adeguata-
mente reintegrati per evitaresquili-
bri pericolosi. Non servono farmaci,
dato che I'eliminazione di abbon-
danti liquidi costituisce, di fatto,
unadifesa dell’organismo, che tenta
in questo modo di eliminare I'agen-
te infettante. Attenzione, in questo

caso, aiprodotti digastronomia. An-
che il barbecue, poi, hale sue regole.

Estratto da pag. 14
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I tagli grandi di carne dovrebbero scaldata oltre gli 80 gradi. Bisogna marsidiforchetta. Quandolaposata
arrivare intorno ai 60 gradi peruna  controllare che vicino alle ossa la  affonda nella carne morbida di un
cotturaal sangue e superarei70 per carne abbia perso il suo coloritoro- branzino, € ora di andare a tavola.
la “medium”. Per il pollo serve pill  sato, per essere certi che la cottura  femereta@tin.it

tempo e piti calore. Questa carneva  sia completa, Per il pesce basta ar-  ©RIPRODUZIONE RISERVATA

Dove st nascondono le instdie

L’ORGANIZZAZIONE
MONDIALE
DELLA SANITA
CONSIGLIA DI...
. Usare acqua pura o bollita
NELLE UOVA NEI DOLCI NELLE VERDURE Lavare bene I'insalata,
Ilrischio é la salmonella. Lo stapylococcus aureus L’Escherichia Coli puo ’
Ne esistono didiversi tipi:  si manifestaentroseiore  causare diarrea Consumare latte
la forma piu diffusa dalPingestione o anche emorragie astorizzato e pollame
(non tifoide), che causa del cibo contaminato intestinali nelle forme resco o congelato
vomito e diarrea con provoca nausea, , piti gravi. A rischio soprat- Lo
febbre e doloriaddomi- vomitoedoloridipan-  tutto carnicrude opoco | Cuocereafondoicibi:
nali, Attenti a vegetali cia. A rischio dolci, piatti  cotte, lattecrudo per il pollame almeno 70°
crudi, in particolare lein-  cotti pronti manipolati o non pastorizzato . e )
salate, le uova, ilatticini e conservati adovere, Mangiare subito i cibi cotti
freschi, non adeguatamente verdure crude, acqua 4 Lo
i molluschi refrigerati contaminata Conservare bene i cibi
. cotty; se s1 manglano
e dopo piu di cinque ore,
, - e portarli almeno a 60°
' oameno di10
{ i Riscaldare benei cibi
gia cotti, almeno a 70°
g ; *
s A— - 8 ' Non avvicinare cibi
NELLE ZUPPE NEL ROASTBEEF NELLE CONSERVE cotti e crudi
Il Bacillus Cereus provoca Il Clostridium Perfrigens Il Clostridium Botulinum
entro 24ore puo provocare forte provoca infezioni Non usare lo stesso
vomito e diarrea. diarrea con dolori molto gravi perché coltello per carni
Si trasmette soprattutto addominali entro rilascia una tossinache dd | crude e cotte
con alimenti non 24 ore dall'ingestionedel  dei sintomi neurologici. . )
raffreddati do cibo “pericoloso”. A ri- Attenzione Lavarsi le mani spesso
la cottura, nelle zuppe, schio sono roastbeef, alle conserve . )
nelle salse, nelle carni verdure, salse, fatte in casa, Pulire bene la cucina
cotte non refrigerate piatti pronti specie se sott’olio , .
eriscaldate eincibi cottienoncon- e comunque abasso Chiudere ermeticamente
dopo ore servati al fresco grado d’acidita gli alimenti
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ipuo essere sedenta-
ri anche facendo re-
golarmente attivita fi-
sica? Si, anche se a
prima vista puo sem-
brare una contraddizione: lo
ha dimostrato uno studio fin-
landese per il quale alcuni vo-
lontari hanno indossato per al-
cuni giorni pantaloncini spe-
ciali, dotati di sensori in gra-
do di registrare I'attivita mu-
scolare delle gambe. Tutti era-
no attivi: chi andava in pale-
stra tre volte a settimana, chi
correva al mattino a giorni al-
terni, chi giocava a calcetto.

I ricercatori si aspettavano
di vedere differenze sostanzia-
li fra i giorni di allenamento e
quelli «pigri», invece é risulta-
to vero il contrario: nei giorni
in cui non facevano sport i vo-
lontari rimanevano seduti per
il 72% del tempo (circa g ore),
quando facevano esercizio la
quota di energia consumata
cresceva del 13%, ma il tempo
passato seduti era comunque
pari al 68% del totale.

E questo indipendentemen-
te dal tipo di attivita scelta: in
sostanza, nell’economia di

(o]
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una vita un’ora o anche due di
esercizio, perfino strenuo, tre
volte alla settimana cambiano
poco la nostra natura di seden-
tari se nel resto del tempo sia-
mo pressoché immobili alle
nostre scrivanie o sul divano.
«Anche nel nostro laboratorio
di medicina dell’esercizio fisi-
co eseguiamo valutazioni si-
mili: quando indichiamo la ti-
pologia e durata di allenamen-
to necessario a raggiungere
I'obiettivo prefissato, dobbia-
mo anche capire come si muo-
ve quel soggetto nel resto del
tempo — osserva Luigi Simo-
netto, direttore del Centro di
medicina dell’esercizio fisico e
dello sport dell’'Ospedale San
Raffaele di Milano —. E per ot-
tenere i migliori risultati & in-
dubbio che sia opportuno inse-
rire il movimento in ogni mo-
mento della giornata e non sol-
tanto quando si va in pale-
stra».

I'modi per farlo vengono ri-
petuti fino alla noia: muoversi
apiedi o in bicicletta, non usa-
re I'ascensore, scendere dal-
l'autobus una o due fermate
prima del dovuto. Perché sta-
re seduti pare faccia malissi-
mo: un recente studio austra-
liano su oltre 220 mila perso-
ne ha provato che chi siede ol-
tre 8 ore al giorno ha una mor-
talita piu alta del 15% rispetto
a chi si muove, e questo € vero
anche se poi il sedentario va
un’ora in palestra. Pare infatti
che la mancanza di contrazio-
ne muscolare indotta dallo
star seduti comporti una cate-
na (nefasta) di reazioni biochi-
miche che sfociano in altera-
zioni enzimatiche a livello del
metabolismo dei grassi e degli
zuccheri. E da qui a un mag-
gior pericolo di infarti, ictus,
diabete e altre malattie il pas-

so sarebbe breve.

Un quadro fosco che dovreb-
be preoccupare noi italiani, vi-
sto che la Federazione italiana
aerobica e fitness ha denuncia-
to, all'inizio del 2012, un calo
del 25% delle iscrizioni nelle
palestre e, stando alle ultime
stime del Rapporto Osservasa-
lute, meno di un terzo della po-
polazione pratica un’attivita fi-
sica, mentre la Societa italiana
di pediatria ha denunciato che
il 60% degli adolescenti tra-
scorre 11 ore al giorno seduto
al banco o di fronte al compu-
ter. Fermo restando che seder-
si & «pericoloso», qual é il mi-
nimo sindacale di movimento
per attivare i muscoli almeno
un po’ ogni giorno? «l livello
minimo di attivita fisica quoti-
diana é di 10 minuti di cammi-
nata a passo svelto: in questo
modo ¢’e comunque un’effetti-
variduzione del rischio cardio-
vascolare. La velocita & suffi-
ciente se siamo leggermente
affannati e un poco sudati, al-
la fine, ma senza il fiatone —
interviene Antonio Bortone,
presidente dell’Associazione
italiana fisioterapisti —. Poi, il
consiglio e praticare attivita
sportive che piacciano e non
vengano viste come una costri-
zione o una fatica eccessiva».
Solo in questo modo si riesce
a essere costanti davvero e,
magari, a ridurre sensibilmen-
te il tempo passato seduti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tra3-5 annici saranno terapie in
grado di far rigenerare il cuore
colpito dainfartooda
scompenso. Parola di esperti. «Le
nuove strategie per riparareil
cuore viaggiano su due binari -
spiega Mauro Giacca, direttore
del Centro Internazionale di
Ingegneria Geneticae
Biotecnologie (Icgeb) di Trieste -
la terapia genica, con farmaci che
iniettati nel cuore ne fanno
rigenerare i tessuti, e le staminali
(embrionali, "riprogrammate o
del cuore stesso). Questa seconda
strada e molto promettente, ma
ancoralunga, mentre per la
prima alcune sperimentazioni
umane ci sono gia». Una di queste
e quella di Mark Mercola, del
Burnham Institute di San Diego,
che ha prodotto un virus
ingegnerizzato per esprimere un
fattore che aumentala
contrazione cardiacael’ha
iniettato nel cuore di pazienti con
scompenso cardiaco.
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Garantire una migliore diagnosi e trattamento della Fibrilla-
zione Atrialeepiuefficacimisure per prevenirel'ictusad essacol-
legato, facendole diventareuna priorita sanitarianazionale; mi-
gliorareleconoscenze elapraticaclinicadel personalesanitario
pergarantireaipazienti untrattamentoappropriatodurantetut-
toil percorso assistenziale; creare Registri Nazionali degli Ictus
perregistrareinmodosistematicoeaccuratol'incidenza, lapre-
valenzaegliesiti delle personeconictuscorrelatoallaFibrillazio-
ne Atriale; promuovere campagne di informazione per aumen-
tare la consapevolezza dei cittadini sulla patologia.

Questi alcuni dei principali punti contenuti nella «Carta Glo-
baledelPazienteconFibrillazione Atriale», presentataperlapri-
mavoltainItaliaaRomadurante unincontro scientifico tenuto-
si al Senato. La Fibrillazione Atriale & I'aritmia cardiaca piu co-
mune, causa del 15-20% di tutti gli ictus trombo embolici, il di-
sturbocardiovascolarepiucomunedopolecardiopatie, che col-
pisce 9,6 milioni di personein Europa, conun’incidenza di2mi-
lioni di soggetti 'anno. Inoltre gli ictus collegati a fibrillazione
atrialesonopiuigravi, provocanoinvaliditamaggiorie sonoasso-
ciati a un aumento del 70% del tasso di mortalita rispetto agli
eventi che colpiscono chinon ne ¢ affetto.
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Luigi Cucchi

B Itestgenetici,cioeleanaliside] DNAin-
dividuale a scopo clinico stanno sempre
pitdimostrandolaloro utilitd. Consento-
no di evidenziare alterazioni correlate a
patologie o disturbi ereditabili (mutazio-
ni e polimorfismi). Queste analisi com-
prendono gli screening prenatali, neona-
tali e dei portatori ed i test sulle famiglie a
rischio. Irisultati diquesteindaginisipos-
sono applicare alla diagnosi ed alla pro-
gnosi di malattie ereditarie, alla predizio-
nedelrischio-malattia ed all identificazio-
ne dei portatori sani.

Parliamo delle nuove frontiere aperte
dai test genetici predittivi con il dottor
Marco Fantozzi, unospecialista della chi-
rurgialaser peridifettivisivi. Intrentaan-
ni di professione ha eseguito oltre 20mila
interventi dichirurgiarefrattiva. Ognian-
no il suo team (quindici specialisti) effet-
tuaoltre 2500 interventi di cataratta pres-
so la Casa di cura Barbantini di Lucca
(www.centrooculistico.com).

«Esistono - precisa il dottor Fantozzi -
tre tipologie principali di test genetici: i
diagnostici,ipreclinicieditestdisuscetti-
bilita perunamalattia o delrischio dicon-
trare la stessa. A quest'ultimo gruppo ap-
partengonoitestchefornisconoinforma-
zioni probabilistiche sulla predisposizio-
ne alla malattia e comprendono anche i
testgeneticidelladegenerazionemacula-
re senile che consentono diindividuare il
rischio (aumenta di 19 volte) nei soggetti
confamiliarita. Eanchenecessariovaluta-
rel’evoluzioneneipazientiche giapresen-

tanoiprimi segnidellamalattia o che pre-
sentanolapatologiainunocchio».Inalcu-
ni casisi deve anche controllare laforma-
zione di neovasi nei soggetti piu sensibi-
lialle inizieoni oculari.

E un test non invasivo ( richiede pochi
minuti, si prelevano campioni dimucosa
dalla bocca) che consente di valutare la
probabilitadisvilupparelamalattiaanco-
ra prima che se ne presentino i sintormni.
«Ladegenerazione maculare senile - pre-

cisa il dottor Fantozzi -provoca gravi me-
nomazioni visive e la prevenzione gioca
quindiunruolo determinante. Dopoi40-
50annisidevericorrere, almeno unavol-
tal'anno, ad una visita medico oculistica
completa, soprattutto quando sono pre-
senti alcuni fattori dirischio: esposizione
eccessivaaraggi Uva, fumo, obesita, iper-
tensione, consumodialcolici. La degene-
razione maculare senile costituisce una
delle cause piu frequenti di perdita della
vista. La parte anatomica dell'occhio col-
pitain questapatologia & lamacula, ovve-
rol'area centrale di tuttalaretina che per-
mettedidistinguereidettaglidiciocheos-
serviamo e di discriminare i colori di cio
checicirconda. Quando lamacula siam-
malal'occhiononvedepiulapartecentra-
ledelleimmagini, mentre continuaaper-
cepirele partipitiperiferichedel campovi-
sivo. Neicasipiuigravisipercepisceunave-
raepropriamacchianera centrale. La de-
generazione maculare puo colpire un so-
loocchioo entrambi, anchese cio potreb-
be accadere in tempi diversi». Esiste una
forma iniziale che non comporta impor-
tantialterazionivisive, machepuoevolve-
rein due distinte patologie: la maculopa-
tia secca, che si sviluppa lentamente ver-
sol'atrofia ela perdita di funzionalita visi-
va, quella umida, detta anche essudativa.
«La sintomatologia - precisa Fantozzi - &
variabileasecondadellostadiodellapato-
logia:lavisione pudessere distortaod offu-
scata (soprattutto al centro delle immagi-
ni), lelineediritteappaiono ondulate, ico-
lori possono apparire poco nitidi, puo
comparire un'area scura o vuota al centro
dellavisione. Conoscereil rischio diesse-
re colpiti dalla degenerazione maculare
senile consente dieffettuareprecocemen-
teladiagnosichevieneeseguitacondiver-
se metodiche: I'esame del fondo oculare,
l'autofluorescenza, la fluorangiografia,
1'Oct, esame non invasivo in grado di ese-
guire praticamente una stratigrafia della
retina per analizzare I'anatomia elavolu-
metria della macula. La vista & un bene
prezioso cerchiamo di salvaguardarlo.
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