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SANITA": L'INDAGINE, 8 CAUSE PER PRESUNTA MALPRACTICE OGNI 10
MILA PARTI

Roma, 16 lug. (Adnkronos Salute) - Otto cause per presunta malpractice ogni
10 mila parti. Questi sono una delle fonti di rischio piu elevato in ostetricia e la
fase piu delicata € il travaglio, durante il quale si concentrano quasi la meta dei
sinistri denunciati. Lo conferma la terza edizione dello studio Marsh sulla
medical malpractice in ostetricia, in cui sono state analizzate le richieste di
risarcimento specifiche per eventi reclamati in seguito a parti avvenuti in circa
82 strutture sanitarie tra il 2004 e il 2011. Seguono poi gli errori in fase
espulsiva 21%, l'errore anestesiologico 8%, I'errore nell'apposizione del forcipe
6%, i problemi durante la rianimazione neonatale 5%, i problemi
nell'esecuzione dell'episiotomia 7% e l'errore diagnostico 4%. A livello
economico negli 8 anni di analisi sono stati risarciti complessivamente 43
milioni di euro, con una media di 368 mila euro. Sulla base del campione
analizzato, sono 85 le richieste di risarcimento all'anno (80 secondo la
precedente edizione del report) e circa 3,75 per ogni singola struttura sanitaria,
per un totale di 665 negli otto anni di analisi (2004-2011) su un campione
medio annuo di circa 158 mila nascite. A livello nazionale il dato € di 8,3 eventi
ogni 10 mila bambini nati, in riduzione del 7% rispetto al report precedente. Il
valore assicurativo di ogni nato € pari a 208 euro, in aumento del 20%. Le
denunce di sinistri si riducono con l'aumentare della specializzazione delle
strutture sanitarie. Quelle di base hanno un tasso di eventi denunciati pari a 10
ogni 10 mila parti, gli ospedali specialistici 6, i policlinici 3,3, mentre gli ospedali
monospecialistici ad ambito ostetrico ginecologico e materno infantile il tasso di
eventi e di 9. | casi di richieste di risarcimento danni in seguito a parti cesarei
sono il 21,5% mentre il 78,5% e legato a parti fisiologici. In quasi 9 casi su 10
I'evento e riferito a problematiche collegate al bambino e solo 1 su 10 alla
madre, con un 13% che ha comportato il decesso della madre o del bambino.
Nella terza edizione sono state analizzate le tipologie di lesioni che possono
essere cosi riassunte: 41% per sofferenza fetale, 15% per distocia di spalla,
9% per abrasioni sul bambino, 8% per abrasioni sulla madre, 8% per
problematiche anestesiologiche e rianimatorie, 4% per emorragie materne, 2%
per malformazioni genetiche. La tipologia di richieste di risarcimento € in




prevalenza stragiudiziaria (63%) seguita dai procedimenti civili (29%) e da
quelli penali (8%), con tempi di denuncia che si stanno accorciando nel tempo.
Il 45% delle richieste danni viene denunciata entro un anno e un ulteriore 15%
entro due anni. Complessivamente entro 3 anni viene denunciato il 70% delle
richieste, per arrivare al 91% entro i 6 anni. Resta ancora alto il numero di
richieste aperte e riservate pari al 72%, percentuale invariata rispetto
all’'edizione precedente. Le pratiche chiuse sono quasi il 17% e quelle senza
seguito sono il 6%.

Sono stati analizzati anche i casi di problematiche legate al parto nella sanita
privata. Lo studio e stato effettuato su 10 strutture e complessivamente sono
state analizzate circa 80 richieste danni. La media e di circa 10 sinistri
complessivi annui e di circa 2,5 eventi per singola struttura. Il 73% delle
richieste danni e stragiudiziario mentre il 12% e un procedimento civile ed un
restante 9% e un procedimento penale. La maggior parte delle pratiche e
ancora aperta e riservata (66%), il 17% e chiuso e il 17% e senza seguito. A
livello economico negli 8 anni di analisi sono stati risarciti complessivamente
1,5 milioni di euro con un liquidato medio di 114 mila euro, mentre sono
riservati circa 9 milioni di euro con una riserva media di 168 mila euro.
Secondo un primo confronto, i tempi di denuncia delle richieste danni nelle
strutture private sono analoghi rispetto a quelle degli ospedali pubblici.
Mediamente si puo affermare che avvengono meno eventi negli ospedali
pubblici e che quelli che accadono degli ospedali privati sono risarciti con
importi inferiori.
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Esclusivo. Lorenzin: "Si al contratto a
costo zero. Possibile proroga obbligo
assicurazione"

"Per cio che attiene il mio ruolo di Ministro della Salute mi sento di voler
istituire un rapporto diverso con i medici. Ma per il momento si potrebbero
fare dei rinnovi a costo zero, cercando di dare in ogni caso assicurazioni
per quanto riguarda il futuro”. E poi I'annuncio di una possibile proroga
dell'obbligo di assicurazione: "Me lo chiedono tutti. Anche dal Parlamento”

Rc professionale, rinnovi contrattuali, tavolo sulla farmaceutica e non solo. Abbiamo incontrato il
ministro Lorenzin questa mattina a Roma in occasione della presentazione del Quaderno della salute
sui disturbi alimentari (vedi altro articolo) e prima dell'inizio dei lavori le abbiamo potuto rivolgere
alcune domande su questi temi “caldi”.

“Per quanto riguarda il tema della negoziazione contrattuale — ci ha spiegato Lorenzin - per cio
che attiene il mio ruolo di Ministro della Salute mi sento di voler istituire un rapporto diverso con i
medici e gli altri dirigenti del Ssn, che hanno subito come tutti un blocco degli aumenti contrattuali.
Accanto a questo sacrificio pero ci deve essere un accompagnamento per la valorizzazione della
professione”. Per il Ministro la strada da percorrere & quella del dialogo. “Per il momento si potrebbero
fare dei rinnovi a costo zero, cercando di dare in ogni caso assicurazioni alla categoria per quanto
riguarda il futuro”.

Altro tema annoso e strettamente collegato ai rinnovi contrattuali, & quello che attiene
I'obbligo di assicurazione per i professionisti che dovrebbe scattare il 13 agosto. “Sulle
assicurazioni - ha affermato il Ministro - stiamo lavorando al regolamento. Il decreto Balduzzi
prevedeva un termine (scaduto il 30 giugno) ma ci siamo trovati di fronte ad un lavoro non portato a
compimento. Ma prima di tutto dobbiamo cercare di dare una risposta sulla realta dell’assicurazione”.
E in questo quadro il Ministro ha anche parlato di una possibile proroga: “Me lo stanno chiedendo in
modo molto forte anche dal Parlamento e quindi stiamo valutando. Certo, c’é il problema della
proroga della proroga, ma noi siamo arrivati da due mesi. In ogni caso, non si potra arrivare al 13
agosto senza aver risolto il problema in un modo o in un altro”.

Sul tavolo della farmaceutica che si & riaperto ieri, netto il giudizio del ministro sull'incontro: “E stato
molto positivo, a partire dal fatto che si € riaperto. E si é riaperta soprattutto la volonta di fare politica
industriale sul settore della farmaceutica e su tutta la filiera in Italia. In questi anni abbiamo fatto un
forte lavoro sul contenimento della spesa farmaceutica che ci ha permesso anche di contenere i costi
del Ssn. Ora per0, dobbiamo dare delle risposte dal punto di vista industriale. Le stesse aziende ci
hanno detto che non cercano incentivi a aiuti. Vogliono stabilita e un percorso normativo e regolatorio
certo e una semplificazione che consenta di attrarre e mantenere gli investimenti in Italia”.

Una battuta il Ministro I’ha fatta anche sul Patto della Salute, il vero architrave delle politiche
sanitarie, scaduto da piu di un anno. “Noi siamo pronti. Ora € iniziata una fase negoziale con il Mef.
Stiamo lavorando tutti con l'intento di farlo”. Ma sui tempi non si € voluta sbilanciare.

Il Ministro ha poi rinnovato la sua solidarieta e vicinanza al Ministro per I'Integrazione Cecile

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=16037 17/07/2013
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Kyenge dopo le parole oltraggiose nei suoi confronti da parte del vice presidente del Senato
Calderoli. “Sono parole inaccettabili in un Paese civile, orrende da tutti i punti di vista nei confronti
della persona e del ministro che rappresenta lo Stato. Abbiamo espresso tutti piena solidarieta al
Ministro ma direi anche qualcosa di piu: amicizia e vicinanza”. “Credo che questo sia il segnale
migliore da dare a chi pensa di poter fare 'battute' su questioni come questa - ha specificato - sulle

guali invece non si possono fare 'battute".

Infine Lorenzin & entrata sulla questione llva dopo le polemiche scaturite dalle risultanze di una
relazione predisposta da alcuni esperti per incarico dell'azienda che stronca le analisi fatte fino ad ora
sulla correlazione tra inquinamento ambientale della zona e tumori. “La situazione dell'llva la
conosciamo tutti - spiega la Lorenzin - il ministero della Salute sara chiamato a fare le valutazioni dal
punto di vista sanitario. Spero che questa polemica si plachi al piu presto e che invece si possa
cominciare la fase di risanamento e di messa in sicurezza dell'llva”.

Luciano Fassari

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=16037 17/07/2013
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Con i poteri dell'ipnosi
il parto diventa «dolce»

STEFANO RIZZATO

Dimenticate le sceneda tv della domenica pomeriggio. L'ipno-
si, in campo medico, @ una cosa seria e pud essere unimportante
alleato nel delicato momento di mettere al mondo un bambi-
no. Lo assicurano gli esperti: la chiave per un parto «dolce» &
tutta nella mente. Il segreto si chiama autocontrollo e lipno-

si pre-parto serve a trovarlo, per battere il dolore e facilitare
iltravaglio. «E un tipo d'ipnosi diverso da quello che si usa in
psicoterapia - precisa Giuseppe Regaldo, medico specialista

in Ostetricia e Ginecologia e docenteal Centroitaliano diipno-

si clinica sperimentale con sede a Torino -. Di fatto parliamo di

auto-ipnosi. La futura mamma, con una breve seduta verso la fine
della gravidanza, impara ad entrare in uno stato di profondo benes-
sere e ad associarvi un gesto simbolico, come chiudere la mano a pu-
gno. A quel punto alla paziente basta allenarsi da sola a casa. Poi, al
momento del parto, ripetera il segnale per riattivare le stesse sensa-
zionin. Certo, di fronte al dolore fisico non & sempre cosi semplice tro-
vare la serenita necessaria. «Per questo & fondamentale avere una
tecnica - assicura Regaldo -. In alcuni casi pud essere l'infermiere a
intervenire e praticare una forma d‘ipnosi ancora pitiimmediata. Si fa
quando [a neo-mamma viene coltadaun attacco di panico o @instato
di shock: in quel caso I'obiettivo non & piu raggiungere il benessere,
ma aiutare la paziente a uscire dal momento critico». Sebbene di effi-
cacia ormai comprovata, questi metodi faticano ad affermarsi nelle
nostre sale parto. «Dal 1991 a oggi - sottolinea Regaldo - abbiamo
formato decine di medici e infermieri. E credo che I'ipnosi diventera

di routine come alternativa o supporto all’anestesia tradizionale».
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Smagliature, sita cosi

Se non ¢ ancora l'arma risolutiva, le nuove terapie si moltlphcano

LorexzZA CASTAGNERI

™ soggetti pih a rischio
sono le ragazze nell’eta
dello sviluppo, le don-
ne in gravidanza e
~. quelle trai 30 ei40 an-
ni. Il pericolo ha un nome no-
to: smagliature. In termini
tecnici sono le temute «stri-
ae distensaey.

Sitratta di uno degliineste-
tismi piti comuni (e odiati) da
tutte le lei. In realta si tratta di
sottili cicatrici lineari che ap-
paiono nelle parti del corpo
dove maggiore & la tensione
cutanea e in cui & piu facile
P'accumulo di grasso: nella zo-
na posteriore delle braccia,
sul seno, sul’addome, intorno
alle ginocchia e soprattutto su
fianchi, glutei e cosce. Il mec-
canismo che si nasconde die-
tro la comparsa delle smaglia-
ture non & ancora stato chiari-

to del tutto. I fattori determi-
nanti, tuttavia, sembrano esse-
re due: uno di tipo biochimico
ormonale e uno meccanico. Lo
spiega nel dettaglio Elisabetta
Fulgione, medico estetico della
Scuola internazionale di medi-
cina estetica della Fifdi Romae
specialista in dermatologia e
venereologia: «Tutto partireb-
be da una questione ormonale,
che determina uno stato diiper-
cortisolemia. In situazioni di
forte stress I'organismo ci viene
in aiuto, producendo un’elevata
quantitd di ormone cortisolo.
Questa ipersecrezione, perd,
pud avere anche degli effetti ne-
gativi: uno ¢ la riduzione della
sintesi del collagene, che a poco
apoco rende la pelle pii1 vecchia
e avvizzitay. E’ in questo conte-
sto che agisce poi il fattore mec-
canico di distensione. «Le fibre
collagene si rompono ed & il suc-
cessivo processo rigenerativo a
portare alla formazione delle
smagliature stessey.

Nella prima fase della loro
comparsa le smagliature assu-

mono una colorazione rossa-
stra e soltanto in un secondo
tempo assumono il caratteri-
stico colore bianco. Se alla base
c’¢ una predisposizione geneti-

ca, c¢i sono anche situazioni
specifiche che favoriscono le
striature: condizioni patologi-
che (come malattie metaboli-
che e obesitd) e fisiologiche
(come puberta e gravidanza),
fino a drastici dimagrimenti o
aumenti di peso e la pratica di
sport che portano a un rapido
aumento della muscolatura.

Ma il vero problema & che
contro le smagliature non c’¢
un’arma risolutiva. «Solo nella
prima fase in cui le striature
sono ancora rosse i trattamen-
ti fanno effetto - aggiunge Ful-
gione -. Poi qualche accorgi-
mento e la combinazione di
tecniche diverse pud essere
d’aiuto, certo, ma questo non
serve per eliminarle del tutto.
Importante, quindi, & la pre-
venzione, per esempio appli-
cando olio alle mandorle sulle
zone pil a rischioy.

Tra le terapie pit note per
contrastare questo inestetismo
cisonoipeeling, le infiltrazioni di
acido ialuronico e le cure a base
di creme alla tretinonina 0.1%.
Ma, intanto, cresce 'offerta delle
novita, come é stato sottolineato
al congresso del Sime, la Societa
italiana di medicina estetica.
«Un esempio - racconta l'esper-
ta - & il needling, una tecnica di
biostimolazione meccanica ba-
sata su un dispositivo medico
dotato di aghi chirurgici: stimo-
lano la produzione di collagene e
limitano cosi i danni del trascor-
rere del tempop. Il trattamento
pud essere potenziato abbinan-
dolo conla terapia fotodinamica,

una metodica che sfrutta le pro-
prieta di alcune sostanze foto-
sensibilizzanti che vengono ap-
plicate sui «tessuti bersaglio»
senza interagire con i tessuti sa-
ni. Ecco allora che si parla di «fo-
toneedlingy. Un’altra possibilita
¢ il «xmessoneedlingy, il needling
abbinato all'uso di sostanze ad
alto potere ristrutturante.

In ogni caso, anche se una
correlazione diretta non & di-
mostrata, & bene ricordare chei
danni da raggi UV possono ri-
durre lelasticita della pelle,
rendendola piii predisposta alle
«striaey. Perciod sole s}, ma con
attenzione.

Dermat @5

RUOLO: E MEDICO DELLA SCUOLA
INTERNAZIONALE DI MEDICINA
ESTETICA DELLA FIF DI ROMA

E SPECIALISTA IN DERMATOLOGIA
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E il sonno notturno

il migliore alleato del cuore
NICEA PANCIERA

Il sonno & un alleato del cuore. Dormire almeno sette ore per
notte, oltre a seguire le indicazioni di uno stile di vita sano, per-
mette di ridurre del 65% il rischio di malattie cardiovascolarie
ictus e fino all’83% quello di attacchi fatali.l'adozione delle
sole strategie comportamentali riguardanti gli stili di vita,
I'aggiunta di un adeguato numero di ore di sonno per notte,
garantisce una riduzione dei rischi pit: modesta, del 57% per

le patologie e del 67% per i decessi. L'evidenza del ruolo gioca-

to dal sonno nella riduzione del iREiex#IcIEHGTElS arriva da
uno studio olandese del «National Institute for Public Health and the

Environment» di Bilthoven e dell’universita di Wageningen, apparso
sullo «European Journal of Preventive Cardiology». La ricerca é stata
condotta in un decennio su un campione di oltre 14 mila soggetti di
eta compresatrai 20 e 65 anni, senza problemi cardiaci all'inizio dello
studio. Al momento del «follow up» 607 soggetti erano andatiincon-
tro a eventi cardiovascolari, come ictus e infarto, 129 dei quali fatali.
Se tutti i partecipanti avessero seguito le norme di stile di vita sano,
aggiungendo le giuste ore di riposo, si sarebbero potuti evitare quasi
due eventi cardiovascolari su cinque (il 36%) e quasi tre decessi su
cinque (57%). I ricercatori ricordano che la carenza di sonno ¢ alla ba-
se di condizioni quali sovrappeso, obesita, ipertensione, colesterolo,
tutti fattori di idileEeErCTENGIEE. Dato 'impatto sulla salute, il
sonno andrebbe aggiunto - suggeriscono i ricercatori - agli altri tradi-
zionali fattori di riduzione del rischio per quella che, con i suoi 4,3
milioni di decessi all’anno, € la prima causa di morte in Europa.
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Crisi Secondo «facile.it» in Piemonte, Liguria e Lazio i prestiti ammontano a 6.600 euro a persona; sono i piti alti del Paese

Boom di richiesta mutui per interventi chirurgici e cure dentali

W Lasalute haun costoesono
in tanti quelli che, in tempi di
crisi, scelgono di rateizzare i
pagamenti perle spese sanita-
rie.Atal proposito, il compara-
tore «Facile.it» ha analizzato,
in collaborazione con «Presti-
ti.it», oltre 60 mila richieste di
prestito presentate in Italiada
gennaio a giugno 2013, sco-
prendocheiprestiti perlespe-
se mediche rappresentano
quasi 1'1% delle domande di
prestito personale (0,84%).
Nello specifico, gli italiani ri-
corrono ai finanziamenti per
pagare trattamenti di bellez-
za, operazioni di chirurgia
estetica, impianti di ortodon-
zia perse o perifigli e sostene-
re terapie di lunga durata.

tale «Facile.it», emerge che la
richiesta media per questo ti-
po di finanziamento & piutto-
stoelevata: siamo acirca 6.600
euro, da restituire in un perio-
do di tempo particolarmente
lungo, 56 mesi, quasi cinque
anni. L'etamediaal momento
della richiesta & di 44 anni, in
linea con le richieste standard
di credito al consumo. Dalla
lettura dell'indagine stupisce
chela percentuale di richieste
provenienti dadonne siamol-
to piu elevata del solito: se, in-
fatti, normalmente 3 doman-
de su 4 arrivano da uomini
quando parliamo di prestiti
per le spese mediche il gap si
riduce di parecchio. E compo-
sto da donne ben il 42% del

Per quanto riguarda la pro-
fessione svolta da chi chiede
un finanziamento si rileva co-
me una domanda su due (il
53% del totale) arrivi da un di-
pendente privato, il 12% daun
lavoratore autonomo mentre
oltre il 10% da un pensionato.
Lo stipendio mediodichiarato
almomento dellarichiestaedi
1.700 euro. Infine, per quanto

riguardale differenze tralere-
gioni, l'incidenza di questa ti-
pologia di finanziamento sul
totale dei prestiti personali &
pittaltain Toscana (quiarrivia-
mo all'1,36%) e in Abruzzo
(1,33%), mentre € ai minimiin
Puglia e in Sardegna (entram-
be con lo 0,34%). Gli importi
pill alti vengono richiesti in

(8.800 euro) e Lazio (7.800 eu-
ro), le cifre pitibasse prevalen-
temente al centro-sud: Um-
bria (4.500 euro) e Basilicata (4
mila euro) si trovano in fondo

alla classifica nazionale. «ll fe-
nomeno in questione- dichia-

raLorenzo Bacca, responsabi-
le Business Unit Prestiti dei
due brokeron-line-rappresen-
ta una risposta alla crisi, che
ha costretto le famiglie italia-
ne a ridurre la spesa sanitaria
in maniera spesso drastica.
Non a caso, continua Bacca,
«le ultime stime del Censis
hanno rivelato che ci sono 9
milionidiitalianiche nonhan-
no potuto accedere a presta-
zioni sanitarie pilt o meno es-
senziali. Finanziare anche le

Dall'analisi condotta dal por- campione analizzato. Piemonte (9.400euro), Liguria spese mediche - conclude - &,
spessol'unicasoluzioneperla
gestione di questi bisogni».

0,

60.000 53%
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Sanita: cosi la crisi “taglia’ le terapie

PVallarme

Nel Rapporto di
Cittadinanzattiva
ildrammadi
sempre pill
italiani, costrettia
prestiti per pagare
visite e farmaci

O arinunciarvi

iste di attesa infinite,

L prestazionisempre pill
onerose soprattutto

per il caro-ticket, ma anche
perché si e costretti a pagare
er non attendere troppo a
ungo, fino a indebitarsi (so-
prattutto per il dentista) per
potersi permettere le cure.
Ma anche strutture sempre
pili fatiscenti, personale non
sempre attento e malcon-
tento per presuntierrorime-
dici in aumento. E il quadro

poco confortante dellasanita
pubblicache emerge dal XVI
Rapporto Pit salute del Tri-
bunale per i diritti del mala-
to-Cittadinanzattiva, intito-
lato non acaso “Meno sanita
per tutti, lariforma striscian-
te”.

«A chi dice che bisogna ri-
pensare il concetto di uni-
versalismo (garantire tutto a
tutti), rispondiamo che cio &
gia stato realizzato nei fatti
attraverso una riforma “non
formalizzata’», anche a cau-
sa dei 30 miliardi di tagli che
incombono sul Servizio sa-
nitario nazionale peril trien-
nio 2012-2015, haspiegato il
coordinatore del Tdm Toni-
no Aceti, secondoil quale «u-
no degli aspetti peggiori, e il
ricorso ai prestiti personali
per far fronte alle spese sani-
tarie, 'ennesimo aspetto del-
la crisi del servizio sanitario
nazionale». Secondo una a-
nalisi dei siti Facile.it e Presi-
ti.it (comparatori di prestiti)
infatti, sono inaumento leri-

chieste difinanziamento per
le spese sanitarie. E non so-
lo per qualche “ritocchino”
estetico, ma anche perle cu-
re odontoiatriche, specie per
i figli, o per la gestione di te-
rapie di lunga durata.

Nel frattempo I'accesso alle
cure nella sanita pubblica e
sempre pil1 una chimera, al-
meno analizzando le segna-
lazioni dei cittadini (oltre
27mila). E per la prima volta
proprioledifficolta diacces-
so, con il 18,4% delle chia-
mate, superano la presunta
malpractice medica (che si
attesta al 17,7% comunque
inaumento rispetto all'anno
precedente). In primis ciso-
no le liste di attesa per visite
ed esami troppo lunghe (fino
a 13 mesi per una mammo-
grafia, un anno per una visi-
ta urologica o pneumologi-
ca) che portano spesso a ri-
chiedere prestazioni in in-
tramoenia (care pure quelle)
o0 a rivolgersi al privato-pri-
vato. Anche perché, oltre ad

attese insostenibili, c’'e anche
il ticket da pagare, che spes-
so rende piu conveniente “u-
scire” dal servizio sanitario.
E poi ci sono le spese per i
farmaci (in media oltre 1.000
euro tra differenze tra griffa-
ti e generici o medicinali pas-
sati in fascia C, quindi total-
mente acarico dei cittadini),
o per protesi e ausili (fino a
944 euro annui per avere
prodotti di qualita oin quan-
tita accettabili).

Senza contare |'assistenzaa-
gli anziani malati, che costa
quasi 14mila euro!'annonel-
le strutture residenziali o al-
meno 8mila se si ricorre alla
badante. A essere penalizza-
ti, secondo Federanziani, so-
no soprattutto i cittadini pit
avanticonl'etaeipensiona-
ti, costretti «a eliminare an-
che 'acquisto di alcuni far-
maci, non potendoseli per-
meltere in quanto oramaiin
fascia C» o arinunciare «a vi-
site mediche specialistiche e
a semplici analisi».

Le liste di attesa | Tempo medio necessario {in mesi) per accesso a prestazioni sanitarie

Esame diagnostico | 2012 2011 Visita specialistica

u Mammografia “;“ 12 m Urologica q 12

Moc -_ 1z 15 m Pneumologica | — e

Ecodoppler W : Oculistica _ g,$1

Colonscopia _8 : m Cardiologica - _ﬁ 9,5

Ecografia _7?5 [].Dncnlogica _E 7

Ris. magnetica “ L m Odontoiatrica “55

Radiografia _ s n Neurologica “5’85

TAC _ ’ “ Dermatologica _ 9

ECG u s 7 Ginecologica _H s

Gastroscopia - : Ortopedica AENEN 5

Fonte: Tribunale per i diritti del malato-Ci tiva ANSA-CENTIMETRI
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Sanita. [ governatori: da chiarire la cancellazione del ticket e i finanziamenti per Ssn ed edilizia

Regioni in allerta su tre priorita

Roberto Turno
ROMA

Tre pregiudiziali: il «defi-
nitivo chiarimento» sulla pro-
messa cancellazione dei 2 mi-
liardiin pit di ticket dal prossi-
mo anno, il finanziamento del
Ssnedegli investimentiin edi-
lizia sanitaria. Poi sei capitoli
scottanti interamente da ridi-
scutere: costi standard, assi-
stenza sociale, Lea (livelli es-
senziali di assistenza), perso-
nale, cure Hz4 sul territorio e
ospedali. Se il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, pro-
mette di presentare per fine lu-
glio ai governatori almeno la
prima bozza del «Patto per la
salute» e intanto tratta con
Saccomannianche invistadel-
lalegge di stabilita 2014, le Re-
gioni affilano le armi. Per nul-
la disposte a firmare cambiali
in bianco sulla sanita. Pronte,
anzi, ad alzare la posta sebbe-
ne manchino varchi nei conti
pubblici.

Mentre il Governo prepara
la nuova fase di spending re-
view e riannoda i fili aggrovi-
gliati dellamanovrazo14 coire-
bus Iva e Imu, la spesa sanita-
ria si conferma una delle gran-
diincognite dei conti pubblici.
A dispetto delle promesse di
Lorenzin di abbandonare i ta-
glilineari e di aggirare I'aggua-

to dei nuovi ticket decisi dal
duo Berlusconi-Tremonti. In-
tanto c’é lo spauracchio dello
sciopero di 4 ore proclamato
dai medici per lunedi prossi-
mo. E nonmancano altre parti-
teaperte. A partire dai farmaci,
dovel'aperturadibenduetavo-
li (su Prontuario e politica in-
dustriale) dimostra I'esistenza
dialtrettante situazioni di crisi
per la filiera della sanita.

Lo spartiacque di qualsiasi
scelta, ormai & chiaro, sara
quel «Patto per la salute» che

SOTTOLALENTE

Lo spartiacque di qualsiasi
sceltasara il Patto

per la salute che inunanno
non é arrivato al traguardo
con il Governo Monti

con Monti e Balduzzi non é ar-
rivato al traguardo. E che a
maggior ragione adesso, con
un anno diritardo, sara crucia-
le per poter individuare scelte
concordate. Eappunto per que-
sto le Regioni - chissa se tutte
unite, soprattuttole treatrazio-
neleghista - fanno scudo. Indi-
cando una serie di paletti con
undocumento appena elabora-
toperigovernatori dagliasses-

sori-come anticipato dal setti-
manale Il Sole-24 Ore Sanita,
www.24oresanita.com-chein-
tegra e arricchisce le linee gui-
da per il confronto col Gover-
no messo a punto sedici mesi
fa. In pratica, la nuova base di
trattativa da cui partire secon-
_dole Regioni.

Conle «pregiudiziali» sutic-
ket, finanziamento del Ssn e
dell’ediliziasanitaria che resta-
no in cima a tutto. Ed ecco le
nuove «integrazioni». A parti-
redallanecessitadi proseguire
il percorso dei costi standard,
gid conquelripartozo13chere-
sta in naftalina. Poi con la defi-
nizione dei Liveas (livelli es-
senziali di assistenza sociale) e
deiLea.Quindiconunaregola-
zione da scrivere ex novo ri-
spetto allo stesso "decreto Bal-
duzzi" delle cure sul territorio
edeglistessitaglinegliospeda-
li. Per arrivare a una richiesta
sibillina e tutta da riempire di
contenuti: «Rafforzare le poli-
ticheperlagestione elo svilup-
po del personale» per poter
«accompagnare con forme e
strumenti nuovi i processi di
programmazione e organizza-
zione» in corso nelle Regioni.
Quale possa essere il punto di
caduta non é facile capire. Un
altolain piti per i sindacati.

C RIPRODLIIONE RISERVATA

Tivumert

31 miliardi

Itagli previsti

Leriduzioni alla spesa sanitaria
dal2010al2015.Lasommaé
stata anche certificata dai
giudicidella dalla Corte dei
conti

2 miliardi

Iticket

Laspesain piliperiticketa
carico dei cittadini che
scatterebberodal1’gennaio
2014

14mila

I postiletto in meno

Le posizioni peri ricoverati negli
ospedali in regime ordinario che
potrebbero essere cancellati
secondo la proposta di Mario
Monti

3 ,3 miliardi

Il risparmio

L'effetto secondo le
amministrazioni regionali del
blocco dei contratti peril
personale dipendente del
Servizio sanitario nazionale dal
2012finoal 2014

Cartolarizzazioni per i erediti -

= affilahile per chi bovesses
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Laricerca. Uno studio dell’Universita Cattolica
Nella sanita i tagli di spesa
restano senza coerenza

Saverio Fossati

ww Le Regioni sostengono la
spesa sanitaria, di gran lunga la
voce maggiore ma, soprattutto,
quellaconunapreoccupante ten-
denzaadilagare. Nonsitratta, na-
turalmente, di una situazione
omogenea; il 76% del disavanzo
& concetrato in poche regioni: il
Lazio (il passivo sanitariorappre-
senta il 569 del debito finanzia-
rio complessivo accumulato)
I'Abruzzo (43,6% del passivo re-
gionale), il Molise, la Campania
e la Calabria (si veda Il Sole 24
Ore del 13 luglio).

Nell'indagine dell'Universita
Cattolica di Milano (a cura di
Americo Cicchetti e Anna Cec-
carelli), di cui alcuni dati sono
statianticipatisul giornale diie-
ri, emergono alcuni dati allar-
manti: la spesa sanitaria é cre-
sciuta del 45,1% nel decennio
del federalismo, finanziata dal-
lo Stato a scapito dell'istruzione
e del debito pubblico. E alle ma-
novre che tendono aincidere su
personale e servizi sfuggono, in
realtd, settori dove la crescita &
stata abnorme.

Nonostante la ridottissima
crescita complessiva del Pil
nell'ultimo decennio, sileggenel-
la ricerca, la spesa sanitaria si &
costantemente incrementata, ge-
nerando un disavanzo cumulato
di 35 miliardi, che ha contribuito
pesantemente al debito pubbli-
co.Seperd consideriamoil detta-
glio della spesa, ecco i dati che
pitr colpiscono: i farmaci in con-
venzione sono cresciuti nel de-
cennio2001-2010 del 27,6 per cen-
to,einmoltiannihannoregistra-
to un decremento (dal 2007 al
2010). Crescitameno controllata
per la farmaceutica ospedaliera,

con una media del 5,8 all'anno,
mentre abnorme appare la voce
"beni e altri servizi": il 70,1% in
pil1, con una media del 7% annuo
di crescita. Ancora peggio con la
spesa per «altra assistenza con-
venzionata e accreditatan:
84,6% ('ospedaliera convenzio-
nata, invece, € cresciuta solo del
10% in dieci anni).

Le manovre del 2011 e 2012 in-

IRECORD

L'assistenza specialistica
convenzionata e accreditata
écresciuta del 62,2%

in dieci anni, l" integrativa

e protesica del 56,7%

| » SulSole 24 Ore diierisono
stati pubblicatii dati relativi
aspesa ed entrate tributarie
regionali degli ultimi 40
anni, dai quali emerge
un’impennata di30 volte
delletasse dal 1970.
Nell'ultimo decennio,
comunque, con il federalismo
le tasse statali sono salite da
342 a 445 miliardi

cidono fortemente sul conteni-
mento dellaspesa, senzaintac-
care, come osserva la ricerca,
il principio della gratuita gene-
rale delle prestazioni. Ma, di-
cono gli studiosi della Cattoli-
ca, non mancano le criticita;
gliinterventi sono a breve ter-
mine e tralasciano settori fuo-
ri controllo: I'assistenza spe-
cialistica ambulatoriale (cre-
scitaannuadel 4%), I'assisten-
za protesica integrativa (29%) e
altra assistenza accreditata
convenzionata (5%).

Ci sono pero altri dati macro
da considerare: anzitutto la spe-
sasanitariaitaliana, in percentua-
le sul Pil, & da sempre tra le pilt
basse d’Europa. Ma, rileva la ri-
cerca, in un’ottica di sostenibili-
ta a lungo termine, il conteni-
mento generale della spesa pub-
blica non puo non incidere an-
che su quella sanitaria. I suggeri-
menti della Cattolica si articola-
noinquattro direzioni: prosegui-
re con la riduzione per la spesa
suibeni e servizi, medical device
egrandiapparecchiature elettro-
medicali. Perd allargando I'azio-
ne ai comparti "dimenticati” ma
che pesano molto, come I'assi-
stenzaspecialisticae "altra" con-
venzionata e accreditata, l'inte-
grativaelaprotesica. Secondo, ri-
definire i Lea (livelli essenziali
d’assistenza) facendoli diventa-
re elenchi di prestazioni ammes-
se, mentre ora ¢ nei Lea tutto cio
che non & esplicitamente esclu-
so. Terzo, riscrivere il patto Sta-
to-Regioni per dettare regole di
razionalizzazione del sistema. In-
fine, promuovere ifondiintegra-
tivi privati incrementando la de-
tassazione.
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Passi avanti
verso

una cura
per I’Aids

LA SCOPERTA

embra pill vicina una cura
per I'Aids in grado di in-
durre una remissione tota-
le della malattia. Il tutto
senza dover costringere i pa-
zienti - circa 33 milioni in tut-
to il mondo- ad assumere a vi-
ta, come avviene ora, quel
cocktail di farmaci che costitu-
isce la terapia antiretrovirale.
E questo il sogno che ades-
S0, grazie a una ricerca pubbli-
cata su “Retrovirology”, sem-
bra aver compiuto un impor-
tante passo avanti nella dire-
zione giusta. Un team ita-
lo-americano di ricercatori,
coordinati da Andrea Savari-
no dell'Istituto superiore di sa-
nita, ha aggiunto alla terapia
antiretrovirale due farmaci,
l'auranofin, un composto a ba-
sedi sali di oro gia conosciuto,
e per la prima volta la butioni-
na sulfossimina, un agente
chemiosensibilizzante (Bso),
ottenendo cosi nei macachi
usati come modello della ma-
lattia (il pit vicino all'Aids
umano), dopo un periodo di
sospensione della terapia, una
remissione della patologia.

L'EFFETTO

La combinazione di farmaci
ha, in pratica, rimpiazzato gra-
dualmente e senza provocare
effetti collaterali i linfociti
“malati” con cellule nuove e
perfettamente funzionanti, an-
che se, in un primo momento,
non é riuscita a prevenire un'
iniziale ricarica del virus.
«Risulta evidente - osserva
Iart Luca Shytaj, collaborato-
re di Savarino e primo autore
dell'articolo - come una bran-
ca specifica del sistema immu-
nitario venga stimolata dall'
aggiunta di Bso al cocktail di
farmaci e possa eventualmen-
te mimare un'autovaccinazio-
necontroil virus».
«Monitorando i macachi - af-
ferma Savarino - ben presto
abbiamo potuto constatare

che le nuove cellule immuni
respingevano con forza il vi-
rus, riportando cosi le scim-
mie in perfetta salute». I ricer-
catori stanno ora program-
mando l'inizio di un trial clini-
conei primi mesi del 2014.
L'annuncio verra dato nel cor-
so della conferenza su “Hiv
persistence during therapy”
che si terra a Miami il prossi-
modicembre. A parte qualche
raro caso di guarigione ottenu-
ta trattando molto precoce-
mente e regolarmente i pa-
zienti con la terapia antiretro-
virale, una vera e propria cura
per I'Aids € stata ottenuta sola-
mente nel caso di Timothy
Brown, conosciuto come “il
paziente di Berlino”, e forse -
ma sono ancora in corso le va-
lutazioni - in due recenti casi
riportati a Boston.

AGGIUNTI FARMACI
ALLA TERAPIA;
L'AURANOFIN

A BASE DI SALI DI ORO
E LA BUTIONINA
SULFOSSIMINA

Il simbolo della malattia
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SCIENZA

Un team italo-americano:
«Vicina una cura per Aids»

Una cura per I'Aids in grado di indurre una
remissione totale della malattia sembra essere
pil vicina. Senza dover costringere i pazienti -
323 milioni in tutto il mondo - ad assumere a vita,
come avviene ora, quel cocktail di farmaci che
costituisce la terapia antiretrovirale. E questo il
sogno di molti, che pero adesso, grazie a una
ricerca diun team italo-americano, coordinato
da Andrea Savarino dell'lss e pubblicata su
Retrovirology, sembra aver compiuto un
importante passo avanti nella direzione giusta. Il
team di ricercatori ha aggiunto alla terapia
antiretrovirale due farmaci, l'auranofin, un
composto a base di sali di oro gia conosciuto, e,
per la prima volta, la butioninasulfossimina, un
agente chemiosensibilizzante (Bso), ottenendo
cosi, nei macachi usati come modello (il pit
vicino all'Aids umano), dopo un periodo di
sospensione della terapia, una remissione della
patologia. La combinazione di farmaci ha, in
pratica, rimpiazzato gradualmente e senza
provocare effetti collateralii linfociti «malati»
con cellule nuove e perfettamente funzionanti,
anche se, in un primo momento, non & riuscita a
prevenire un'iniziale ricarica del virus.

della ricerca
La mappatura dogll atoned
da parte dell Amvur
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Lotta all’Aids

La curae piuvicina
grazie anche
allaricercaitaliana

SALINARO A PAGINA 10

Scoperta italo-americana:

la cura dell’Aids e piu vicina

Nuovo cocktail di farmaci. Ma servono ulteriori verifiche

DA MiLANO VITO SALINARO

radicare il virus. "Pensionando" 'attuale
terapia antiretrovirale che i malati di
Aids assumono a vita. E il sogno inse-
guito da ricercatori e infettivologi e cullato
dai circa 33 milioni di pazienti nel mondo.
Oggi si pud parlare di un passo in avanti ver-
s0 questo obiettivo, grazie a uno studio ita-
lo-americano che avra bisogno, tuttavia, di
ulteriori validazioni.
In sostanza, un team di ricercatori, coordi-
nato da Andrea Savarino dell'lstituto supe-
riore di sanita (Iss), ha aggiunto alla terapia
antiretrovirale due farmaci, 'auranofin, un
composto a base di sali di oro, e, per la pri-
ma volta, la butionina sulfossimina, un a-
rente chemiosensibilizzante (Bso), ottenen-
o nei macachi usati come modello dellama-
lattia (il pit vicino all’Aids umano), dopo un
periodo disospensione della terapia, unare-
missione della patologia. Lacombinazione di
farmaci ha rimpiazzato senza provocare ef-
fetti collateralii linfociti "malati” con cellule
nuove e perfettamente funzionanti, anche
se, in un primo momento, non é riuscita a

prevenire un'iniziale ricarica del virus.

lart Luca Shytaj, collaboratore di Savarino,
mosirasoddisfazione perché unabranca spe-
cifica del sistema immunitario &, in modo «e-
vidente, stimolata dall’aggiunta di Bso al
cocktail di farmaci e pud eventualmente mi-
mare un'autovaccinazione contro il virus.
Monitorando i macachi, aggiunge Savarino,
«ben presto abbiamo constatato che le nuo-
ve cellule immuni respingevano con forza il
virus, riportando cosi le scimmie in perfetta
salute». Lo studio, pubblicato su Retroviro-
logy, sara presentato nel corso della confe-
renza Hiv persistence during therapy, in pro-
gramma a Miami in dicembre. 1 ricercatori
stanno ora programmando un trial clinico
dai primi mesi del 2014,

Ottimismo, misto a cautela, mostra il pro-
fessor Massimo Puoti, direttore della Strut-
tura complessa di Malattie infettive dell’O-
spedale Niguarda di Milano che fa il punto
sullalotta alla malattia: «Le terapie antivira-
lihanno rappresentato I'arma che ci ha con-
sentito di ottenere successi impensabili nel-
la lotta all'infezione in termini sia di dimi-
nuzione di mortalita che di contenimento

dell'epidemia». Venendo all'eradicazione del-
I'Hiv, Puoti aggiunge che «si 2 ottenutain po-
chissimi casi di pazientisottopostia trapianto
di midollo per gravi malattie del sangue»; u-
na procedura «rischiosa per il paziente che
vale la pena eseguire solo nel contesto del
trattamento di una malattia ematologica al-
trimenti mortale». Ma gia «si stanno met-
tendo a punto combinazioni terapeutiche al
finediottenerelo stesso obiettivo senza com-
portare grandi rischi per i pazienti».
In questo contesto, «lostudio del gruppo del-
I'lss pud rappresentare un importante pas-
s0 in avanti essendo basato sulla combina-
zione di farmaci antiretrovirali con farmaci
non privi di tossicita» ma «meno pericolosi
di un trapianto di midollo». Dunque, i risul-
tati ottenuti nei macachi «sono interessanti
ma il trasferimento di questo approccio al-
I'uomo richiedera alcuni anni di sperimen-
tazione per confermarne |'efficacia nel lun-
o periodo e latollerabilita nei pazienti». Nel-
ﬁallesa, conclude Puoti, «le terapie antivira-
li, sono tuttora una validissima risorsa tera-
peutican,
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Tumore a colon, ecco la spia
del rischio diricaduta

Fanio Di Tobaro

I numeri sono di prim‘ordine: 100 milioni
destinati alla ricerca e oltre 1500 pubblicazioni
ottenute su riviste scientifiche internazionali.
i bilancio dell’attivita 2012 dell’Airc, I’Associa-
zione italiana per la ricerca sul cancro, rende
I'idea dell'impegno destinato dai ricercatori
italiani alla battaglia contro i tumori, ritenutiiil
prossimo nemico da sconfiggere per allungare
la prospettiva di vita.

I risultati, com’era prevedibile, non tardano ad
arrivare. Tra i pit importanti, di cui si @ molto
dibattuto ancheall’estero, c’élascopertadella
mutazione del gene Kras, ritenuta responsabi-
le della resistenza ai farmaci utilizzati nella cu-
ra del tumore del colon: tra i primi quattro piu
diffusi in Italia, dopo le neoplasie al polmone,
al seno e alla prostata. E quasi sempre questa
neoplasia sceglie come secondo bersaglio il fe-
gato. La scoperta, frutto degli studi compiuti
dai ricercatori dell'Istituto per la ricerca sul
cancro di Candiolo (Torino), in collaborazione
con l'ospedale Niguarda di Milano e il Memo-
rial Sloan Kettering di New York, & stata pubbli-
cata su «Nature».

«ldentificando la mutazione del gene Kras -
spiegano gli studiosi - & possibileindividuare la
resistenza ai farmaci prima che la recidiva si
manifesti clinicamente». Con una nuova tec-
nologia, disponibile al momento solo all" BT~
iCIGINEETIGITI, € possibile ricavare la carta
d'identita della neoplasia, utilizzando il Dna ri-
lasciato dal tumore nel sangue. Questo test,
chiamato biopsia liquida, consentira di svilup-
pare terapie a bersaglio molecolare prima che
il tumore smetta di rispondere ai farmaci at-
tualmente in uso.

«ll prossimo obiettivo & favorire la diffusione
di questo esame, per adesso utilizzato soltan-
to nei trial clinici, anche su larga scala - dichiara
Alberto Bardelli, direttore del laboratorio di
genetica molecolare dell’ GIMEX MERGIEE e
docente presso il dipartimento di oncologia
dell’Universita di Torino -. In questo modo, at-
traverso un semplice prelievo di sangue e con
diversi mesi di anticipo rispetto all’esito diuna
Tac, @ possibile individuare I'evoluzione mole-
colare del tumore e approntare cosi una rispo-
sta terapeutica piu rapida e miratan».
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Medicina Negli Stati Uniti hanno trovato il modo di bloccare le staminali tumorali, Uno, Pandoffi, _big_ graiie all'Airc

Due italiani lavorano per azzerare il cancro al seno

Due italiani lanciano la sfida
definitiva al tumore al seno. 11
loro bersaglio sono le cellule
staminali del cancro, quelle che
si nascondono nella massa, si
rafforzano e che ripartono in
modo devastante con le meta-
stasi e la «resistenza» alle cure.
Ed esprimono forme di tumore
classificate come triplo negati-
ve.

I due «cervelli» partiti dal-
I'ltalia sono diventati punto di
riferimento negli Stati Uniti, e
di conseguenza nel mondo.
Pier Paolo Pandolfi, 50 anni, di-
rettore del Beth Israel Cancer
Center della Harvard Medical
School di Boston, e Massimo
Cristofanilli, 53 anni, direttore
dell’oncologia al Thomas Jeffer-
son University Hospital di Phi-
ladelphia, uno degli specialisti
con pili credito presso I'agenzia
statunitense per I'approvazione
dei farmaci (la potente Fda).

Su che cosa stanno lavoran-
do? Ecco le premesse. Negli ulti-
mi vent’anni, a fronte di un au-
mento dei casi di tumore della
mammella (40 mila donne col-
pite ogni anno in Italia), si & as-
sistito ad un calo della mortali-
ta. Riduzione legata fondamen-

Filadelfia Massimo Cristofanilli Boston Pier Paclo Pandolfi

talmente a due fattori: il miglio-
ramento delle opportunita di
diagnosi precoce, lo sviluppo
di nuove cure sempre pil effica-
ci. Tra queste le targeted-thera-
pies, ovvero i trattamenti svi-
luppati per colpire obiettivi mo-
lecolari specifici delle cellule tu-
morali. A fronte di questi im-
portanti sviluppi, tuttavia, ci so-
no ancora casi nei quali la ma-
lattia riparte in forma resisten-
te e ci sono le metastasi, una sfi-
da ancora da vincere. Casi che
in parte hanno origine da quei
tumori classificati come tri-
plo-negativi, privi cioé di bersa-
gli aggredibili con la targe-
ted-therapy. Sono circa il 20%
del totale dei tumori della mam-
mella, unica arma a disposizio-
ne degli oncologi & la chemiote-
rapia. Un'arma spuntata. Trova-
re la soluzione a questo 20% si-
gnifica sconfiggere definitiva-
mente il cancro al seno. E i due
italiani sembrano avere gia in
mano la soluzione. Sanno come
colpire le staminali del cancro.
O direttamente o modificando
il microambiente in cui si svi-
luppano.

Cristofanilli coordina lo stu-
dio sui pazienti (per ora in 10

centri americani) del primo far-
maco che agendo sui mediatori
dell’infiammazione (il micro-
ambiente) «addormenta» le sta-
minali del cancro. Impedisce
I'autorigenerazione delle cellu-
le maligne. Per ora del seno.
Dieci pazienti con metastasi
trattate: in due remissione, in
quatiro stabilizzazione. Un vero
colpo al «nucleo pulsante» del
tumore. La ricerca si allarga a
venti pazienti. La molecola &
frutto della ricerca italiana
(Dompé) e si chiama reparixin.
Al congresso di Chicago dell’As-
sociazione degli oncologi ame-
ricani (Asco) € stata una delle
poche novita. Ora c'e il via libe-
ra ad allargare la sperimentazio-
ne a pill pazienti, anche prima
dell'intervento chirurgico (una
parte della sperimentazione). Il
farmaco ¢ orale.

Ed ecco Pandolfi, 'uomo che
ha creato 1'«ospedale» dei topi
«umanizzati» (il mouse hospi-
tal): cavie che sviluppano tumo-
ri umani, nei geni e nell’espres-
sione. Sulla rivista Cell ha pub-
blicato un lavoro rivoluziona-
rio. Ha scoperto il meccanismo
genetico che agisce sulle stami-
nali cancerose, favorendone rin-

novo, moltiplicazione e meta-
stasi. Colpevole un piccolo
frammento di Rna (l'alter ego
del Dna) di sole 22 paia di mat-
toncini (basi). Un microRna
(miR-22) capace di «causare» il
cancro e favorirne le metastasi.
Come? Sopprimendo un altro
micro-Rna, questo anti-tumora-
le. Ma Pandolfi non si & ferma-
to alla scoperta, ma ha trovato
il modo di bloccare selettiva-
mente la funzione dei miR-22.
Nel suo ospedale, i topi umaniz-
zati sono guariti. E ha scoperto
anche che i micro-Rna usano
un linguaggio «segreto» per co-
municare. Pandolfi ha messo a
punto il «traduttore» giusto
per mandare in tilt i micro-Rna
cattivi e attivare quelli buoni. I
test sull'uomo sono vicinissi-
mi. Una curiosita: gli studi di
Pandolfi sono partiti grazie al-
I'Associazione italiana per la ri-
cerca sul cancro (Airc), che que-
st’anno, tra iniziative e sxmille,
ha raccolto 100 milioni di euro
(www.bilanciosociale.airc.it).
Record da slogan: 365 giorni di
passi avanti.
Mario Pappagallo
w¥ @Mariopaps
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ulla patata bollente dei ritar-

di nell"accesso ai farmaci in-
novativi i e 'ancor pil incande-
scente questione della rimborsabi-
litit di alcuni medicinali sard chia-
mata a esprimersi la Conferenza
Stato-Regioni.

Lo ha deciso la Commissione
Salute che nella seduta del 9 lu-
glio ha fatto il punto sulle notizie
in materia pitl volte rimbalzate
dalle cronache soprattutto con
I'esplodere della querelle sugli
“oncologici non rimborsabili”,

Per quanto riguarda quest ulti-
mo punto - oggetto anche ieri di
serrato confronto tra EXi@le mini-
stero della Salute - sotto la lente
la norma del DI «Balduzzi» (L.
189/2012, art. 12, c. 2) che ha
determinato un disallineamento

COMMISSIONE SALUTE

Nodo «innovativi» alle barricate

tra registrazione del prodotto e la
sua rimborsabilita da parte del
Ssn, finora obbligate a procedere
di pari passo. La questione e
esplosa in relazione a due antitu-
morali, entrati sul mercato in Ita-
lia a fine maggio e momentanea-
mente inclusi nella nuova classe
Cnn (non negoziati), in attesa del-
la contrattazione di con
I"azienda produttrice. A sollevare
la questione era stata I' Aiom (on-
cologi) stigmatizzando - in una
lettera inviata al ministro Loren-
zin - il vuoto normativo riguardo
a chi sosterrd la spesa per i nuovi
trattamenti (Regioni od ospedali,
non i cittadini, ndr.) con conse-
guenti possibili nuove dispariti

evidentemente condivise anche
dai componenti della Commissio-
ne salute, convinti che la norma
“mal si concilia con un sistema
sanitario universalistico come il
Ssn”. Con in pill I"aggravante
che fino all'ammissione al rim-
borso la spesa sostenuta per quei
farmaci - chiunque se ne accolli
I'onere - non contribuird alla de-
terminazione del tefto e produrra
diritto al pay back.

Antenne vigili dei tecnici re-
gionali anche sulla questione ge-
nerale della tempistica d’accesso
ai farmaci innovativi nei diversi
territori, sottolineata di recente in
pill occasioni pubbliche anche

dal Dg [(SIWXIFN Luca Pani.

Nessun tentennamento in pro-
posito: faro delle Regioni resta
I’ Accordo del 18 novembre 2010
(recepito nella «Balduzzi»), che
impegna le Regioni a rendere im-
mediatamente disponibili le cure
individuate come innovative dal-
la Cts «... anche senza
il formale inserimento nei Pron-
tuari terapeutici ospedalieri regio-
nali». E I'eventuale mancato ri-
spetto delle regole da parte di
una Regione “non potrd essere
preso a pretesto per sconvolgere
I"attuale organizzazione del siste-
ma farmaceutico regionale ¢ na-
zionale™.

S.Tod.
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MARIA CHIARA CARROZZA

“Mezzo miliardo
per imigliori progettl
diricerca”

I’annuncio del ministro dell’Istruzione:
“Scegliere e poi investire su cio che si e scelto”

| cittadini ci chiedono

di spendere bene e investire
su cio chemerita

E noi non abbiamo

paura difarlo

fondamentali

per I'innovazione
e per la competitivita

Le start up sono strumenti

economica del Paese

Serve una informazione
imparziale che dica quali
sono le possibilita

offerte ai giovani dai singoli
indirizzi di studio

RAFFAELLO MASCI

Maria Chiara Carrozza, lei & stata pro-

fessore e rettore, chissa guante volte

avra detto «se fossi io il ministro ...».

Ecco, adesso le tocca.
«Lei dice che mi faranno pentire? Non
credo. Quando sono entrata qui mi so-
no data un principio ispiratore che ho
sentito dalla commissaria europea al-
'innovazione e alla ricerca, Maire Ge-
oghegan-Quinn: «Select, invest, tran-
sformy. Selezionare e quindi sceglie-
re, investire su cio che si ¢ scelto, e poi
trasformare a vantaggio del Paese e
della comunitay.

Alcuni suoi predecessori si sarebbero

gia arenati sul «select», perché sce-

gliere significa farsi nemici.
«E io mi fard molto nemici, pazienza!
gia da subito, peraltro, dato che é ap-
pena stato presentato il rapporto di
valutazione sulla ricerca che ci con-
sentira di rilevare le migliori presta-
zioni. In base a questa valutazione il
ministero disporra nel 2013 di un fon-
do di 540 milioni da distribuire secon-
do criteri premiali».

Auguri. Le faranno rimpiangere di

aver lasciato Pisa.

«Non credo. I cittadini ci chiedono di
spendere bene e investire su cid che
merita. E noi non abbiamo paura di
farlo. E anche il mondo delle universi-
ta e della ricerca ha mostrato di capir-
lo, visto il grande sforzo di trasparen-
za fatto in questa occasione, un esem-
pio unico nella pubblica amministra-
zioney.
Se le universita sono cosi differenti
come risulta dalla valutazione, che
senso ha mantenere ancora il valore
legale del titolo di studio?
«La prassi ha superato questa dispu-
ta: il titolo di studio viene richiesto or-
mai solo dalla pubblica amministra-
zione, mentre per il mercato vale l'iter
formativo individuale. Il carattere le-
gale del titolo, semmai, serve come
certificazione di qualita da parte dello
Stato che garantisce che determinati
percorsi di studio sono avvenuti se-
condo criteri certi e verificabili».
Parliamo di universita e lavoro. Dal-
l'inizio della crisi le immatricolazioni
sono diminuite di quasi un quinto: la
laurea ha perso di attrattiva?
«Sta per partire qui al ministero un
gruppo di studio su questo fenomeno:
voglio capirne bene la dinamica. Sicu-

I titolo di studio viene
richiesto ormai solodalla
pubblicaamministrazione,
mentre per il mercato vale
I'tter formativo individuale

ramente ¢’¢ una questione demografi-
ca, poi la crisi sociale che si fa sentire
cosi come l'aumento delle tasse uni-
versitarie: tutte questioni che hanno
avuto certamente un peso».

Bastera rimuovere queste strettoie?
«Quando mi avranno consegnato i ri-
sultati dell'indagine lo sapro. Tutta-
via stiamo lavorando anche su possi-
bili alternative all'universita, come gli
Its (Istituti tecnici superiori - ndr) che
hanno riguardato finora una platea li-
mitata ma che sono stati molto ap-
prezzati nel mondo imprenditorialey.

Sta di fatto che all’'universita si va di

meno e che ci sono 2 milioni di ragaz-

zi che non studiano e non lavorano.
«Al netto di tutti i problemi connessi
con la recessione, mi sento di dire che
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perigiovani esiste un forte problema di
disorientamento: i ragazzi di questa ge-
nerazione, per la prima volta da tempo,
hanno paura di tornare indietro rispet-
to alla condizione di progresso che i lo-
ro genitori hanno conosciuto e questo
genera una forte apprensione che si ri-
verbera anche sulle scelte di studio.
L’attivita di orientamento in questo de-
ve assumere un ruolo centrale.
Ma disorientamentonon é ancheil fat-
to che a fronte di una disoccupazione
crescente gli universitari optano anco-
ra per discipline umanistico-sociali che
non danno alcuno shocco lavorativo?
«E ancora molto rilevante - anche se in
calo - la propensione per gli studi uma-
nistici, ma l'orientamento che le univer-
sitd devono fare non ¢ una sorta di pres-
sione affinché ci siiscriva di pili ai corsi
di laurea scientifici, ma serve una infor-
mazione chiara, imparziale e rispettosa
degli interessi dei ragazzi, che dica
chiaramente quali sono le possibilita of-
ferte dai singoli indirizzi di studio. Dopo
di che ciascuno scelga pure liberamen-
te ma consapevolmentex.
Parliamo di start up, cioé di quelle idee
che nascono in ambito universitario e
che poi generano imprese: l'universita
da cui lei proviene ne ha sviluppate
molte, al contrario di altri atenei.
«Le start up sono fondamentali per 'in-
novazione e per la competitivita econo-
mica. Le universitd hanno agito molto
su questo fronte e continuano a farlo.
Perd abbiamo anche assistito a start up
attecchite qui da noi ma sviluppate a
Palo Alto o altrove. Non basta formare

ragazzi preparati e metterli a lavorare
intorno a un'idea, ci vuole un “ecosiste-
ma” favorevole: liberta, investimenti,
meno burocrazia. Le idee non possono
essere seppellite dalle carte».

Si fa prima a cambiare paese.
«Per nulla: si devono cambiare le condi-
zioni. Non ¢ materia mia, ma credo, per
esempio, che la leva fiscale per favorire
le start up potrebbe essere un fattore
su cui ragionarey.

Qualita degli studi

Al primo posto

I'Universita di Padova

mmm Novantacinque universita, 12 enti
diricerca vigilati dal Miur e 26 enti «vo-
lontarin, 20 mesi di lavoro e quasi
185mila progetti (articoli, monografie
e saggi, atti di convegni, manufatti,
ecc) passati al setaccio: é questa la sin-
tesi dello studio svolto dall'Agenzia
nazionale di valutazione del sistema
universitario sulla qualita della ricerca
in ltalia presentata ieri a Roma. Al pri-
mo posto I'Universita di Padova, che si
attesta al primo posto per ben 7e aree
scientifiche su 14, mentre tra gli enti di
ricerca molto bene I'Istituto nazionale
di geofisica e vulcanoclogia e Flstituto
nazionale di fisica nucleare, male inve-
ce il Centro nazionale di ricerca (Cnr).
Le migliori performance nelle scienze
chimiche e fisiche, meno bene nelle
scienze sociali e politiche.





