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frequenti, mentre una raucedine puo ingannare la diagnosi. Allarma

la neoplasia testa-collo correlata al virus Hpv.

(Quandonon € solomal digola

LA TESTA-COLLO LA LARINGE LE CAUSE LE SPERANZE
106.727 persone Meta dei tumori Incircal’80% Per i tumori
hanno avuto testa-collo: 54.650 dei pazienti, dellalaringe

una diagnosi persone lacausa la sopravvivenza
di tumore allatestae al con diagnosi del tumore relativa

collo nel corso della di tumore della cervicofacciale ad unanno

vita: laringe. I191% dipende da fumo dalladiagnosi

il 79% uomini; uomini eil 9% e alcol, ancor pit édel90

il21% donne donne se associati per cento

bbassamento della vo-

ce, raucedine, necessita

di “raschiarsi” spesso la
voce: sonospie acuiprestare at-
tenzione quando non dovute a
inflammazionidellevierespira-
torie, come raffreddore, tosse,
laringite. Perché, in alcuni casi,
potrebbe trattarsi di tumore
orofaringeo. «Se le alterazioni
dellavoce sono persistentie du-
rature, & necessario andare da
un otorino perché potrebbero
esserelaspiadiproblemipiiise-
ri alle corde vocali», spiega Fau-
sto Chiesa, 'oncologo presi-
dentedell’Associazioneitaliana
di pncelagia cervico-cefalica
(Aiocc). Ancheilmal digola pud
essereingannatoreeritardaredi
moltoladiagnosi di tumore alla
laringe. Per questo I'Organizza-
zioneMondialedellaSanitarac-
comandadirivolgersial medico
se non passa spontaneamente
entro 15-20 giorni. Dal Congres-
so nazionale dell’Aiocc che si &

recentemente svolto aMaodena,
arrivano anchei dati epidemio-
logici: i tumori di testa e collo
rappresentano il 4,7 per cento
circa di tutte le neoplasie mali-
gne. In [talia sono circa 107mila
le persone che hanno avutouna
diagnosiditumoreallatestaeal
collo nel corso della vita. Le piit
comunisedi diorigine del carci-
noma a cellule squamose sono
la corda vocale, I'epiglottide, il
seno piriforme e 'area post-cri-
coidea. Ma ¢'¢ un nuovo tipo di
cancro che colpisce il distretto
testa-collo: & quello correlato al
virus Hpv -16, il ceppo che cau-
sail cancro alla cervice. Mentre
fino a qualche anno fa i princi-
pali imputati del cancro orofa-
ringeo erano alcol e fumo in ec-
cesso,orairicercatoridellaJohn
Hopkins University hanno sco-
perto che I'Hpv-16 aumenta il
rischiodisvilupparequestotipo
di cancro diben 32 volte. «<Euna
forma di neoplasia che si sta
diffondendo specie traipiuigio-
vani e che ci porta ad aggiunge-
re tra i fattori di rischio, oltre al-
I’alcol e al fumo, i rapporti ses-
suali promiscui e non protettin,
spiega I'esperto. Il binomio fu-
mo-alcol resta, comunque,
quello pit1 pericoloso. «L'alcol si
attacca alle mucose come una

pellicola e scioglie le sostanze
cancerogene del fumo che sono
liposolubili potenziandone I'a-
zione», precisail presidente del-
'Aiocc. Come sempre, unadia-
gnosi precoce garantisce mi-
glioririsultati perchéevitainter-
venti aggressivi e consente al
paziente di conservare la fun-
zionevocale, quellarespiratoria
e la deglutizione. Oggi le possi-
bilita terapeutiche sono molto
migliorategraziesoprattuttoal-
I'utilizzo del laser con il quale si
riesce ad avere il 95% di possibi-
lita di guarigione. «In passato si
ricorreva prima alla radiotera-
pia, mapoisiévistochesiotten-
gono risultati migliori con la te-
rapia chirurgica endoscopica
con laser perché ¢ nello stesso
tempo uno strumento di dia-
gnosi che, se necessario, diven-
ta anche terapeutico ed evita al
pazientelanecessitadidueane-
stesier.
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TUMORE DELLA PROSTATA
S1 SPERIMENTA IL PROPOLI

Ifenilesteredell’acidocaffeico, 0 Cape, euncomposto fe-
nolico, isolato dal propoli prodotto dalle api, che puo ar-
restare (secondo studi sperimentali) la crescita delle cel-

lule del tumore della prostata e di altre neoplasie. Ricercatori
dellaUniversityof ChicagoMedicines, hanno pubblicatoillo-
ro studio sulla rivista Cancer Prevention Research; secondo
questolavoroilpropolipudbloccarelariproduzionedellecel-
lule tumorali. Richard Jones, il pii1 anziano del team, ha detto
che il propoli «<non pud uccidere il cancro, ma puo, a tempo
indeterminato, fermare la proliferazione del tumore della
prostata». In pratica puo controllare il suo sviluppo; la som-
ministrazione giornaliera di propoli quindi potrebbe blocca-
relo sviluppo tumorale che riprende la sua attivita conla so-
spensione del composto. Tali risultati debbono essere verifi-
catieconfermati,nonsoloperiltumore dellaprostata, maan-
che per altre neoplasie. Il propoli, sperimentalmente, ha gia
mostrato diinibirela crescita di tumoridellapelle e del colon.
rmsuozzi@meclink. it

L’ERBA VOGLIO 3
ROBERTO SUQOZZI -~
" Yo
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Regioni in pressing
su manovra e ticket

n seminario Aies-Agenas ufficializza la que-
relle sullipotesi della franchigia per fasce di
reddito sostitutiva di ticket ed esenzioni. I tecnici
sono gia all’opera coi conti, ma il ministro Bal-
duzzi puntualizza: «E solo un’ipotesi di lavoro».
Intanto lo stop dell’Economia al riparto 2012, la
spending review e la minaccia
di nuovi tagli al capitolo sui
beni e servizi fa salire la tensio-
ne: le Regioni chiedono un in-
contro urgente a Monti e il dia-

logo sul Patto resta al palo.

APAG &

Un seminario Aies-Agenas ufficidlizza la querelle “ticket”: Balduzzi: «E un’ipotesi di lavoro»

Franchigia, cantiere aperto

= Riparto 2012, spending review e beni e servizi: le Regioni non ci stanno

l a franchigia al posto dei
ticket? «Solo un’ipotesi

di lavoro; nessuna nor-
ma gia definita: il dibattito espli-
cito tra gli esperti del settore
inizia qui. La proposta che ho
avanzato su pill tavoli nasce dal-
la necessita di incidere sul siste-
ma di compartecipazione alla
spesa sanitaria che pud migliora-
re molto softo il profilo del-
I'equitd, della trasparenza e del-
I"omogeneiti sul territorio».

Poche battute, grande caute-
la, niente retromarcia («il con-
fronto Governo-Regioni & gia
avviato»). Dopo la bufera di
commenti scatenata dalle prime
dichiarazioni sull'ipotesi di una
franchigia modulata per fascia
di reddito sostitutiva in toto del-
I"attuale meccanismo di copay-
ment ed esenzioni, il ministro
della Salute, Renato Balduzzi.
ha sfogliato all'indietro il calen-
dario dettando come data ufficia-
le d’apertura pubblica del cantie-
e “ticket” il seminario in mate-
ria organizzato giovedi scorso a
Roma da Aies e Agenas.

Sotto la lente degli esperti la
fatidica necessita di aumentare
dal 2014 di altri 2 miliardi (oltre
ai 4 gia versati dai cittadini) il
“finanziamento™ derivante dal
copayment, salvo forme alterna-
tive che potrebbero essere stu-
diate al tavolo del Patto sulla
salute e che al momento sembra-
no ben lontane dal poter essere
individuate. L"aspetto economi-
co del problema non sfugge a
nessuno: «[ ticket costano agli
italiani 4 miliardi di euro 1’anno,
ma il meccanismo attuale non
garanfisce equitd, non tutela suf-

ficientemente alcune fasce debo-
li, come i disoccupati e, in alcu-
ni casi, rende meno conveniente
il pubblico rispetto al privato:
Per questo Servono nuove propo-
ste per ripensare le esenzioni e
le modalita di partecipazione al-
la spesa», spiega il neo-insedia-
to presidente Agenas, Giovanni
Bissoni. «Il problema reale ¢
I’esenzione per patologia che &
una sorta di franchigia ex ante»,
aggiunge il direttore dell’ Age-
nas, Fulvio Moirano. «Gia og-
gi meta della popolazione paga
tutti i ticket e I'entrata in vigore
del superticket di 10 euro sulla
specialistica ha avuto un impat-
to preoccupante: per alcune pre-
stazioni il pubblico risulta pil
caro del privato e la conseguen-
te perdita di prestazioni a fronte
de1 costi fissi puod creare ineffi-
cienza».

A confermare che un inaspri-
mento degli attuali ticket sareb-
be comunque inapplicabile & il
responsabile della programma-
zione sanitaria della Salute, Fi-
lippo Palumbo: «Gli 850mila
euro in pilt del superticket han-
no rotto un equilibrio: oltre il
sistema collassa».

Che i tecnici siano gia al lavo-
ro sulla questione & fuor di dub-
bio, anche se quello della fran-
chigia resta uno strumento spi-
nosissimo su cui ancora devono
essere prese futte le misure in
tempi peraltro strettissimi: «Con
I'Economia si & valutato che per
I'implementazione dal punto di
vista operativo del nuovo mec-
canismo dopo I'esperienza ma-
turata con la tessera sanitaria ser-
virebbero almeno 18 mesi», di-

ce ancora Palumbo. «La decisio-
ne dunque andrebbe presa entro
I'estate».

E poiché il nodo da affronta-
re & quello delle esenzioni, qual-
siasi confronto in materia, an-
che il pii pacato, arriva subito
al cuore del problema. «Dopo
30 anni di ticket non sappiamo
quanti sono gli esenti, non cono-
sciamo il gettito totale, non sap-
piamo chi e quanto paga. Sap-
piamo perd che ci sono malati
che arrivano a pagare 500 euro
I"anno: perché allora esentare i
cronici?», interroga Vittorio
Mapelli, economista sanitario
all'Universita di Milano.

Una questione destinata a
rendere la vita dura alle Regio-
ni: prima o poi dovranno farci i
conti. «Andrebbero mantenute
le esenzioni risarcitorie (es. dan-
ni da vaccino) e quelle preventi-
ve (screening), I'esenzione per
reddito resterebbe implicita nel
meccanismo della franchigia (to-
tale per redditi molto bassi),
quella per cronicita andrebbe
abolita o profondamente rivisita-
ta per arrivare all'individuazio-
ne di un fetto accettabile», rias-
sume I'esperto dell’ Agenas, Ce-
sare Cislaghi, titolare delle pri-
me stime in materia. «Se tutto il
copayment oggi vale 3.6 miliar-
di si tratta di 60 euro a testa; 160
a famiglia; se domani dovra va-
lere 5,5 miliardi sarebbero 90 a
testa; 250 a famiglia».

«Una franchigia del 3 per
mille su 40mila euro di reddito
varrebbe massimo 120 euro an-
che per un paziente cronico, a
fronte dei mille che qualche cit-
tadino si trova a pagare in un

anno» esemplifica ancora Moi-
rano.

Nel dibattito una cosa & cer-
ta: nessuno pil sostiene che il
ticket esista in funzione dissuvasi-
va. Serve a fare cassa» dicono
tutti gli addetti ai lavori, compre-
sa Teresa Petrangolini (Tdm),
convinta che «Visto che dobbia-
mo pagare, meglio discutere su-
bito il modo migliore per farlo».

«Serve a fare cassa» conven-
gono gli assessori alla Sanith del-
la Puglia, Ettore Attolini e del-
la Sicilia, Massimo Russo, pos-
sibilisti entrambi e disposti a di-
scutere delle possibili vie d’usci-
ta per tenere assieme il sistema,
ma convinti entrambi che ¢’& a
monte anche altro da fare: «Det-
tare regole chiare per valutare la
capacita contributiva dei cittadi-
ni» (Russo); «risolvere la prima
criticita del sistema che & quella
dell’evasione fiscale» (Attolini),
ma soprattutto: salvare il Ssn da
strette ulteriori che mettono a
rischio il mantenimento dei Lea
(entrambi), ovvero il cammino
gia pericolosamente tortuoso
del Patto sulla salute.

Le Regioni pili che allarmate
hanno gia chiesto, con una lette-
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ra inviata la scorsa settimana dal
presidente della conferenza Va-
sco Errani, un incontro urgente
al presidente del Consiglio Ma-
rio Monti.

In cima alle preoccupazioni
dei governatori in particolare la
spending review, che secondo le
autonomie potrebbe incidere pro-
fondamente sulla spesa degli enti
terriforiali, gid colpita dai tagli
delle ultime finanziarie.

Poi proprio il capitolo Sanita,
ancora alle prese con il riparto
2012 frenato dall’Economia (si
veda «ll Sole-24 Ore Sanita n.
19/2012), riveduto e coretto e
atteso al varo della Stato-Regio-
ni del 22 maggio e vigilato spe-
ciale anche in relazione alla mis-
sion del supercommissario Enri-
co Bondi incaricato di racimola-
re con taglio dei beni e servizi
quel che serve a rinviae 'au-
mento dell Tva atteso in autunno.
Per la Sanitd sarebbero altii 1.5
miliardi da aggiungere agli 8 gia
in discussione al tavolo del Patto
che - ha sostenuto ancora Palum-
bo in occasione dell’Healthcare
Summit organizzato lunedi scor-
s0 a Milano da 1l Sole-24 Ore”
- «va subito ripreso perché solo
il dialogo e la condivisione delle
riforme con le Regioni possono
consentirci di affrontare bene
questa situazione.

Un dialogo che si preannun-
cia quanto meno tormentato.

«  tagli devono essere
“selettivi”, con un radar sui costi
impropri delle Regioni che han-
no buchi di bilancio perché spen-
dono troppo», ha detto senza pe-
rifrasi  proprio  all'Healthcare
summit 'assessore alla Sanita
della Lombardia, Luciano Bre-
sciani. «Per tagliare i costi impro-
pri bisogna approfondire il per-
corso di conoscenza che permet-
te di individuarli. Oggi la Lom-
bardia ha poco da tagliare pro-
prio per questo. [l ragionamento

& semplice: chi ha una grande
spesa pro-capite sicuramente ha
costi impropri. Ed & | che biso-
gna intervenire».

Reazione poco tenera anche
dall’assessore alla Sanita del-
I'Emilia Romagna, Carlo Lu-
senti: «Le condizioni per fare il
patto non c'erano prima e mi
sembra ci siano ancora meno
adesso», ha detto a Milano. «In
linea teorica tutto & sostenibile: il
problema ¢ politico, ed & ineludi-
bile anche da parte di un gover-
no di tecnici. Gl unici distretti
industriali che hanno continuato
a crescere nonostante la crisi nel
triennio aperto dal 2008 sono,
secondo una ricerca, il biomedi-
cale dell’'Emilia Romagna, il far-
maceutico della Toscana e quel-
lo del Lazio. Tutti e tre lavorano
per il Ssn. Dunque se la scelta
sara di ridurre la copertura che il
Ssn da e di contenere 1 costi, gli
effetti atterreranno su tutti, non
solo sui cittadini».

Un argomento che trova in
sintonia anche le aziende, terro-
rizzate dal pay back del 35%
dell’eventuale sforamento della
spesa ospedaliera che rischia di
mandare a tappeto proprio le
aziende che fanno ricerca. «Se
slitta il Patto deve slittare anche
tutto ¢id che a esso & collegato,
ha chiesto il presidente Farmin-
dustria, Massimo Scaceabaroz-
4, che ha avvertito: «Gli studi
clinici finanziati dalle aziende so-
no in calo: i costi di migliaia di
pazienti rischiano di scaricarsi
sull’ospedale. Mentre basterebbe
togliere dal calcolo della spesa
pubblica la spesa privata dei citta-
dini per il differenziale di prezzo
specialiti/equivalente per recupe-
rare il miliardo che ci viene 1i-
chiesto».

Il problema & che a pagare
saranno comunque i cittadini.

Sara Todaro
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Riparto 2012, nuova versione

U na correzione alla mobilita del Bambino Gest per il Lazio -
con il relativo finanziamento che passa da circa 158 a 166
milioni e la quota del Lazio che cala da 9,928 miliardia 9,863 - e il
riparto 2012 & pronto per I'approvazione alla Stato-Regioni straor-
dinaria di martedi 22 maggio. La colonna finale (v. tabella) non
contiene altre novita rispetto a quella gia approvata lo scorso mese,
che ha fatto sussultare i governatori per lo stop da parte dell'Econo-
mia nella conferenza del 10 maggio, dovuto a un approfondimento
sulla proposta presentata. Si sblocca cosl 'assegnazione dei 108,78
miliardi del fondo di cui 106,2 per il finanziamento dei Lea e gli altri
destinati alle somme vincolate. Di questi 105,94 sono indistinti e
269 milioni finalizzati alla popolazione non pesata e per coprire
l'assistenza dei lavoratori extracomunitari rilevati a fine 2010.

Regioni | TG b Regioni | 1ot Bost
Piemonte 7.985 Abruzzo 2267
V. d'Aosta 213 Molise 611
Lombardia 17.805 Campania 9.596
Bolzano 869 Puglia 6.856
Trento 902 Basilicata 1013
Veneto 8.704 Calabria 3234
Friuli 2.248 Sicilia 8470
Liguria 3010 Sardegna 2847
Emilia R. 8.265 B. Gesu 166
Toscana 6.864 Ordine 36
Umbria |.625 di Malta
Marche 2.765 Totale 106.214
Lazio 9.863 Milioni di euro
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La spending review e i costi standard

ttima I'iniziativa del Governo che ha

disposto la spending review (DI
52/2012). Un mestiere difficile quello attri-
buito a Enrico Bondi di tagliare gli sprechi
nelle politiche di approvvigionamento dei
ministeri e di (quasi) tutti gli altri apparati
centrali, degli enti locali e delle Regioni.
Queste ultime limitatamente alle cinque
commissariate ex art. 120, comma 2, Cost.
(Lazio, Campania, Calabria, Abruzzo e Moli-
se), nella gestione dei piani di rientro dai
disavanzi sanitari. Un provvidenziale aggiu-
stamento dell’ultima ora, dal momento che
I'originaria estensione alle dieci regioni sot-
toposte ai piani di rientro - cosi come riporta-
to nel testo in circolazione all'indomani del-
la sua approvazione nel Cdm - suggeriva
qualche perplessita, attesa la minacciata inva-
sione dell autonomia riconosciuta a tali enti
territoriali.

Molte saranno le problematiche da affron-
tare sul piano operativo, tenuto conto della
giungla organizzativa nei confronti della qua-
le il supercommissario dovra misurarsi.

Frequentissime le proroghe di esercizio
concesse a tantissimi fornitori, soprattutto di
servizi, a dispetto dei divieti legislativi. Ec-
cessive le differenze dei valori di riferimento
degli acquisti, causa di quelle macroscopi-
che variazioni di prezzo “finito”, per esem-
pio tra le siringhe di cui si ¢ soventemente
approvvigionata la peggiore Asl del Sud ri-
spetto alla omologa migliore del Nord.

Ovunque "assenza di una corretta contabili-
ta analitica per centri di costo che impedira la
lettura della gestione economica della Sanita
regionale. Quasi ovunque una (spesso) inten-
zionale incompletezza delle rappresentazioni
contabili degli enti territoriali, impegnati a
celare verita debitorie, sotto il profilo patrimo-
niale, ovvero a rappresentare dati economici
non propriamente veritieri, strumentali a carat-
terizzare, favorevolmente, i loro esercizi cor-
renti.

Insomma, sara pit che mai difficile I'inter-
vento nella Sanita regionale commissariata a

causa del disavanzo (ma anche del debito
pregresso plurimiliardario) che, nonostante la
sottoposizione ad apposite gestioni straordina-
rie intese a risanare 1 conti, ¢ sostanzialmente
nelle medesime condizioni di partenza, in al-
cuni casi addiritara peggiorate. Al riguardo, il
nominato supercommissario sara sottoposto a
un compito pitt gravoso, facilitato perd dal
fatto che il medesimo potra tuttavia agire diret-
tamente, senza intaccare alcuna prerogativa
costituzionale. Un modo per intervenire positi-
vamente, sull’esercizio dei poteri sostitutivi
gia delegati dal Governo, assurdamente, agli
stessi presidenti di Regione, spesso co-autori
responsabili del disastro.

Un lavoro meticoloso che certamente Bon-
di sapra portare a termine, nell’aspettativa di
liberare risorse, fino a oggi inconcepibilmente
impegnate in sovraprezzi ingiustificati di beni
e servizi. Un risparmio intelligente da conse-
guire ¢ destinare al miglioramento del Ssn e
alle prestazioni assistenziali, da rendere ai cit-
tadini nelle migliori condizioni possibili e al-
I'insegna dell’ appropriatezza.

Una domanda al Governo. La programma-
ta spending review costituisce un atto prope-
deutico al completamento dell’introdotto fede-
ralismo fiscale? Pii precisamente, alla determi-
nazione dei costi e fabbisogni standard relati-
vi?

A meno che non si vogliano mandare in
soffitta 1 costi standard per salute, assistenza,
scuola e trasporti pubblici locali e il fabbiso-
gno standard per il funzionamento del sistema
autonomistico, quanto a funzioni fondamenta-
li. Modelli di finanziamento, ove mai, da
estendere anche a tutto I'apparato centrale,
solo che si voglia realizzare 1'ottimizzazione
della spesa e sanzionare, nel prosieguo, la
responsabilita dei diretti inadempienti, politici
e dirigenti che siano.

di Ettore Jorio

Professore di Diritto sanitario
all'Universita della Calabria
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SALUTE

NOI & VO1 GUGLIELMOC PEPE
RISPARMIARE, MA CON GIUDIZIO

econdola Corte dei Contil'anno scorso perla Sanita sono

stati spesi 112 miliardi di euro, con un calo dello 0,7 per
cento: 2,9 miliardi in meno rispetto alle previsioni. Dun-
queinumeri confermano chesi pudrisparmiare. E tanto.Il pro-
blema & come. Perché se perridurre la spesa sieliminano servi-
Zi sanitari e prestazioni utili ai cittadini, questi ultimi saranno
costrettiapagareditascapropria. Cosachestaavvenendoinmi-
sura sempre crescente, visto che gli italiani per curarsi privata-
mente spendono almeno 30 miliardi di euro. Tuttavia, essendo
datinonfacilmenteverificabili @ opinione diffusacheisoldisia-
no parecchi di piti. Cosi se il governo centrale usa troppo le for-
bici, ne consegue che le amministrazioni regionali, e quindi gli
ospedali, tagliano. A discapito dei malati. Rendere meno acces-
sibilelasanita pud far bene alle casse pubbliche. Rischia perd di
trasformarsi in un danno per la salute delle persone meno ab-
bienti. Quanti sono i pazienti che dovendo e non potendo pa-
gare un privato a causa dellelungheliste diattesa, rinunciano a
controllarsi, alla prevenzione, alle cure? Difficile saperlo. Mala
crisichestiamosubendodicertofaallungareanchequestalista.
g.pepe@repubblica.it
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LABC
dell’epatite

Forme pericolose inripresa
Record di pazienti cronici
Ma arrivano nuovi farmaci
¢ basta un test per salvarsi

ROBERTA GIOMMI
E MARIA PAOLA SALMI

SALUTE

el’ltalia ha il record europeo di pazienti cronici e portatori
per scoprire malati inconsapevoli
Maintanto, in autunno,

“Fate1l test”
costasolotre euro
masalvalavita

MARIA PAOLA SALMI del sangue dal medico di fami-

gliauntest peril virus dell'epa-
tite C, I'Hev (costo 3 euro). La
secondaerendereaccessibilile
nuove potenti terapie con bo-
ceprevir e telaprevir, farmaci
autorizzatidapitidiunannool-

a battaglia contro 'epatite C
passa attraverso almeno due
strade. Laprimaéla prevenzio-
ne, sia del contagio (uso del
profilattico, aghi monouso e
corretta sterilizzazione di stru-
menti chirurgici) e sia dei por-
tatori, inserendo tra gli esami

treoceano e in gran parte d'Eu-
ropa, ma non in Italia (dovreb-
bero arrivare in autunno).

Le epatiti intanto sono un
emergenza di salute pubblica
in Asia, Africa, Sud America,
Europa dell’Est con portatori

i
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inconsapevoli e malati cronici
dieci volte pitt numerosi dei
sieropositividaHiv. Quellodel-
I'epatite C - perd - & un virus
cento volte pilt infettante del-
I'Hiv. «Unavolta dentro'orga-
nismo—spiega Carlo Federico
Porro, virologo all'universita
Tor Vergata di Roma - si molti-
plica nel fegato alla velocita di
mille miliardi di particelle vira-
lialgiorno, e apre laportaacir-
rosie carcinomaepaticon.

Una persona su 40 nel mon-
do convive conl’'infezione cro-
nica da Hev pari a 150-180 mi-
lioni di infetti. L'Ttalia &il paese
europeo con il maggior nume-
ro di malati cronici, un milione
e 700 mila, e un milione di por-
tatori del virus, secondo stime.
«L'epatite B e C sono una pan-
demia, nonostante il lievissi-
mo declino passato, che si &
peroesauritoconl’ingressode-
gli immigrati provenienti da
zone ad alta endemia - com-
menta Mario Rizzetto, ga-
stroenterologo all'universitadi

Torino - inoltre queste epatiti
sono sostenute dal sommerso
delle categorie arischio, veico-
late da virus molto infettanti e
diagnosticatetardi.Infineéan-
cora incompleta la copertura
vaccinale peril virus Hbv (epa-
tite B), mentre il virus dell’epa-
tite A non preoccupain quanto
il vaccino ha ridotto la sua cir-
colazione. 1l rischio riguarda i
viaggiatori, emergentil’epatite
da virus D, una sottopopola-
zione del virus B e 'epatite da

virus E, endemico nelle aree
tropicali e sub-tropicali».

Dati epidemiologici certi
non ce ne sono. «<E manca an-
che un piano sanitario nazio-
nale e un registro. E se sono di
ottimo livello gli epatologi, so-
noinvecescarsigliaiutidelwel-
fare e I'informazione», sottoli-
nea il presidente dell’Associa-
zione pazienti EpaC, Ivan Gar-
dini, che, in sintonia con Al-
leanza contro I'epatite (Ace) e
Fire, presieduta dal gastroen-

terologo Antonio Gasbarrini
delGemellidiRoma,siappella-
no all’Aifa perché autorizzi su-
bito I'immissione in commer-
cio di boceprevir, un inibitore
della proteasi, capace di ucci-
dereilvirusHev. Almenoun pa-
zientesubarrivaacirrosisenon
trattato, di questi il 3-5% svi-
luppa un cancro del fegato. Un
annodiritardonellecurerende
intrattabile il 10% dei cirrotici.

Larivoluzione attesasi chia-
ma “triplice” terapia. Ai farma-
cistandard, interferone pegila-
to e ribavirina, si aggiunge bo-
ceprevir, potente antivirale.
«Raddoppia la risposta nei pa-
zienti mai trattatiela triplicain
quelli gia in cura, ma non @&
adatta a tutti - spiega Savino
Bruno, epatologo al Fatebene-
fratelli di Milano - sono farma-
cicondiversi effetticollateralie
possibilita di resistenza. Per
questomotivoeancorapitiim-
portante personalizzare al
massimo la curan.

©RPRODUZIONE RISERVATA

IN EUROPA Prevalenza di infettati da HCV nella popolazione
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IL CONTAGIO

Awiene per contatto con sangue
infetto. | fattori di rischio sono:

Trattamenti
estetici

Trattamenti
odontoiatrici

Emotrasfusioni
e uso di droghe
endovenose

“
-

\ -
Interventi
chirurgici,
endoscopie,
emodialisi

Rapporti
sessuali
senza
profilattico

Contagio
intrafamigliare
(scambio

di spazzolini,
rasoi, ecc)

t N IL VIRUS
r Si conoscono

7 varianti virall
dell'Hepacavirus

" - /
ﬂ' Ci sono 7 genotipi
. o e (del’1 al 7). '1 &1l

piu difficile di trattare

IL DECORSO DELLA MALATTIA

Superato |'episodio
acuto, nell'70% dei
casi vi & |'evoluzione
verso la fase cronica

Linfezione provoca
sintomi lievi nel 15%
de casi: inappetenza,
dolori articolari

CURA
POSSIBILE

FASEN’

FASE |

INFEZIONE ACUTA INFIAMMAZIONE CRONICA
| virus si diffondono nelle Aumenta la diffusione
cellule epatiche dove si dei virus e la quantita

moltiplicano sino
a distruggerle. Nel'85%
dei casi non ¢i sono sintomi

di tessuto epatico
infiammato e quindi
ingrossato
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INTOTALE
130-210

{Tumore
Il tessuto epatico perso FASEV
viene sostituito da CARCINOMA EPATICO
cicatrici che riducono Con cirrosi sl ha un rischio
Il diametro dei vasi 20 volte magglore
e il flusso dal sangue di svilluppare cancro

HVirusA
Ancora focolai sporadici
C’¢il vaccino: dura 20 anni

© epatite A & causata dall'He-
ﬁ‘ _ parnavirus. Diminuitalacir-
© colazione del virus, periodi-
camente si riacutizzano focolai spora-
diciinaree arischio.Tlvirus sitrasmette
per via oro-fecale attraverso l'ingestio-
ne di acque non potabili o infellate da
residui fecali contenenti il virus, di cibo
contaminato (vongole, ostriche, cozze
che filtrano acqua contaminata). Una
volta ingerito I'Haparnavirus passa nel
sangue attraverso il tratto oro-farine-
geooiltrattointestinale,ilsanguelotra-
sporta nel fegato, gli epatociti sono le
cellule bersaglio nelle quali si replica.
Dopocirca 10giorni comincia ad essere
espulso con le feci sotto forma di virio-
ni.Laguarigioneavvieneingenereinun
mese. [ sintomi sono all'inizio: astenia,
nausea, vomito, dolore al fegato e feb-
bre, segue l'ittero. La diagnosi & clinica
(sintomatologia) e di laboratorio (test
del sangue). Esiste il vaccino, I'immu-
nitaduracirca20anni. (mp.s.)

2 APRDDUZIDNE RISERVATA
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EVirusB

Un test gratis per scoprire
i portatori inconsapevoli

HVirusC

Docufilm sulrecord m Egitto
Una generazione arischio

ino al 15 giugno i cittadini,

immigrati inclusi, avranno

I'opportunita di eseguire gratis
il test (prelievo di sangue) per scoprire
se sono venuti a contatto con il virus
dell’epatite B. Basta una prenotazione
all’800027325 o cercare sul sito
wwiw.epatiteb2012.it che fornisce gli
indirizzi dei laboratori nelle 15 citta
coinvolte nella campagna “Epatite B:
usa la testa, fai il test”, promossa da
Aisf, Sige, Simit, Simg con il sostegno
di FederANISAP. Nonostante I'ltalia
sia oggi area “a bassa endemia”
sarebbero 700 mila i portatori cronici
di epatite B stimati e 300 mila gli
immigrati, portatori del virus
“selvaggio” D). «Non siamo in grado di
eradicare I'HBV ma possiamo
renderlo inoffensivo - dice Paolo
Caraceni, segretario Aisf, associazione
studio fegato - occorre far emergere i
portatori inconsapevoli di epatite B e
vaccinare». (mp.s.)

D EIPRFDDUAONE RESERVATA

ntere generazioni di egiziani spaz-

zale via dall'epatite C che uccide,

complice il degrado igienico e so-
cio-sanitario, il 25% della popolazione
giovane adulta. A un anno e mezzo da
piazzaTahriredallacadutadiMubarak,
il lungomeltraggio “Non parlo Dbene,
danzo meglio” in lista per il Festival di
Locarno, giratotrail CairoeRomae pro-
dotto dal regista e scrittore Maged el-
Mahedy, denunciala tragediasanitaria
del paese. Un dramma pubblico e pri-
vato cuifannodasfondoigiomidellari-
voluzione. «Sempre negata dal potere
I'epatite Celaveraminacciadel paesee
della rivoluzione stessa — dice El-
Mahedy che ha gia realizzato due “cor-
ti", “Salam Viterbo” e“Ritratto diun gio-
vane immigrato” — i ricchi per curarsi
vengono in Europa mentre la gente del
popolosiinfetta, nonhacure e muore».
Un solo centro trapianti (al Cairo) e la
piaga del commercio di organi (10mila
euro il costodi parte del fegato). (mp. s.)

© BIPRDDUAONE RESERVATA
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FAVO/ Dal IV Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici le cifre del fenomeno

Ecco 1 costi occulti dei tumori

Per malati e caregiver oneri da 36,5 miliardi - Cure: allarme disuguaglianze

DI MANUELA PERRONE

ia la maschera, ecco svelati
‘ / i veri costi dei tumori. Ogni
famiglia che si trovi ad af-
frontare la malattia ne scopre a sue
spese tutto il peso sociale ma nessu-
no, prima d’ora, aveva mai provato
a quantificarlo. Adesso la cifra c’e,
ed ¢ impressionante: 36,4 miliardi di
euro. A tanto ammonta il costo socia-
le totale annuo in Italia che grava sui
circa 960mila italiani che hanno rice-
vuto la diagnosi negli ultimi cinque
anni e sui loro caregiver.

Una somma su cui ¢’¢ molto da
riflettere. “Appena” 5,8 miliardi so-
no dovuti ai costi diretti: spese medi-
che, escluse ovviamente quelle soste-
nute dal Ssn, e non mediche, dalla
colf ai trasporti, per i quali da soli si
spendono 1,23 miliardi. Tutto il re-
sto, ossia 1'85% del totale, deriva
invece dai costi indiretti, quelli che
non si vedono e che ¢ importante far
uscire dall’ombra: i mancati redditi
da lavoro dei malati e dei caregiver,
che insieme raggiungono quota 17
miliardi, e la monetizzazione dell’at-
tivita di assistenza e di sorveglianza
svolta dagli stessi caregiver, pari ad
altri 12 miliardi. Elevatissimo il co-
sto sociale pro capite totale: 34.210
euro.

11 conto delle perdite economiche
subite dai malati - che si aggiungono
allo choc della diagnosi, alla paura
del futuro e al peso delle terapie -
arriva dalla versione finale dell’inda-
gine Favo-Censis condotta su 1.055
paziend e 713 caregiver anticipata
su queste pagine a novembre (si ve-
da Il Sole-24 Ore Sanita n. 42/2011)
e contenuta nel quarto Rapporto sul-

la condizione assistenziale dei mala-
ti oncologici, realizzato dai volontari
Favo con un gruppo di partner che
cresce di anno in anno: non pit sol-
tanto gli oncologi dell’Aiom e I'Inps
ma anche il Censis, appunto, i radio-
terapist Airo, gli ematologi Sie, gli
psiconcologi Sipo, i medici di fami-
glia Fimmg, FederSanita Anci, I'Isti-
tuto nazionale tumori di Milano e il
ministero della Salute.

Il rapporto ¢ stato presentato il 15
maggio a Roma, nel corso del conve-
gno che ha dato il via alle manifesta-
zioni per la VII Giornata nazionale
del malato oncologico, promossa da
Favo il 19 e il 20 maggio. «Noi
siamo il sindacato dei malati», ha
esordito Francesco De Lorenzo,
presidente Favo, inaugurando I'in-
contro. «Lavoriamo per garantire il
loro diritto a tornare alla normalita
promuovendo la riabilitazione com-
plessivar.

Un diritto minato su piti froni.
Quello economico, intanto. «Alla lu-
ce dei dati sui costi sociali - eviden-
zia Elisabetta Iannelli, segretario
Favo - risulta iniqua la re-imposizio-
ne di ticket su talune prestazioni on-
cologiche in alcune Regioni». E ap-
pare sicuramente insufficiente I’am-
montare dei sussidi per i malati, pari
a 1,1 miliardi, poco piti del 3% del
costo sociale totale. C’¢ poi il tasto
dolente del lavoro: olue il 20% dei
pazienti ha dovuto lasciare I'attivita,
un ulteriore 10,2% si & dimesso ¢ il
2,3% & stato licenziato. Si stimano in
quasi 85mila le persone che hanno
perso il lavoro negli ultimi cinque
anni dopo la diagnosi.

«Quello del tumore ¢ un fenome-
no sanitario e sociale dai rilevanti

risvolti socioeconomici», ha spiega-
to il presidente del Censis, Giusep-
pe De Rita. «Oltre che fornire assi-
stenza nella fase acuta della malattia
si pud pensare, come avviene in qual-
che esperienza di eccellenza, di inte-
grare Sanita e sociale, impegno fam-
liare e reti piti formalizzate di soste-
gno, risorse del pubblico e risorse
familiari private».

Concentrarsi sul “dopo” non si-
gnifica pero tralasciare le criticita del
“mentre”. L’indagine conferma le
ombre dell’assistenza italiana: la de-
bolezza dei servizi sociali, insuffi-
cient per il 13,6% dei paziend inter-
pellati e sconosciuti dal 21% (contro
il 77,3% che considera ottimi o buo-
ni quelli sanitari); le carenze delle
cure domiciliari, insufficienti an-
ch’esse per il 42% degli intervistati;
la persistenza di un forte gap tra
Nord e Sud del Paese, evidente so-
prattutto nella radioterapia, nei letti
in hospice e nelle dotazioni tecnolo-
giche. Risultato: un esercito di pa-
zienti con la valigia (si veda il grafi-
co sulla mobilita).

E poi c’¢ la questione dell’acces-
s0 ai farmaci. Soltanto quattro Regio-
ni (Lombardia, Piemonte, Friuli Ve-
nezia Giulia e Marche) rendono subi-
to disponibili i nuovi medicinali regi-
strati dall’Aifa perché sprovviste di
prontuari regionali. In tutte le altre si
verificano ritardi dovuti agli ulteriori
passaggi burocratici previsti. Una di-
sparita di trattamento inaccettabile,
secondo Favo, Aiom e Sie, che han-
no scritto una lettera aperta al mini-
stro della Salute, Renato Balduzzi,
invocando un intervento nel nuovo
Patto per la salute perché il parere
dell’Aifa sia reso immediatamente

valido in tutte le Regioni. Anche per-
ché I'accordo Stato-Regioni del 18
novembre 2010 sui farmaci innovati-
vi non ha portato grossi cambiamen-
ti in Oncologia ¢ «non ha contribuito
al raggiungimento dell’obiettivo di
sanare le inaccettabili disuguaglian-
ze tra i malati italiani».

La soluzione? Gli esperti non
hanno dubbi: bisogna ridisegnare
I’organizzazione, implementando le
reti regionali come previsto dal Pia-
no oncologico nazionale 2011-2013,
ancora al palo. Non ¢’¢ ancora trac-
cia, infatti, dei tre tavoli misti che
avrebbero dovuto lavorare per attua-
re il Pon: si attende la firma del
decreto ad hoc. «Bisogna continuare
a sognare - ha detto il senatore Raf-
faele Calabro, consigliere per la Sa-
nita del presidente della Regione
Campania - che il gap tra Nord e
Sud possa colmarsi. Ma per farlo
occorrono due moviment. Da un
lato rendendo piu libere le Regioni
di scegliere le strategie per centrare
gli obiettivi di riduzione della spesa,
per esempio sulla farmaceutica. Dal-
Ialtro lato serve una regia forte del
Governo centrale, che garantisca
obiettivi chiari e risultat controlla-
.

Se Antonio Tomassini, presiden-
te della commissione Igiene e Sanita
del Senato, ha annunciato che lavore-
T4 con utti i gruppi parlamentari per
presentare una mozione unitaria che
impegni all’attuazione del Piano, il
sottosegretario alla Salute, Adelfio
Elio Cardinale, ha stigmatizzato
«[’encologia degli omissis» ¢ la deri-
va tecnicistica e ragionieristica della
Sanita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La mobilita per i ricoveri legati al cancro (2010)

Piemonte
V.d'Aosta
Lombardia
Pa Bolzano
PaTrento
Veneto
FriuliV.G.
Liguria
Emilia R.
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
-60,0 -40,0 -20,0 0,0 20,0 40,0
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Costo sociale totale annuo di pazienti e caregiver (min euro) Costo sociale pro capite annuo di pazienti e caregiver

Paziente con diagnosi di tumore a: Paziente con diagnosi di tumore a:

. .s Meno . Totale . . Meno . Totale
Costi relativi a: di 2 anni 2-5 anni i Costi relativi a: dianni 2-5 anni &% G
CosTI DIRETTI 3.387 2.469 5.856 CosTI DIRETTI 6.884 6.137 6.623
Spese mediche 1.494 1.201 2695 Spese mediche 2998 3.020 3.005
- Visite specialist. (com- - Visite spedalistiche (com-
prese le diagnostiche) (1) 240 32| 361 prese le diagnostiche) (1) 502 632 45
- Esami radiologici, medici- - Esami radiologici, medici-
na nucl., preliev? ecc. (1) 108 63 171 na nucleare, pre?‘:;vi ecc. (1) 218 19 185
- Prestazioni fisioterapi- - Prestazioni fisioterapi-
cheldi riabilitazione 12 2 M cheldi riabilitazione 20 73 3
- Chirurgia ricostruttiva 25 0 25 - Chirurgia ricostruttiva 50 0 34
- Presidi (parrucca, protesi) 6l 82 143 - Presidi (parrucca, protesi) 142 145 143
- Farmaci 900 574 1.474 - Farmaci 1.757 1.812 1.775
- Infermiere privato 147 140 287 - Infermiere privato 308 240 285
Spese non mediche 1.893 |.268 3161 Spese non mediche 3886 3118 31618
- Colffassistente domicilia- - Colffassistente domicilia-
cafliadants 47 275 622 re/badante 652 518 608
- Trasporti 786 446 1.232 - Trasporti 1.532 1.076 1.380
- Spese alberghiere, per - Spese alberghiere, per
vitto/alloggio in caso di 101 7 109 vitto/alloggio in caso di 140 I 83
spostamento spostamento
- Diete speciali 105 54 159 - Diete speciali 221 275 238
- Altre spese non sanitarie - Altre spese non sanitarie
sostenute dal caregiver 554 485 1.040 sostenute dal Garegiver 1.342 1.239 1.309
COSTI INDIRETTI 15.793 14.777 30.570 CoOSTI INDIRETTI 29.284 24.568 27.588
Riencetl el cmberore | £fe. | o7 | i0se Remos et dekeoore | fizng: | Hias | e
dei malati dei malati
- Monetizzazione delle ore - Monetizz. delle ore di la-
di lavoro perse nell'anno 3693 2740 6433 voro perse nell’anno 7.604 4944 6607
- Mancati redditi da lavo- - Mancati redditi da lavo-
ro per ritiro dal lavoro 2.159 1.996 4.155 ro per ritiro dal lavoro 4126 4222 4,159
Mancati redditi da lavoro Mancati redditi da lavoro
dei caregiver 3279 3171 6450 dei caregiver 5.884 4944 5.565
- Monetizzazione delle ore - Monetizz. delle ore di la-
di lavoro perse nelfanno 2.744 2879 5.623 voro perse nelfanno 4997 4513 4833
- Mancati redditi da lavo- - Mancati redditi da lavo-
ro per ritiro dal lavoro 335 29 827 ro per ritiro dal lavoro 887 41 732
Ulteriore riduzione del Ulteriore riduzione del
reddito annuale dei malati 114 73 207 reddito annuale dei malati 201 146 183
Ulteriore riduz. del reddi- Ulteriore riduz.ne del red-
to annuale dei caregiver 214 2% %0 dito annuale dei caregiver 3% 358 383
Monetizzazione assisten- Monetizzazione assisten-
za prestata dal giver 6.091 6228 12319 za p ta dal caregiver 10614 9.463 10.222
ﬁ:.:u monetari del caregi- 242 314 556 zl:tl monetari del caregi- 459 491 470
Totale costi 19.181 17.246 36.427 Totale costi 36.167 30.705 34.210
Entrate 352 809 1161 Entrate 719 1.714 1.057
(1) Completamente a carico del paziente o con ticket (1) Completamente a carico del paziente o con ticket
Fonte: indagine Censis, 2011 Fonte: indagine Censis, 2011
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CAMICI & PIGIAMI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

LA DIFFICILE ARTE
DI COMUNICARE DIAGNOSI

naricercaideata e condotta da Yan Gi Wu (su Journal
ofNeuroscience) psicologoallaBangor University (UK)
ha dimostrato che notizie negative (es. “lei haun can-
cro”) non attivano funzioni cerebrali superiori. Gi Wu hasco-
perto che, per quanto fluida sia la padronanza di una secon-
dalingua, quando le persone bilingui leggono un testo acce-
dono comunque inconsciamente alla loro prima lingua. Sié
accorto che questo accesso non avviene se si trovano di fron-
te a parole dal significato negativo, come «guerra» o «sfortu-
na». Difronte aesse, il cervellobloccal’accessoalla primalin-
gua. [l fenomeno rappresenta la prima provasperimentale di
processiinconsci che bloccano I'accesso alla coscienza. Cosi
si spiegail comportamento di pazienti che purricevendono-
tizie chiare (mabrutte) sulloro stato disalute, non capiscono,
negano oppure non credono al medico che gliele hadatee ne
cercano un altro. Cio significa che comunicare la diagnosi &
arte piti complessa del burocratico “consenso informato”.
camici. pigiami@gmail.com

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE TERAPIE

LASER, ANTIOSSIDANTI E ANCHE “SUONI NEUTRI”
MA LA COSA PIU IMPORTANTE E CURARE SUBITO

n fischio o ronzio, che non datregua.

L'acufene pud diventare

ossessione. | pazienti raccontano di
nottiinsonni «perché con il silenzio il rumore
& pit forte» e di mesi passati allaricerca di
“una cura”. Molti lamentano «difficolta di
concentrazione, con conseguenti problemi
dilavoro». Nellamaggior parte dei casi, per
mesi si sottovaluta il problema. «Pud essere
legato atante patologie che colpiscano
I'apparato uditivo. Meglio intervenire senza
aspettare che il ronzio vada avanti per
settimane - spiega Giorgio Guidetti,
responsabile del servizio Audio-
Vestibologia della Asl di Modena presso
I'ospedale Ramazzini di Carpi - quando
persiste pud diventare cronico, vain
memoria e va “rimosso” dal cervello». Non
& facile identificare la causa del fastidio e
scegliere la cura. «Frale soluzionic’éil laser
a bassa potenza, che aiuta a disintossicare
le cellule dell’orecchio o arinforzarle», dice
Guidetti. A volte sono utili dei dispositivi

inseriti nell'orecchio. «Sitratta diun
auricolare collegato a unamacchinetta, che
permette di mascherare il fischio conun
altro rumore “bianco”, un suono neutro, o
una musichetta, Utile anche una musica
ambientale. In altri casi si usano farmaci
antiossidanti o vascolari. Soprattutto nei
casi di diabetici, ipertesi o anziani i
medicinali che attivano la circolazione sono
preziosi. In altri casi siscelgono invece
sedativi». Frale terapie sperimentate anche
I'agopuntura e I'ipnosi. «A volte, dal
momento che 'acufene sottoponeaun
forte stress, serve un supporto psicologico.
Il paziente segue un training con lo
psicologo e contemporaneamente usa il
dispositivo che mascherai rumori»,
aggiunge Guidetti. Che fare invece in quei
rari casi in cui il problema & solo
psicologico. «A quel punto - conclude
Guidetti - serve un bravo specialista che usi
anche ansiolitici». (v.p.)

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Ricerca, 83 mln per i giovani

i€ assegna fondi per 83 milioni di euro ai giovani ricercato-

ri. Il bando che sostiene I'attivita degli studiosi under 40, infatti, si chiude con la sele-
zione di 294 progetti sui 2,826 presentati tra settembre e novembre del 2011. La di-
stribuzione territoriale premia 152 proposte del Nord, 99 del Centro Italia ¢ 29 di Sud
e isole mentre 14 idee provengono direttamente da istituzioni nazionali. Le aree di ec-
cellenza, con punteggi da 4 - 6 (il punteggio di 4 ¢ il migliore possibile) sono neuro-
scienze, oncologia, sisterni sanitari, malattie muscolo-scheletriche, genomica e gene-
tica. L'elenco completo dei progetti premiati sara reso pubblico nel corso della pros-
sima settimana. Ai giovani ricercatori, nel complesso, vanno 32 min di euro. I progetti
coprono tutti i settori medici: le neuroscienze, dell’oncologia, della genetica e della ge-
nomica, dell’health care, veterinaria e sicurezza alimentare.

» 10

Giovani ricercatorti,
assegnati 83 milioni

Il bando del governo che sostiene I’attivita di studiosi under 40 si chiude
con il via a 294 progetti sui 2.826 presentati nel 2011: 152 le proposte
del Nord, 99 del Centro Italia e 29 di Sud e isole, 14 idee di enti nazionali

DI ENZO SENATORE

gna fondl per 83 milioni di euro ai
giovani ricercatori. Il bando che
sostiene I’ attivita degli studiosi un-
der 40, infatti, si chiude con la se-
lezione di 294 progetti sui 2.826
presentati tra settembre e novem-
bre del 2011. La distribuzione ter-
ritoriale premia 152 proposte del
Nord, 99 del Centro Itaha e 29 di
Sud e isole mentre 14 idee pro-
vengono direttamente da istitu-
zioni nazionali. Le aree di eccel-
lenza, con punteggi da 4 - 6 (il
punteggio di 4 ¢ il migliore possi-
bile) sono neuroscienze, oncolo-
gia, sisterni sanitari, malattic mu-
scolo-scheletriche, genomica e ge-
netica. L.'elenco completo dei pro-
getti premiati sara reso pubblico
nel corso della prossima settima-
na.

LA DISTRIBUZIONE

Ai giovani ricercatori, nel com-
plesso, vanno 32 milioni di euro.
I progetti coprono tutti i settori me-
dici, con una particolare presenza
delle neuroscienze, dell’oncolo-

gia, della genetica e della geno-
mica, dell’health care, della ge-
stione del sistemi sanitari, della
veterinaria, della sicurezza ali-
mentare. L analisi dei progetti ha
coinvolto circa 500 scienziati va-
lutatori del Nih Csr statunitense e
quattro Cicommissioni di study
session costitwite da ricercatort 1ta-
liani residenti da piu di dieci anni
all’estero. “I criten adottati ¢ la
strategia utilizzata — si legge nella
nota uffi ua]c dl ffusa dal

hanno permesso di uti hzzare leri-
sorse in modo propositivo. I pro-
getti esteri sono fondamentali per
coinvolgere ricercatori italiani di
grande valore, operanti all’estero
e disposti a lavorare con ricercatori
italiani. Si sono gettate le basi per
la internazionalizzazione della ri-
cerca del servizio sanitario nazio-
nale utilizzando come ambascia-
tori 1 nostri connazionali. In ogni
caso le risorse verranno utilizzate
nel territorio italiano”. A detta di
Balduzzi “le risorse sono state uti-
lizzate per raggiungere obicttivi
certi con criteri trasparenti, solo in
questo modo, introducendo gio-

vani nel mondo della ricerca in-
ternazionale, si rilancia il Paese”.

1 PROSSIMI PASSI

Nel corso della prossima setti-
mana i ricercatori che hanno par-
tecipato al bando potranno acce-
dere all’area riservata e prendere
visione del lavoro svolto dalla
commissione esaminatrice. [l mi-
nistero, infatti, pubblichera tutti i

documenti relativi alle valutazio-
ni effettuate ¢ i verbali delle sedu-
te dell’organismo appositamente
costituito in maniera tale da ga-
rantire a tutti i candidati la massi-
ma trasparenza. | progetti finan-
ziati al termine della procedura di
selezione, dovranno essere pre-
sentati su supporto cartaceo in tri-
plice copia. Per i soli giovani ti-
cercatori il salario massimo am-
missibile non deve essere supe-
riore a 35 mila euro I’anno lordi.
Nel caso i ricercatori sotto i qua-
rant’anni di eta percepiscano un
compenso inferiore, potranno uti-
lizzare le risorse destinate al pro-
getto nel rispetto delle normative
che regolano il rapporto tra ricer-
catori e istituzioni di appartenen-
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za. 11 40 per cento del contributo
viene trasferito a titolo di anticipo
al momento della comunicazione
dell’inizio dell’attivita.

Il bando in pillole

 Fondi assegnati: 83 milioni di euro

* Progetti presentati: 2. 826

* Progetti approvati: 294

» Distribuzione territoriale: 152 al Nord, 99 al Centro, 29 a Sud e Isole

Sul portale sanité di denaro.it lelenco dei beneficiari
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ROMA, PRIMO INTERVENTO DEL GENERE AL MONDO

A sedici mesi
nel suo petto batte
un cuore artificiale

MARCO ACCOSSATO
ROMA

Un minuscolo cuore artifi-
ciale dal peso di appena 11
grammi - equivalenti a cin-
que monete da un centesimo
- ha strappato alla morte un
bimbo romano di 16 mesi col-
pito da una gravissima infe-
zione dopo esser gia stato le-
gato a un altro cuore artifi-
ciale. Per il piccolo non c’era
pit1 nulla da fare, se non ten-
tare una disperata corsa
contro il tempo con un orga-
no artificiale mai utilizzato
prima, fatto arrivare appo-
sta dagli Stati Uniti.

La protesi, formata da
una minuscola pompa al tita-
nio capace perd di sostenere
una portata di un litro e mez-
zo di sangue al minuto, é sta-
ta applicata e tenuta in fun-
zione tredici giorni, finché i
medici sono riusciti a debella-

re I'infezione ed & arrivato per tion e del iiifistent :
il bimbo un cuore sano, da do- g, Autorizzazione concessa in

natore compatibile.

«L’intervento & durato cir-
ca otto ore, di estrema com-
plessitd. Ma a quasi due mesi
di distanza il bimbo gode di ot-
tima salute», conferma il dot-

L'organo meccanico

ha sostituito quello

impiantato prima

che si era infettato

tor Antonio Amodeo, respon-
sabile dell’'Unita di progetto
assistenza meccanica del Bam-
bin Gesu di Roma, dove il pic-
colo é stato operato. «Si tratta
di un record mondiale - spiega
il medico - trattandosi del pii1
piccolo cuore artificiale mai
impiantato su essere umano».

L’intervento ha richiesto

I'autorizzazione speciale della
Food and Drug Administra-

pochissimi giorni, vista la gra-

vita della situazione.

La turbina da 11 grammi di
peso é stata in grado di mante-
nere costante la portata di san-
gue del cuore malato del bim-
bo, incapace di svolgere auto-
nomamente la funzione di
pompa. Il bambino era ormai
condannato dallinfezione al-
Porgano artificiale precedente-
mente impiantato: si era este-
sa attraverso le cannule della
protesi fino al torace. «L'unica
soluzione - spiegano al Bam-
bin Gesi1 - era rimuovere quel
cuore infetto con tutte le can-
nule, e intervenire immediata-
mente utilizzando il nuovo or-
gano artificialey.

Trattandosi di un prototipo
mai sperimentato, e temendo
che potesse fermarsi all'im-
provviso, appena debellata I'in-
fezione é stato rimesso al bim-
bo il cuore artificiale che ave-
va in origine. Si & cosl riaccesa
la speranza, e un mese dopo é
arrivata la segnalazione di un
organo sano compatibile.

11 grammi
Il professor
Antonio
Amodeo
cheha
effettuato
l'intervento
al Bambin
GesudiRoma
mostra
ilminuscolo
prototipo
dicuore
artificiale
impiantato
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