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“Hanno cercato dinascondere ’errore”

Roma, gli
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MASSIMO LUGLI

ROMA—Untentativodinascon-
deretutto,unaricostruzione pie-
na di lacune, cancellature e mo-
difiche, personale insufficiente e
lacerato da un clima di conflit-
tualitd, macchinari obsoleti, ca-
renze diognigenere. Eunquadro
drammatico quello che emerge
dallarelazione degliispettori mi-
nisteriali dopo sette ore di con-
trollo al reparto di neonatologia
del San Giovanni dove, il 29 giu-
gnoscorso, un bimbo prematuro
e morto dopol'incredibile scam-
bio di due cateteri: quello del lat-
tematernoe quellodeifarmaci. E
dalla procura, in mattinata, una
nuovarafficadiavvisidigaranzia
che portano a venti gli indagati
per questa storia inconcepibile:
ai 7 medici (tra cuii due direttori
sanitari, Gerardo Corea e Salva-
tore Passafaro e Rita Chianuri
chesostituivalaresponsabile del
reparto) sisono aggiunti 13 para-
medicitra cuil'infermieracheha
scambiato le sonde.

'autopsia verra rifatta, su di-
sposizione dei magistrati, per
permettereagliindagati dinomi-
nareiloro consulenti. Esaraque-
stoilnodocentraledell'indagine:
impossibile, perora, stabilireseil
piccolo Marcus e morto, effetti-
vamente, a causa dei 20 cc dilat-
te che gli sono entrati in circola-
zione alle 14 del 29 giugno quan-
do {Lome sile e nella reldnune

pompadel]'mfusmneeandatam
allarme, con I'effetto di bloccare
la somministrazione». La causa
deldecessopotrebbeessereil fat-
to che il bimbo & rimasto per di-
verse ore senza i farmaci o, sem-
plicemente, un peggioramento

delle sue precarie condizioni di
salute. Il piccolo, nato di 29 setti-
mane, pesava 840 grammi e ave-
vaavutonumerosi arresti cardia-
ci. Oltre all'omicidio colposo, il
procuratore aggiunto Leonardo
Frisani e il pm Michele Nardi
stanno valutando di ipotizzare
altrireati comel'omissione diat-
ti d'ufficio. I carabinieri del co-
lonnello Giovanni Capasso, co-
mandante del gruppo Roma del
Nas, si stanno concentrando an-
che sul perchél'esame autoptico
non sia stato effettuato diretta-
menteinospedale,comevuolela
prassi. Lamotivazione ufficiale
chelamadresieopposta permo-
tivi religiosi maci credono in po-
chi.L'impressionedichiindagae
che qualcuno abbia cercato di
nascondere tutto accelerando i
tempi della cremazione. In pro-
cura, ieri mattina, sono stati
ascoltati anche i genitori del
bambino: «Nessuno ci ha detto
come & morto nostro figlio, I'ab-
biamo saputo dai giornali» accu-
sala coppia.

«Il prematuro & morto in data
29 giugno alle 4,35 e nessuno si e
preoccupato di informarmi no-
nostante chein quel giorno festi-
vo, come il 30 successivo, io sia
stato in ospedale, né alcuno del
reparto ha provveduto a inviare
la necessaria modulistica previ-
sta per la segnalazione degli
eventi avversi», scrive il direttore
sanitario Gerardo Corea in una

relazione al direttore generale
Gian LuigiBracciale.Inospedale,
dopo gli avvisi di garanzia, boc-
checucitesututtiifrontimal’im-
pre:::;iune generalee quellodiun

“si salvi chi pud” culminato in

uno scambio di accuse recipro-
che. «Al dottor Passafaro e alla
professoressa De Carolis davo
mandato di fare notifica dei fatti
all'autoritagiudiziaria» aggiunge
il professor Corea.

Ma la ricostruzione piti dram-
matica e quelladegli 1spett0n in-
Vldtld] S.:m Giovanni dalimi )

Zl e girata immediata-

mente apalazzo di giustizia, Pri-

ma una puntigliosa ricostruzio-
ne dell’accaduto: «I127 giugno il
neonato, che riceveva latte ma-
terno perviaenterale e unasolu-
zione fisiologica di Intralipid per
via parenterale, dopo la pesata
cherichiedevaladisconnessione
temporanea... veniva rimesso in
incubatrice e riconnesso alle te-
rapie. In questaoccasionesie ve-
rificato lo scambio trai cateteri...
Nel pomeriggio il bimbo ha pre-
sentatounprogressivo peggiora-
menton. [l seguito & un elenco di
lentezze e depistaggi. Qualche
esempio: «Assenza al verificarsi
dell’evento di procedure per il
controllo dell'identificazionedei
deflussori», «assenzadiprocedu-
re e protocolli diagnostico-tera-
peutici» «inadeguatezza dellare-
dazione del diario clinico», «cli-
madiconflittualitatrailpersona-
le». Ela mazzata finale: «emergo-
no suggestioni che sembrano in-
dicare la volonta di nascondere
quanto accadutor. Questo, al-
menoperora,sembral’unicofat-
to certo.

Oltre all’omicidio
colposo si valuta
se contestare

ispettoriaccusano: conflittinelreparto e cartelle modificate

anche omissione
di atti d’ufficio
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Lapompa
dell’infusione

1129 giugno verso le 14,
in seguito alla
somministrazione di latte
la pompa dell'infusione &
andatain allarme con
I'effetto dibloccare la
somministrazione. Il
personale infermieristico
ha segnalato I'accaduto
al personale medico

Le incubatrici
vecchie e superate

Sisegnala la presenza
diincubatrici datate,
senza possibilita di
pesata e conseguente
necessita di scollegare
continuamente
gliinfusori. Ripetute
lerichieste alla Regione
in questo senso, I'ultima
il 30 maggio 2011

Lavolonta
di occultamento

Emergono suggestioni
che sembranoindicare la
volonta di nascondere
quanto accaduto. |l
criterio della temporalita
nella documentazione
sanitaria non viene
rispettato, mancano
gliorarie visono
cancellature e modifiche

Il personale
carente e diviso

Altro problema: numero
limitato del personale
sanitario addetto,
inadeguata gestione e
organizzazione, clima

di conflittualita, assenza
di procedure e protocolli
diagnostici e terapeutici,
carenze conoscitive
diffuse
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Balduzz1: «Stop a1 cateter a rischio errorex»
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di FRANCESCA NUNBERG

ROMA - Nessuna fatalita né
accanimento del destino. Ec-
cocontrocosa ha dovuto com-
battere il piccolo Marcus, 840
grammi, nei suoi pochi giorni
di vita. «Incubatrici datate,
assenza di procedure e proto-
colli diagnostico-terapeutici,
numero limitato del persona-
le sanitario addetto, clima di
conflittualita tra 1l personale
stesso, redazione lacunosa del-
la cartella clinica e, con riferi-
mentoal rischio clinico, caren-
ze conoscitive diffuse»,

Mini lduzzi, questo &
il quadro del Reparto di tera-
pia intensiva neonatale del
San Giovanni descritto ieri

dai suoi ispettori dopo 7 ore

di controlli: che effetto le ha

fatto leggerlo? Si aspettava

una situazione cosi critica?
«Perla verita il nucleo di tutto
sembra essere stato il tipo di
dispositivo medico utilizzato.
Non dovrebbero avere avuto
grande rilevanza le incubatri-
cinélasituazione del persona-
le. Rispetto alle norme stabili-
te in sede tecnica, quel mecca-
nismo utilizzato al San Gio-
vanni si presta a pericolosi
errori. Non garantisce a suffi-
cienza la sicurezza delle pre-
stazioni, nel caso specifico
che il latte non vada in vena»,

Quali sono stati i primi prov-
vedimenti adottati, una vol-
ta letta la relazione degli
ispettori?
«Innanzitutto con una dispo-
sizione urgente il ministero
ha vietato I'acquisto di catete-
ri per uso neonatale che non
rispettino la norma tecnica
europea UNIEN 1615, "Cate-
teri e dispositivi di nutrizione
enterale monouso e loro con-
nettori”. Questo dovrebbeeli-
minare il rischio che si ripeta-
no episodi simili. E abbiamo
avviato im-
mediatamen-

te una map-

patura di tut-

ti 1 reparti

per vedere co-

e Sono orga-

nizzati».
Puo spie-
garci meglio come funziona-
no queste apparecchiature?

«l cateteri sono attaccati a
una macchina: da uno esce
latte materno che va nello
stomaco del neonato, dall’al-
tro soluzione fisiologica che
va in vena, di solito collocata
sotto I’ascella nei bambini co-
si piccoli. Il neonato al San
Giovanni si trovava in un’in-
cubatrice senzabilancia incor-
porata, quindi per pesarlo
(operazione che viene ripetu-
ta varie volte al giorno), era
necessario staccarlo dalla mac-
china e riattaccarlo ogni vol-
ta. In questa circostanza pare
si sia verificato lo scambio tra
i due cateteri e il latte sia stato
somministrato in vena».

Ma i nuovi cateteri quali

vantaggi avranno?
«Non si tratta di nuovi o vec-
chi. La norma tecnica euro-
pea, che risale al 1997 e nel
marzodel 2001 é stataacquisi-
ta dall’Italia senza che pero
fosse obbligatoria, in sostanza
prevede che i cateteri abbiano
un maschio e una femmina,
che quindi sia impossibile
scambiarli».

E di quelli ancora in dotazio-

ne cosa dovranno fare gli

ospedali italiani?
«ll ministero ha raccomanda-
to ai circa duecento reparti di
terapia intensiva neonatale di
utilizzare le scorte con estre-
ma attenzione, in attesa di
rinnovarli. E ho dato manda-
to ai carabinieri del Nas di
verificare la piena attuazione
della disposizione».

Ma gli altri paesi europei
come si sono regolati?

«Francia e Gran Bretagna
hanno trasformato in legge
questa norma tecnica, in Ita-
liasappiamo che una quindici-
na di reparti I’hanno gia rece-
pita, la mappatura che sara
completata entro la fine della
settimanaserviraafarciavere
un quadro generale della situa-
zione. E’ gia partito un que-
stionario indirizzato ai circa
duecento reparti di terapia in-
tensiva neonatale».
Il rischio era presente ai
medici? Non solo ai medici
italiani?
«Negli ultimi
vent’anni in
Europa si so-
no registrati
una novanti-
na di casi del
genere. In
Spagna I'ulti-
mo, molto simile a quello ita-
liano, non piu di una settima-
na fa. E nei giorni scorsi la
Polonia, evidentemente in
procinto di prendere disposi-
zioni in materia, ha chiesto a
tutti gli altri paesi comunitari
seavesseroregistrato casi ana-
loghi. Abbiamo risposto di
no, in Italia non era mai suc-
Cessom.

Il passo successivo del Mini-
stero quale sara?

«Predisporre linee guida spe-
cifiche per garantire ulterior-
mente la massima sicurezza
del neonati. E non rendere

vieta I'acquisto de1 dispositivi che non nispettano le norme Ue

vana la morte del piccolo Mar-
cus».

Cosa si puo dire alla mam-|
ma, provata da un dolore| -

cosi grande?

«Si pud solo abbracciarla e|
starle vicino. Per quanto cilj
riguarda invece noi abbiamo) g%

il dovere di capire dove e statal |
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la disattenzione per evitare
che si ripeta in futuro e capire
perché si sia verificata».

Pare che ci sia stata comun-
que una concomitanza: da
una parte dispositivi medici
non perfettamente sicuri, 0s-
sia un catetere che poteva
essere infilato dalla parte
giusta e da quella sbagliata;
dall’altra 'errore umano di
qualcuno che lo ha effettiva-
mente collocato nel posto
sbagliato.

«Questo pare un caso di erro-
reumano, anchese i particola-
ri saranno oggetto di appro-
fondimento da parte della ma-
gistratura,a cui ho immediata-
mente trasmesso la relazione
degli ispettori».

Entro la settimana
mappatura completa

di tutti i reparti
e poi le li}ggg_ggida

b

L obiettivo: evitare
che si ripetano fatti
simili e non rendere
vana questa morte
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Roma L'indagine sulla flebo sbagliata

Nessuno disse
al dottore

del latte in vena
al neonato

Gli ispettorti: cartella lacunosa

ROMA — 11 piccolo Marcus
De Vega é rimasto per oltre cin-
que ore senza che venisse av-
vertito il medico di turno del-
lo scambio tra una flebo di so-
luzione fisiologica con del lat-
te. Anzi: il medico ha visitato
il prematuro, che nel frattem-
po aveva avuto una crisi respi-
ratoria, ma nessuno gli ha det-
to che era avvenuto il
tragico errore. Lo rive-
la un documento riser-
vato di sei pagine in-
viato il 23 luglio ai ver-
tici dell'Ospedale San
Giovanni dal dottor
Franco D’Ignazio, re-
sponsabile dell’«Unita
operativa sul rischio
clinico e la qualita»
della stessa struttura, in meri-
to al caso del piccolo, nato di
sette mesi, poi morto il 29 giu-
gno nell'ospedale romano. In-
tanto gli indagati dalla Procu-
ra sono saliti da sette a venti:
tra loro i direttori sanitari, Ge-
rardo Corea e Salvatore Passa-
faro, il primario di neonatolo-
gia, Carolina De Carolis, e altri
medici e infermieri del repar-
to. Vengono dati per imminen-
ti, inoltre, provvedimenti di
sospensione per la dottoressa
De Carolis e per I'infermiera re-
sponsabile dell’errore.

Dalla relazione degli ispetto-
consegnata ieri al |
della Salute, Renato Balduzz
emerge un quadro preoccu
pante: «Le incubatrici sono da-
tate, la cartella clinica é lacuno-

r

sa e mancano procedure e pro-
tocolli diagnostico-terapeuti-
CI»,

Secondo la ricostruzione ef-
fettuata da D'Ignazio, il 27 giu-
gno «erano presenti nella neo-
natologia nel turno di mattina
— & scritto nella relazione —
9 infermieri, di cui 6 dedicati
ai 12 letti di terapia intensiva e
subintensiva e ai pazienti rico-
verati nei letti della patologia
e 3 dedicati al nido e alla sala
parto, un medico di guardia
che si occupava di tutto il re-
parto compresa la sala parto e
la sala operatoria e due medici
di supporto (solo la mattina)».
Nei turni di pomeriggio e not-
te, invece, «gli infermieri sono
5 pil 2 dedicati al nido e sala
parto e un medico». La caren-
za di organico € testimoniata
dal fatto che mancano «5 neo-
natologi», secondo un altro do-
cumento firmato sempre il 23
luglio dal direttore sanitario
Corea. D’Ignazio pero rivela
anche che il personale in servi-
zio nel reparto «nei primi 5
mesi di quest’anno, secondo
la caposala, ha effettuato 4 mi-
la ore di straordinario». Il do-
cumento € in mano ai carabi-
nieri del Nas, alla Procura, alla
Regione e alla Commissione
parlamentare d'inchiesta sul
servizio sanitario.




CORRIERE DELLA SERA

25/07/12

Estratto da pag. 16

Il giorno dell'incidente «alle
12.30 Marcus viene staccato
dalla nutrizione enterale (con
il latte, ndr) e parenterale (tra-
mite una vena, ndr) per essere
pesato su una bilancia e suc-
cessivamente riconnesso alle
nutrizioni — precisa la relazio-
ne —. Alle 14 avviene il cam-
bio turno degli infermieri. Alle
14.30 viene segnalato un allar-
me della pompa siringa che
somministrava la nutrizione
enterale e la nutrizione viene
sospesa». Solo alle 18 «il medi-
co di turno viene chiamato
per una crisi respiratoria del
piccolo — ricorda D’Ignazio
— ma solo alle 19.45 lo stesso
medico viene richiamato per
un improvviso peggioramen-
to del neonato» e in quell’occa-
sione «gli viene riferito che
qualche ora prima gli infermie-
1i si erano accorti che la nutri-
zione enterale era stata raccor-
data al catetere endovenoso».
Nonostante siano state esegui-
te «tutte le terapie rianimato-
rie del caso», il neonato € mor-
to il 29 giugno.

Tra i problemi emersi nel
documento interno al San Gio-
vanni, «'inadeguatezza delle
attrezzature e dei presidii assi-
stenziali del reparto, 'insuffi-
cienza del personale, I'assenza
di procedure e protocolli con-
divisi». In pratica le stesse
criticita elencate, dopo 7 ore
di accertamenti nella neonato-

logia, dagli ispettori di Balduz-
zi. Che hanno sottolineato co-
me «da un esame di una rela-
zione interna, emergono sug-
gestioni che sembrano indica-
re la volonta di nascondere
quanto avvenuto», Per aumen-
tare la sicurezza il ministro ha
vietato I'acquisto di cateteri
per uso neonatale che non ri-
spettino la normativa europea
ed entro la settimana varera
«nuove procedure tecnico-or-
ganizzative» per le neonatolo-
gie,

Francesco Di Frischia

La relazione al ministero
«Incubatrici datate, mancano i

protocolli diagnostici». Gli

indagati salgono da 7 a 20, verso

la sospensione del primario

Ore 14.30
Viene
segnalato il
primo allarme
alla pompa
siringa che
somministra
il lattee la
nutrizione
viene sospesa

Ore 19.45

Il medico

di turno, gia
chiamato alle
18 per una crisi
respiratoria del
piccolo, viene
richiamato per
un improwviso
peggioramento
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Neonato morto, venti indagati
«Volevano imnsabbiare 1l caso»

Roma, al San Giovanni gli ispettori del ministero: gravi inefficienze

Silvia Mastrantonio

= ROMA

SONO DIVENTATI venti gli inda-
gati per la morte, nell’ospedale
San Giovanni Addolorata, di un
neonato al quale sarebbe stato
somministrato latte in vena. Ol-
tre a sette medici sono stati iscrit-
ti sul registro della Procura 13 in-
fermieri, tutti in servizio nelle ore
in cui si sono svolti i fatti. L’ipote-
sidireato € quella di omicidio col-
poso e domani sara effettuata una
nuova autopsia sul corpicino del
bimbo spirato il 29 giugno.

Uno scambio di «tubicini» avreb-
be provocato la tragedia. Ieri sul
tavolq del & inistro della -
Renato Bald
zione redatta dagli ispettori invia-
ti al San Giovanni. Sette ore di
controlli e una serie di conclusio-
ni che sottolineano una certa «vo-
lonta di nascondere» i fatti. In pit
i funzionari insistono sulla reda-
zione «lacunosa» della cartella cli-
nica e su mancanze vistose come
la non annotazione delle ore rela-
tive agli eventi. La relazione é sta-
ta girata ai magistrati.

LE CRITICITA indicate dagli

ispettori riguardano non solo la
cartella clinica con cancellature e
modifiche «non sempre chiara-
mente identificates, ma anche
macchinari e incubatrici datate.
Prive, in particolare, della possibi-

lita di pesata con conseguenti ma-
novre di distacco degli infusori.
Modelli pitt nuovi sarebbero stati
richiesti piu volte dall’ospedale al-
la Regione Lazio che pero nega di
aver mai ricevuto tali sollecitazio-
ni. Problemi di «conflittualita»
tra il personale e «carenze conosci-
tive diffuse» con riferimento al ri-
schio clinico. Secondo la ricostru-
zione degli ispettori la madre del
piccolo Marcus De Vega, fu infor-
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mata di quanto avvenuto nelle
ore successive. L.a donna, pero, an-
cora leri ha riferito in Procura di
aver appreso 1 fatti dalla lettura

dei giornali. «Voglio fare il funera-
le — ha aggiunto —. Ma da gior-
ni non me lo fanno vedere».

Cl SONO molti interrogativi ai
quali 1 magistrati devono rispon-
dere. Il primo riguarda la terapia
che fu tentata dopo la scoperta
dell’errore. Il piccolo era arrivato
al San Giovanni dal Grassi di
Ostia il 29 maggio. Era nato pre-

maturo di 26 settimane e pesava
840 grammi. Le sue condizioni
erano migliorate e il 15 giugno
era stato «estubato». Il 27 giugno,
il neonato, che riceveva latte ma-
terno per via enterale e una solu-
zione fisiologica per via parenta-
le, dopo la pesata era stato nuova-
mente collegato ai tubicini. Ma a
quelli sbagliati. Verso le 14 la
pompa di infusione & andata in al-
larme e ha bloccato la sommini-
strazione. Gli infermieri hanno
avvertito 1 medici di quanto avve-
nuto ed € stata tentata una terapia
di recupero. Alle 4,35 del 29 giu-
gno Marcus & morto.

Ora si cerca di capire se la terapia
intrapresa sia stata adeguata. Ma,
soprattutto, occorre stabilire chi
ha materialmente confuso gli in-
fusori provocando la tragedia.
Allaluce di quanto avvenuto il mi-
HiSEFONBAldZZ] ha deciso una
«mappaturay di tutti i reparti ita-
liani di neonatologia e ha vietato
I'uso di cateteri che non siano ade-
renti alle norme Ue.

“ IL DOLORE

DELLA MAMMA

Ho saputo dai giornali
che cosa era successo
al mio bambino

Voglio fare il funerale,

ridatemelo al piu presto

LE LACUNE

Il diario clinico

Secondo la relazione
degli ispettori
ministeriali:
«Inadeguatezza nella
redazione del diario
clinico e conseguenti
difficolta a chiarire

i processi decisionali.
Mancano gli orari

e ci sono cancellature»

| macchinari

Gli ispettori segnalano:
«La presenza di
incubatrici datate, senza
possibilita di pesata e la
conseguente necessita di
disconessione continua
degli infusori». E infine
sottolineano: «Ripetute
richieste alla Regione per
cambiare i dispositivi»

it 'personale

La relazione sottolinea
«il numero limitato del
personale e l'inadeguata
organizzazione

e gestione del personale,
un clima di conflittualita
tra il personale

e carenze conoscitive
sul rischio clinico»
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CONTROMISURE
Il ministro della Salute
Balduzzi ha inviato gli
ispettori all’ospedale. La
relazione sui controlli & stata
durissima (Ansa)
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Neonato morto, 20 sanitari indagati
<Tentativo di insabbiare I'errore»

Gli ispettori di Balduzzi
«Cartella clinica lacunosa
e conflittualita tra il personale»

ROMA. Una cartella clinica «lacuno-
sa», senza orari indicati, ma anzi
con «cancellature e modifiche». E
poi personale che litiga («clima di
conflittualita») e non del tutto consa-
pevole del rischio clinico («carenze
conoscitivediffuse»). Enerosubian-
co, il dubbio che ci sia stata l'inten-
zione di insabbiare i dettagli sulla
morte di un neonato di soli pochi
giorni: «<Emergono suggestioni che
sembrano indicare la volonta di na-
scondere quanto avvenuto». Eilqua-
dro del reparto di Neonatologia del
San Giovanni Addolorata di Roma
che emerge dalla relazione degh

nella slruttura dove la notte del 29
giugno il piccolo Marcus De Vega e
morto. Nelle sue vene ¢ finito il latte
chedoveva arrivare invece all'appa-
rato digestivo.

E ora anche la Procura di Roma
vuole sentire tutti coloro cheil 27 giu-
gno erano presenti quandosi e verifi-
catalafataleinversione delle cannu-
le. Nel registro degli indagati per
I'omicidio colposo di Marcus ci so-
no ora 20 nomi: oltre ai 7 medici an-
che 13 infermieri, e sul corpo del
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bimbo sara eseguita una nuova au-
topsia, giovedi, per permettere agli
indagati di far assistere iloro consu-
lenti di parte. Cosihadispostoil pro-
curatore aggiunto Leonardo Frisa-
ni. Ma oltre al presunto errore uma-
noc'e¢ ancheun problema tecnologi-
co, fanno notare gli ispettori di Bal-
duzzi: le incubatrici, obsolete e sen-
za bilancia interna. Un particolare
non da poco: ogni volta che il bebe
va pesato vanno staccati e riattacca-

tidal suo addome due tubicini. Ed e
quindi accaduto questo, secondo

gliispettori: cuno scambiotrail cate- |

tere enterale e quello parenterale»,

Esiche, annotano, lenuoveincuba-
trici sarebbero state chieste da tem- =

poalla Regione Lazio, che pero nega

sia cosi. Nellarelazione si sottolinea

anche «ilnumero limitato del perso-
nale»elasua «inadeguata organizza-

zione e gestione», «l'assenza di pro-
cedure e protocolli diagnostico-tera-
peutici» che va ad aggiungersiauna
«inadeguatezza della redazione del
diario clinico e conseguente difficol-
ta a chiarire i processi decisionali». I
pm poi sospettano che i tre giorni di
ritardo con i qualii vertici dell'ospe-
dalesonostatiinformati possanona-
sconderela volonta dimetterela sto-
ria sotto il tappeto, magari approfit-
tando, el terribile dubbio avanzato

dall'assessore Udc alla Famiglia Al-
doForte, della condizione distranie-
radellamamma, Jacqueline De Ve-
ga, colf filippina di un avvocato. La
donna, & emerso, ha dovuto scopri-
re dai giornali cosa fosse davvero
successo a suo figlio quasi un mese
fa. A lei (che secondo il ministero
«erastatainformatanelle ore succes-
sive rispetto all'evento») era stata
raccontata una versione non com-

: pletadei fa_tti._

Il caso

La mamma
della vittima ha
appreso

dai giornali
come ha perso
la vita il suo
piccolo bimbo
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Il ricovero non esclude i permessi

St ai congedi quando Uassistenza é richiesta dall’'ospedale

p1 DaniELE CIRIOLI

| prolungamento del conge-

do parentale (massimo 36

mesi) per assistere il figlio

minore con grave disabilita
decorre dal termine del periodo
normale di congedo parentale
teoricamente fruibile; spetta a
condizione che il figlio non sia
ricoverato a tempo pieno, salvo
che la presenza del genitore sia
richiesta dalla struttura sani-
taria di ricovero. Lo precisa,
tra l'altro, la circolare n. 100
dell’Inps con cui ieri l'istituto
ha fornito nuove precisazioni
sulla fruizione dei permessi
della legge n. 104/1992, a un
anno dalla riforma del dlgs
n. 119/2011 (in vigore dall’ll
agosto 2011).1I chiarimenti, no-
nostante si rivolgano principal-
mente ai dipendenti dell'Inps,
possono applicarsi in via di
principio a ogni situazione.
Tra l'altro, la circolare precisa
i requisiti per il diritto ai per-

messi per assistenza nel caso di
figli affetti da grave handicap.
Spiega che tale diritto non puo
essere mai riconosciuto a pit
di un lavoratore dipendente

per l'assistenza allo stesso fa-
miliare disabile; e che 'unica
possibilita e la fruizione alter-
nativa tra i genitori di un figlio
disabile, i quali nell’arco di uno
stesso mese possono fruire, al-
ternativamente e mai cumulati-
vamente, dei permessi mensili,
delle due ore di permesso gior-
naliero o del prolungamento
del congedo parentale, Infatti,
spiega 'Inps, la riforma (arti-
colo 3 del dlgs n. 119/2011) ha
integralmente sostituito il com-
ma 1 dell’articolo 33 del dlgs n.
151/2001 prevedendo che, per
ogni minore disabile, la lavora-
trice madre o, in alternativa, il
lavoratore padre ha diritto, fino
al compimento dell'ottavo anno
d’eta del figlio, al prolungamen-
to del congedo parentale, da

fruire in maniera continuativa
o frazionata, per un periodo
massimo di 36 mesi (tre anni),
comprensivo dei periodi di con-
gedo parentale ordinario, con
retribuzione al 30%.1 periodi di
prolungamento, precisa 'Inps,

decorrono dalla conclusione del
periodo ordinario del congedo
parentale teoricamente fruibi-
le dal genitore che ne fa richie-
sta; e che il requisito essenziale
per la concessione e I'assenza
di ricovero a tempo pieno del
figlio, salvo che la presenza del
genitore venga richiesta dalla
struttura sanitaria di ricovero.
In tabella le singole fattispe-
cie di eta del figlio disabile e
1 relativi permessi fruibili dai
genitori. L'Inps ribadisce che
tutti i benefici possono essere
fruiti solo alternativamente e
mai cumulativamente tra i ge-
nitori nell’arco del mese.
—B Riproduzione risemam—.

1 PERMESSI DEI GENITORI (1)

ASSISTENZA A UN FIGLIO DISABILE MINORE DITREANNI

+ Due ore di permesso orario al giorno oppure un’ora di permesso al giomo per mascun
genitore per tutto il mese
« Assenze giornaliere a titolo di prolungamento del congedo parentale retribunto al 30%
nella misura massima di 36 mesi (comprensivi del congedo parentale ordinario), da
fruirsi entro gli otto anni di eta del hambmo :

* Uno o piu giorni di permesso, fino a un massimo di tre glorm mensm tra entrambi i ge-
nitori (per esempio: madre un giorno di permesse, padre due giorni)
ASSISTENZA A UN FIGLIO DISABILE DI ETA COMPRESA TRA | TRE E GLI OTTO ANNI

+ Assenze giornaliere a titolo di prolungamento del congedo parentale retribuito al 30%
nella misura massima di 36 mesi (comprensivi del congedo parentale ordinario)

+ Uno o piu giorni di permesso, fino a un massimo di tre giorni mensili

+ Permessi nella misura minima di un’ ora, fino a concorrenza delle 18 ore massime
mensili _

ASSISTENZA A UN FIGLIO DISABH.E MAGGIORE DI OTTO ANNI

+ Uno o piu giorni di permesso, fino a un massimo di tre giorni mensili

« Permessi nella mlsura mlmma di un'ora, fino a concorrenza delle 18 ore massme
mensili '

{1)Permessi che i genitori possono fruire alternativamente (MAI (‘mmffm‘ia'mt.'t’r.’!(‘) in tno stesso mese

Estratto da pag. 35
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Da Bruxelles una proposta di regolamento alfinsegna di semplificazione e trasparenza
Nuove regole per i trial clinici
Procedure rapide e flessibili - Assicurazioni solo su rischi aggiuntivi

Giro di vite Banca dati
sui controlli aperta al pubblico

iforma in vista per i
trial clinici, all'insegna
di semplificazione e ce-

lerita ma con maggiori garan-
zie di trasparenza e nel rispetto
delle norme del consenso libe-
ro e informato, soprattutto per
le sperimentazioni condotte nei
Paesi terzi. E il senso della pro-
posta di regolamento formula-
ta dalla Commissione europea
il 17 luglio scorso.

Tra le novita principali: una
procedura di autorizzazione
per le sperimentazioni flessibi-
le ed efficiente, che consentira
una valutazione celere e appro-
fondita della domanda da parte
di tutti gli Stati membri interes-
sati e assicurerd una valutazio-
ne univoca; iter semplificati di
rendicontazione che eviteranno
inutili duplicazioni da parte dei
ricercatori; maggiore trasparen-
za sui reclutamenti dei parteci-
panti e sui risultati della prova
clinica stessa.

Per sempli-
ficare e facili-
tare il flusso
di informazio-
ni tra gli spon-
sor e gli Stati
membri e tra
gli Stati mem-
bri stessi, la
Commissione deve infatti isti-
tuire e mantenere una banca
dati accessibile mediante un
portale. La banca dati deve
contenere tutte le informazioni
pertinenti relative alla speri-
mentazione clinica, a parte i
dati personali dei soggetti che
partecipano alla sperimentazio-
ne clinica.

Non manca un giro di vite
sui controlli: oltre ai compiti di
vigilanza da parte delle istitu-
zioni nazionali, la Commissio-
ne avra infatti la possibilita di
effettuare controlli negli Stati
membri e in altri Paesi per assi-
curare che le regole siano ade-
guatamente monitorate e fatte
rispettare.

11 fatto che la nuova legisla-
zione proposta dalla Commis-

sione si configuri come regola-
mento assicurerd che le regole
per condurre le sperimentazio-
ni cliniche siano identiche in
tutta I'Ue. In particolare, cid
rendera pi facile condurre spe-
rimentazioni cliniche multina-
zionali in Europa.

La proposta legislativa verra
ora discussa al Parlamento eu-
ropeo e al Consiglio. E dovreb-
be entrare in vigore nel 2016.
I regolamento proposto, una
volta adottato, rimpiazzera la
direttiva sulla sperimentazione
clinica del 2001 (2001/20/Ec).

Questa norma, sottolinea la

Commissio-
ne, ha garanti-
to un livello
elevato di sicu-
rezza dei pa-
zienti, ma il
suo  recepi-
mento e la sua
applicazione
divergenti tra i vari parter co-
munitari hanno determinato un
quadro normativo svantaggio-
s0 per i ricercatori clinici.

La direttiva & stata inoltre
criticata da pazienti, ricercatori
¢ industria sia per i suoi requisi-
ti normativi troppo rigidi e
sproporzionati sia per i costi
clevati.

[ costi di conduzione delle
sperimentazioni cliniche sono
infatti notevolmente aumentati
negli anni: il personale neces-
sario a gestire la procedura &
pit che raddoppiato rispetto al-
la situazione precedente all’en-
trata in vigore della direttiva
vigente, i costi amministrativi
sono aumentati del 98% e i
premi assicurativi dell”800 per
cento.

Su quest'ultimo aspetto, la
proposta di regolamento inter-
viene prevedendo forme di as-
sicurazione ad hoc solo nel ca-
so in cui il trial comporti effet-
tivi rischi aggiuntivi per il pa-
ziente coinvolto: nei casi in
cui il rischio aggiuntivo & tra-
scurabile o inesistente, & suffi-
ciente 1"assicurazione indivi-

duale del medico o dell’istitu-
zione o struttura coinvolte nel-
la sperimentazione.

Nelle sperimentazioni clini-
che che utilizzano medicinali
in fase di sperimentazione non
autorizzati, o in cui il tipo di
intervento pone un rischio piil
che imrilevante per la sicurezza
dei soggetti, & necessario assi-
curare un risarcimento dei dan-
ni riconosciuti conformemente
alle leggi applicabili.

Attualmente, tale risarcimen-
to danni & offerto softo forma
di copertura assicurativa. Tale
assicurazione pud coprire i dan-
ni che lo sponsor e lo sperimen-
tatore sono tenufi a risarcire al
soggetto qualora venga stabili-
ta la responsabilita.

11 soggetto puo anche esse-
re risarcito direttamente senza
che sia stabilita preventiva-
mente la responsabilita dello
sponsor o dello sperimentato-
re. L'esperienza indica che il
mercato assicurativo & limita-
to e i costi per la copertura
assicurativa sono esagerata-
mente elevati.

Inoltre, poiché i regimi di
responsabilita sono molto di-
versi tra gli Stati membri, per
lo sponsor di una sperimenta-
zione multinazionale & difficile
€ 0Oneroso ottenere una copertu-
ra assicurativa conformemente
a dette leggi nazionali. Pertan-
to ciascuno Stato membro de-
ve stabilire un meccanismo di
indennizzo nazionale che risar-
cisce i soggetti conformemente
alle proprie leggi.

Oltre ai costi, anche il tem-
po medio d’attesa per avviare
una sperimentazione clinica &
aumentato del 90%, attestando-
si a 152 giorni. Una serie di
aggravi, quindi, decisamente in-
sostenibili per le industrie del
settore e gli enti di ricerca.

Non & un caso, quindi, se in
Europa si & determinato un ca-
lo del 25% delle sperimentazio-
ni cliniche condotte nel perio-
dotra il 2007 e i1 2011 (si veda
grafico in pagina): nel 2007,

erano state chieste pitt di 5.000
autorizzazioni per sperimenta-
zioni cliniche, mentre nel 2011
il numero & ca-

lato a 3.800.

Un trend che

riduce notevol-

mente la com-

petitivita e "at-

trattivita  del-

I'Europa  nel

campo della

clinical research.

Un settore di fatto strategi-
co, con pitt di 20 miliardi di
euro di investimenti all’anno e
che rappresenta una compo-
nente fondamentale della poli-
tica di crescita sancita dal-
I'agenda Europa 2020: «La
proposta della Commissione -
sottolinea John Dalli, Com-
missario europeo responsabile
per la Salute e la politica dei
consumatori - agevola in mo-
do significativo la gestione
delle prove cliniche mantenen-
do allo stesso tempo gli stan-
dard pit elevati di sicurezza
dei pazienti e la solidita e affi-
dabilita dei dati delle speri-
mentazioni. In tal modo si po-
trebbero risparmiare 800 mi-
lioni di euro all’anno di costi
amministrativi e incoraggiare
la ricerca e lo sviluppo nel-
I'Ue contribuendo in tal modo
alla crescita dell’economiax».

In termini di impatto so-
ciale e sanitario, 1'attuale
“patchwork™ di valutazione
separata per ciascun Stato
membro interessato non ne-
cessariamente assicura lo
standard piu elevato di valu-
tazione nella Ue. Inoltre, lo




Lettori: n.d. “&km G)m Sanita 24-LUG-2012

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 16
stesso trial pud essere sog- Il trend in discesa dei trial clinici nel’Ue
getto a diverse modifiche e
aggiustamenti in sede di au-
torizzazione. 5.028

Queste divergenze posso-

no avere umn

impatto  sui 4.627 4.619

dati generati : ; :

nel processo 4.400

di sperimenta- -

zione e se i

dati divergo-

no troppo, lo

Sponsor spes-
so decide di ritirare la clini- N = = =
cal trial da uno o pilt Stati
membri. Cio significa che i 3.490
pazienti di quegli Stati mem- )
bri vengono privati dei bene- 2007 2008 2009 2010 2011
fici potenziali della ricerca

clinica. Il che si traduce in
evidenti disuguaglianze nella
salute pubblica europea.

Rosanna Magnano
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Contro la spending review
Farmacie chiuse per protesta

EEE Farmacisti in sciopero il 26
luglio: lo annuncia Federfarma in
risposta alla spending review, che
ha aumentato il contributo dovu-
to allo Stato per la distribuzione
dei farmaci previsti dal Servizio
Sanitario Nazionale (quelli dalla
ricetta rossa, per intenderci). La
serrata coinvolgera tutti gli eserci-
zi privatiitaliani e quindi, in Lom-
bardia, 630 farmacie nella provin-
cia di Milano, 130 nella provincia
di Monza e 57 nella provincia di
Lodi. «La situazione e insostenibi-
le: chiediamo che venga cambiato
questo decreto legge» dice Anna-
rosa Racca, presidente di Feder-
farma. «Lefarmacie, giagravate da
un aumento degli oneri approssi-
mabile a 7 miliardi negli ultimi 10
anni per la diminuzione dei prezzi
dei fammaci e I'aumento delle trat-
tenuter, subiscono una politica di
tagli «continui ed indiscriminati»
che hanno portato a migliaia di
chiusure. Eppure il settore forni-
sceservizio di eccellenza, capillare
sul territorio, «con turni di guardia
di 24 ore e festivi, e attivita di pre-
venzione». Il tutto senza sforare il
tetto di spesa previsto. «Bisogne-
rebbe recuperare risorse elimi-
nando gli sprechi di altri settori
dellasanitay, aggiunge, eridefinire
la convenzione con lo Stato (sca-
dutanel '98 e mai rinnovata).
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SALVIAMO Al Senato ultimi ritocchi alla spending review

Atteso per stasera il si della commissione, domani il testo va in Aula
Dopo le tensioni sui tagli Giarda precisa: nessun duello nel Governo

Ricerca, via la stretta sul 2012

Tagli solo selettivi per le societa in house - Esodati, no a nuovi fondi

Le misure interne

Estratto da pag. 14

Marco Rogari
ROMA
s Unalleggerimentodeglita-
gli alla ricerca, in particolare sul
2012. E quello sul quale per tutta
lagiornata diieri sisono concen-
tratiirelatorial Senatodel decre-
to sulla spending review insie-
me al Governo nell’ambito della
definizione del ristretto pacchet-
to di modifiche da approvare in
commissione Bilancio. Il corret-
tivo abbozzato da Gilberto Pi-
chetto Fratin (Pdl) e Paolo Gia-
retta (Pd) prevede I'eliminazio-
ne del taglio di 33 milioni per
quest’anno ai fondi del settore
(ma non degli 88 annui per il
prossimo biennio) e il sostanzia-
le salvataggio di alcuni enti di ri-
cerca. A cominciare da Arcus
(beni culturali). Ipotizzata an-
chela sistemazione di Promuovi
Italia, attraverso I'Enit e la so-
pravvivenza dell'Istituto per il
Microcreditomaconildimezza-
mento dell’attuale contributo
dello Stato.
Perquantoriguardalealtre mo-
difiche,i margini per un'ulteriore
estensione della platea degli eso-
dati sono quasi inesistenti. «Al
momento le risorse non ¢i sono e
quindi un’allargamento del baci-
noéimpossibile,amenocheil Go-
verno non trovi i fondi», ha detto
Pichetto Fratin. Ma i sindacati, e
ancheilPd, insistono. Edomanici
sarala manifestazione di Cgil, Ci-
sle Uil per chiedere il salvataggio
dituttiilavoratoriesodati.
Confermati invece I'allunga-
mentodeitempi perlariduzione
delle Province (sivedall Sole 24
Ore diieri), che diventera piena-
mente operativo ainizio 2013, e il
ricorso a un taglio di tipo seletti-
vo per le societa in house. Su
quest'ultimo punto Pichetto Fra-
tine Giaretta hanno lasciato capi-
rechel'intenzione & diriformula-

re completamente l'articolo 4
del decreto prevedendo meno
automatismi, con verifiche e un
piano preventivo per permette-
re alle societa di motivare laloro
esistenza.

Trai ritocchi su cui ieri era in
corso unariflessione in commis-
sione Bilancio a Palazzo Mada-
ma c’era anche la questione del
credito d’'imposta per le aree
dell’Emilia Romagna colpite dal
terremoto. Quasi certa appare
un‘ottimizzazione del capitolori-
guardante il rafforzamento del
motodo Consip per la centraliz-
zazione degli acquisti di beni e
servizi delle pubbliche ammini-
strazioni. Sista studiano unritoc-
co per garantire la salvaguardia
del prezzo migliore in tuttiicon-
tratti (anche quelli mesi nero su
bianco prima del decreto). Ieri,
tra l'altro, Consip ha nominato il
nuovo Cda: Domenico Casalino
& stato con fermato amministra-
tore delegato, i due nuovi consi-
glierisono Giuseppina Baffie An-
timo Prosperi.

Sempre ieri la commissione
Bilancio ha cominciato a votare
gli articoli del provvedimento.
Anchese fino allatardaseratari-
sultavano accantonati i nodi
principali:entilocali,lavoroe sa-
nita. [’orientamento dei ralatori
eradiaffinare, d’intesacon il Go-
verno, gli emendamenti su que-
stiversanti nel corso della mara-
tona notturna per poi presentar-
linellamattinatadioggi.l.aCom-
missione contadichiuderel’esa-
medel provvedimento questase-
ra per passare domani il testo
all’Auladoveil Governoricorre-
raalla fiducia. La blindatura, che
servira anche per inglobare nel
provvedimento il decreto sulle
dimissioninellaversione modifi-
catadalle commissioniaPalazzo
Madama, sara votata domani
stesso o, al piti tardi, venerdi. Su-

bito dopoil testo passeraallaCa-
mera, dove dovrebbe ottenere il
valibera entro il 2-3 agosto.

Ieri il ministro dei Rapporti
con il Parlamento, Piero Giarda,
che il giorno prima aveva confi-
dato nella saggezza del Senato
nel modificare i tagli con parole
interpretate come unavelatacri-
ticaallastrategiaadottatadal Te-
soro nello stendere il provvedi-
mento, ha affermato: non c’e al-
cun «duello» nel Governo ma il
testo «pud essere migliorato nel
corsodell'iter parlamentare».

Sull’allarme lanciato dalle Pro-
vincesul pericolo diunamancata
aperturadel prossimoannoscola-
stico € intervenuto il ministro
dell'Istruzione, Francesco Profu-
mo, assicurando che I'avvio delle
lezioninon ¢ affatto arischio. Pro-
prio sulle Province & proseguitoil
lavoroper giungerearitocchicali-
brati del testo in Commissione.
Dalla quale € arrivato un avverti-
mento preventivo dal presidente
Antonio Azzollini (Pdl) ai nume-
rosirappresentantidiassociazio-
nidi categoria e iministeriche af-
follavanoil piano in cuisitrova la
piccola aula e che erano stati gia
al centro di polemiche durante
'esamedeldecretoliberalizzazio-
ni:«Non chiamate incontinuazio-
ne i senatori perché siamo impe-
gnatineilavori».
EMENDAMENTI IN ARRIVO
Nel ment piti tempo
per ['addio alle Province

erestyling del pacchetto
Consip, ma restail nodo
terremoto in Emilia
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RICERCA SOCIETA IN HOUSE ESODATI
Buone notiziein vista per gli Confermato 'ampliamento dei L'articolo 4 del decretosulla La platea degliesodati Aparteglientidiricercadalla
entidiricerca.Un tempi per 'accorpamento dei spending review & destinatoa contenuta nel Dl dovrebbe stretta del decreto potrebbero
emendamento deirelatori SO entiarischio(pil 14 nelle essereampiamente riscritto. restare fermaa 55mila. Un salvarsi altri enti. Ad esempio
atteso per oggi potrebbe regionispeciali). Le proposte Conunoo pill emendamenti contingente che sisomma ai Promuovi Italia, con una
eliminareiltaglio almeno peril dei Consigli delle autonomie deirelatori lamessain primi6é5milaeche portail sistemazione attraverso Enit,
2012cheammontaa33 localidovrannoarrivare entro liquidazione delle societdin totaledeilavoratori Arcus e |'Istituto peril
milioni di euro. Finoatarda settembre. Le Regioniavranno house dovrebbe lasciare salvaguardatia120mila. Mediocredito peril qualeil
serasié lavorato percercarela 15giorni perratificarle e pai spazio ataglimaggiormente Difficilereperire le risorse per contributo dello Stato
copertura ; toccheraalla legge statale selettividelle Spalocali ulteriori ampliamenti verrebbe dimezzato
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LA STAMPA

OK per due pillole anti-obesita,
Ma 1l farmaco perietto e lontano

Decisione a sorpresa dell’ente Usa: “Tutte le condizioni per assumerle

Estratto da pag. 1

ALIMENTAZIONE

GIANNA MILANO

e pillole per perdere i

chili di troppo sono la

promessa per contrasta-
re quella che gli esperti defini-
scono una nuova epidemia:
I'obesita. Ma, finora, la storia
di questi farmaci é stata trava-
gliata, con interrogativi che ri-
guardano non solo I'efficacia -
definita dagli esperti «mode-
sta» - ma gli effetti collaterali.
Ora, perd, a riaccendere le spe-
ranze e 'approvazione in me-
no di un mese da parte della
Food and Drug Administra-
tion - 'agenzia Usa per il con-
trollo dei farmaci - di due mole-
cole antiobesita: Belviq (Lorca-
serina cloridrato) e Qsimia
(prima Qnexa).

Di lorcaserina si parlo gia
negli anni scorsi. Nel 2010
I’Fda ne respinse la commer-
cializzazione, perché favoriva
nei topi lo sviluppo di tumori.
Ulteriori studi hanno poi libe-
rato il campo dal sospetto. Per
Qsimia, invece, I'Fda aveva re-
spinto due anni fa 'approva-
zione, dicendosi preoccupata
per i problemi cardiaci e i di-
fetti alla nascita. Ora sia Bel-
vip che Qsimia, con una deci-
sione a sorpresa, vengono ap-
provati come medicinali per
perdere peso in chi abbia un in-
dice di massa corporea ('«
Ime») di 30 o superiore (equi-
valente a un obeso) oppure di
27 o superiore (misurato in chi
& sovrappeso) e, inoltre, che
abbia almeno una condizione
di rischio: pressione alta, dia-
bete di tipo 2, colesterolo in ec-
cesso (dislipidemia).

L’«Ime» misura il peso (in
kg), diviso I'altezza al quadra-
to, ma - osserva Giovanni Ciz-
za, endocrinologo ai “National
Institutes of Health” di Bethe-
sda - «& un parametro per valu-

tare 'obesita da molti critica-
to. Ci possono essere atleti mu-
scolosi con un “Ime” anomalo,
che in base a questa definizio-
ne si dovrebbero considerare
obesi. Meglio sarebbe usare la
circonferenza della vita, per-
ché misura il grasso che si ac-
compagna al rischio cardiova-
scolarey.

D’altra parte - ha dichiara-
to Janet Woodcock, della Fda
- «l'obesita rappresenta una
minaccia globale e 'approva-
zione di Belviq e Qsimia, usati
in modo responsabile in combi-
nazione con uno stile di vita
pil1 sano, rappresenta un’op-
zione per tanti americani». Un
terzo della popolazione, infat-
ti, & obeso o sovrappeso.

Ma come funzionano i nuo-
vi farmaci? Belviq - recita il do-
cumento dell'Fda - «<sembra at-
tivare il recettore 2C della se-
rotonina nel cervello», quello
che aiuta ad assumere minori
quantita di cibo, dando un sen-
so di sazieta. Sicurezza ed effi-
cacia sono state valutatein tre
studi randomizzati: il farmaco
é stato confrontato con un pla-
cebo, ossia un finto medicina-
le, su 8 mila pazienti obesi e so-
vrappeso, che hanno modifica-
to stile di vita, introducendo
sia una dieta ipocalorica sia
un’attivitd fisica. Lo stesso
hanno fatto i 3700 pazienti
coinvolti nei due studi con Qsi-
mia, che unisce 'azione di un
soppressore dell’appetito, la
phentermina, con il topirama-
to, un anticon-
vulsivante:
meno calorie
e pill movi-

mento.
I tratta-
mento con

Belviq fino a
un anno é sta-
to associato a
una perdita di

peso medio

del 3,5%, qualcosa come 2 kg
in pit rispetto a chi prendeva
il placebo: il rapporto, quindi,
&di 4-5 kg persi in un anno sot-
to terapia contro i 2-3 senza
cura farmacologica. Quanto al-
le dosi giornaliere di Qsimia,
hanno indotto un calo ponde-
rale medio del 6,7 e 8,9%: una
perdita superiore al 5% del pe-
so iniziale, considerata dal-
I'Fda importante. «Essendo
stati studiati in associazione a
cambiamenti di dieta e attivita
fisica, é difficile stabilire quan-

to del calo sia dovuto alla pillo-
la - spiega Cizza -. E sulla sicu-
rezza, Belviq pud causare gra-
vi effetti collaterali, tra cui sin-
drome serotoninergica, specie
se assunto con antidepressi-
viy. Quanto alle possibili ano-
malie della valvola cardiaca,
queste non sembrano differire
nei pazienti trattati con place-
bo o farmaco. «Ma, se nei pic-
coli numeri il rischio non si ma-
nifesta, quando il farmaco ver-
ra assunto da milioni di perso-
ne le cose potrebbero cambia-
re», aggiunge Cizza. L’appro-
vazione di @simia, comundue,
e stata preceduta da una serie
di linee-guida per i medici, E
sono previsti studi di post-
marketing per verificare i pos-
sibili effetti collaterali come in-
farto eictus.

E’ significativo che la que-
stione delle cardiopatie aveva
gia travolto, nel ‘97, due so-
stanze anoressizzanti per con-
trollare la fame, fenfluramina

e dexfenflura-
mina, ritirate
quando emer-
se che causa-
vano danni al-
la valvola car-
diaca. Proble-
mi ci sono sta-
ti anche per la
sibutramina,
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che, dopo es-

sere stata riti-
rata nel 2002 ed essere stata
rimessa in vendita poco dopo,
nel gennaio 2010 é stata nuova-
mente bandita in Europa. Nel
‘98 si era aggiunto un altro ri-
trovato, lorlistat (a fronte del-
la modesta perdita di peso, 2-3
kg, da effetti come diarrea e in-
continenza), mentre nel 2006
il Rimonabant venne approva-
to in Europa e ritirato dal-
PAgenzia per i farmaci nel
2009: i rischi superavano i be-
nefici. La pillola perfetta anti-
obesita resta ancora lontana.

Giovanni
Cizza
Endocrinologo
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Nessuna universita italiana € nel top mondiale
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ell’economia della

conoscenza il si-

stema universita-

rio riveste un ruo-

lo fondamentale
nel forgiare il capitale umano,
principale fattore dello svilup-
po socio-economico. Raffor-
zarlo significa sostenere la cre-
scita. Ecco, quindi, la nostra
proposta, che punta a ridurre
al tempo stesso la spesa pub-
blica e la disoccupazione dei
giovani cervelli.

Il sistema universitario ita-
liano - & noto - si & sviluppato
in un contesto normativo pri-
vo di quei meceanismi compe-
titivi che, da una parte, stimo-
lano il miglioramento e la diffe-
renziazione qualitativa e, dall’
altra, rappresentano un anti-
doto alle pratiche clientelari.
Pur in assenza di universita
dedicate solo all'insegnamen-
to, nelle scienze dure cirea il
25% dello staff accademico
(9700 unitd) non produce al-
cun avanzamento scientifico,
mentre il 23% ne produce il
77% del totale.

Gli improduttivi non solo
mantengono il proprio posto
di lavoro, ma addirittura una
retribuzione equivalente a
quella dei migliori. Questi ulti-
mi, poi, a differenza di quanto

avviene in altri sistemi quali
quelli anglosassoni, non sono
concentrati in poche universi-
ta, ma distribuiti, insieme con
gli improduttivi, in modo piti o
meno uniforme, tra tutte le
universita pubbliche. Non é un
caso che nessuna delle pur di-
scutibili classifiche internazio-
nali collochi un'universita ita-
liana al di sopra della 1502 posi-
zione. Molto pil1 grave, inoltre,
& il mancato impatto sulla cre-
scita culturale e socio-econo-
mica, nonché sulla mobilita so-
ciale, che universita cosiddet-
te «world-class» avrebbero
sul sistema Italia.

Il modo piut efficace e rapi-
do per rafforzare il sistema
universitario italiano sarebbe
quello di ereare poche univer-
sita «spin-off», distribuite uni-
formemente per area geografi-
ca, in cui concentrare i miglio-
ri talenti oggi dispersi nell'in-
tero sistema ricerca. Come ac-
cade in altri Paesi, queste «uni-
versita top» potrebbero svilup-
pare in breve tempo una repu-
tazione in grado di calamitare
altri docenti di talento, i mi-
gliori studenti, il management
pilt capace e abbondanti risor-
se, dall'Ttalia e dall'estero. I ri-
sultati della ricerca e la quali-
ta dei laureati attirerebbero
sul territorio imprese high-te-
ch e eapitale di rischio in misu-
ra molto maggiore di quanto
non accada al momento con le
universita indifferenziate, in-
ducendo cosi tassi di sviluppo
economico che studi su casi
stranieri dimostrano netta-
mente superiori alla media na-
zionale.

Abbiamo simulato la crea-
zione di un'universitd «spin-
off», costituita dagli accademi-
ci pitt produttivi delle tre mag-
giori universita romane - Ro-
ma La Sapienza, Roma Tor

Vergata e Roma Tre - e conle
facoltd di matematica, fisica,
chimica, scienze della Terra e
ingegneria: questa istituzione
si classificherebbe al primo po-
sto in Italia per produttivita di
ricerea, tra le 83 attive nelle
medesime discipline, con un
valore superiore del 75% ri-
spetto a quello della prima uni-
versita pubblica e pari al tri-
plo della media nazionale.

La produttivith media dello
staff di ricerca (su una scala
da 0 a 100) sarebbe 89 contro
70 della migliore universita
italiana e 49 della migliore ro-
mana. Il 59% dei 247 accade-
mici della nuova universita si
collocherebbe al top 10% per
produttivitd scientifica, men-
tre nella migliore universita
pubblica (una delle sei Scuole
Superiori) la percentuale non
supera il 32%. Il costo di
un’operazione simile sarebbe
minimo, trattandosi di meri
trasferimenti, che permette-
rebbero, quindi, 'utilizzazione
di infrastrutture che sono gia
esistenti.

Introducendo, poi, incenti-
vi retributivi in funzione del
merito e il taglio del personale
improduttivo, si libererebbero
risorse che potrebbero essere
impiegate in parte per ridurre
il debito pubblico e in parte
per finanziare l'ingresso delle
giovani menti pit1 brillanti, che
oggi non trovano altro shocco
se non quello di rafforzare,
emigrando, i sistemi universi-
tari stranieri.




