28/11/12

CORRIERE DELLA SERA

Estratto da pag. 2

Bloccata in Senato la delega fiscale. Il Tesoro: una mossa da campagna elettorale

Monti apre il caso sanita

«Nuove forme per finanziarla». La Cgil: no alla privatizzazione

Allarme di Monti: «La sostenibilita fu-
tura dei sistemi sanitari, incluso il no-
stro, potrebbe non essere garantita». In-
voca nuove forme di finanziamento. La
Cgil insorge: «Non si privatizzi». Slitta
la delega fiscale: gelo governo-partiti.

DA PAGINA 2 A PAGINA 6

I1 monito di Monti sulla spesa sanitaria

«Sostenibilita a rischio». Poi precisa: garantita ma con altri tipi di finanziamento. Ed ¢ polemica

ROMA — Si ribellano tut-
ti: da Di Pietro al Pdl, dalla Le-
ga al Pd. Mario Monti ha toc-
cato il funzionamento attua-
le, e la sostenibilita futura,
del sistema sanitario nazio-
nale. Lo ha fatto con queste
parole: «La crisi ha colpito
tutti. Il campo medico non &
un’eccezione. Le proiezioni
di crescita economica e quel-
le di invecchiamento della
popolazione mostrano che la
sostenibilita futura dei siste-
mi sanitari, incluso il nostro
servizio nazionale, di cui an-
diamo fieri, potrebbe non es-
sere garantita se non si indi-
vidueranno nuove modalita
di finanziamento e di orga-
nizzazione dei servizi e delle
prestazioni».

Il passaggio "incriminato”
& pronunciato dal capo del
governo in videoconferenza
con Palermo, dove si inaugu-
ra il progetto Ri.Med, nuovo
centro di biotecnologie, in
stretta correlazione con
know how e risorse america-
ne (Universita di Pittsbur-
gh). Una collaborazione che
fornisce al premier un'occa-
sione per una riflessione e
un paragone.

La prima & arara: «Non so-
no moltissime in queste gior-
nate, le occasioni per guarda-
re all'oggi con grande confor-
to o al domani con grande
speranza». Il progetto sicilia-
no, «un esempio concreto e
luminoso di un’Italia al-
I'avanguardia», € una di que-
ste e per questo «mi spiace

non essere i con voi: la vo-
stra iniziativa ha rilevanza in-
ternazionale in grado non so-
lo di trattenere i migliori ta-
lenti italiani ma anche di at-
trarne».

Subito dopo l'intervento
di Monti, con gli occhi punta-
ti ad alcune eccellenze ameri-
cane, tocca anche il funziona-
mento attuale del Ssn: «An-
che l'innovazione medi-
co-scientifica - aggiunge il
premier - deve partecipare al-
la sfida» della sostenibilita. E
¢i6 «considerando il parame-
tro costo-efficacia un para-
metro non piu residuale,
bensi di importanza critica».

Ce n'é abbastanza per su-
scitare molte reazioni. Com-
presa quella di Bersani, che
pensa «di essere un po’ pili
ottimista, anche se mi piace
che ci sia uno del governo
che pone il problema. Io pen-
so che il sistema sanitario bi-
sogna garantirlo ed é curio-
so non si parli di sanita in
questi mesi. Nei prossimi an-
ni le difficolta saranno gran-
di, anche per le misure pre-
se. Io dico che i tagli lineari
non vanno bene, che il cac-
ciavite nella macchina va
messo, che le migliori prati-
che vanno estese».

Se quello del segretario
del Pd e un ragionamento cri-
tico, poco dopo invece arriva
la reazione dura, e allarmata,
della Cgil: il presidente del
Consiglio, si legge in una no-
ta, «non puo permettersi cer-
te preoccupazioni sulla

sostenibilita del sisterna sani-
tario nazionale, dopo averlo
ridotto all'osso. Se il gover-
no ha intenzione di privatiz-
zare, come denunciamo da
mesi, lo dica. Noi lo combat-
teremo. Ma non puo affama-
re la bestia per poi svender-
la».

A meta pomeriggio Palaz-
zo Chigi sente il bisogno di
precisare il ragionamento
del capo del governo, assicu-
rando che la sostenibilita del
servizio sanitario nazionale
e garantita. «Per il futuro e
pero necessario — spiega la
nota — individuare e rende-
re operativi modelli innovati-
vi di finanziamento e orga-
nizzazione dei servizi e delle
prestazioni sanitarie. Il presi-
dente non ha messo in que-
stione il finanziamento pub-
blico del sistema, bensi, rife-
rendosi alla sostenibilita fu-
tura, ha posto l'interrogativo
sull’opportunita di affianca-
re al finanziamento a carico
della fiscalita generale forme
di finanziamento integrati-
VO».

Marco Galluzzo
mgalluzzo@res.it
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Non sono moltissime in queste giornate, le occasioni per guardare all’'oggi
con grande conforto o al domani con grande speranza Mario Monti
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Monti: sostenibilita
non garantita
per la sanita pubblica
Poi la correzione

Lina Palmerini » pagina 11

L‘agenda pel. Ia C.rescita La precisazione Previsioni diverse

W presidente del Consiglio; ora sistemsa «la prineipale differensa con o cifre Ocse
PALAZZO CHIGI sistenibile ma in fonero revisione da valutare & nella stima degli imvestiment fissi bordia

Monti: sanita a rischio
senza fondi integrativi

E all’Ocse: «Stiamo rimuovendo le incertezze dei mercati»

Lina Palmerini
ROMA

» Mario Monti comincia la
sua giornata accendendo una
polemica sulla sostenibilita del
serviziosanitario-sucuipoisa-
ra costretto a precisare - e la
chiude definendo con Giorgio
Napolitano i termini per un de-
creto legge sull'Tlva. Tutte que-
stioni pitt che scottanti mentre
arrivanole previsioni piti pessi-
miste dell'Ocse e si apre una
"voragine" al Senato: la marcia
indietro che alcuni senatori del
Pdl hanno fatto fare alla delega
fiscale rinviandola in commis-
sione. Insomma, gli ultimi mesi
di legislatura si stanno rivelan-
do assai pilt complicati del pre-
visto non solo alle Camere ma
anche fuori. Come ¢ accaduto
ieri,conlapolemicache ¢esplo-
sa sulle parole del premier, en-
nesima occasione di attrito tra
il Governo e i partiti ma anche
con i sindacati e alcuni Gover-
natori. E in tarda mattinata che
le agenzie battono quella frase
di Monti che finora mai si era
sentita da un presidente del
Consiglio:lasostenibilita del si-
stema sanitario pubblico po-
trebbe «non essere garantita».

E un altro tassello di questa
crisi che mette in luce come -

dopoil sistema previdenziale -
sia necessario rivedere anche
quello sanitario. E questo il
concetto che scorre in quella
videoconferenza tra Roma e
Palermo a cui partecipa il pre-
mier per la presentazione del
progetto del nuovo centro per
le biotecnologie della fondazio-
ne Rimed. «La crisi ha colpito
tuttiicampi: la sostenibilita fu-
tura dei sistemi sanitari, com-
preso il nostro di cui andiamo
fieri, potrebbe non essere ga-
rantita se non si individueran-
no nuove modalita di finanzia-
mento per servizi e prestazio-
ni». Pit che un allarme & una
previsione ed & su questa che
saltano sulla sedia esponenti
politici, alcuni presidenti di Re-
gione e la Cgil che vede subito
la minaccia di «privatizzazio-
ne» del sistema sanitario.
Certo & che il ragionamento
del premier ¢ stato netto: «La
postain palio é altissima: costo-
efficacia sono un parametro di
valutazione non piu residuale,
bensi di importanza critica».
Ma le reazioni hanno puntato
subito all'effetto-panico, la Cgil
ha parlato di «Monti che gioca
con la salute degli italiani» e
Pierluigi Bersani ha dato lalto-
1 a «due sanita: una per ricchi,

I'altra per poveri» incrociando
non solo la posizione di Corso
d’Italia ma anche di Sel. Replica
in serata il ministro della Sanita
Renato «Nessuno
pensa alla privatizzazione del
Servizio sanitario nazionale».

Dunque, a Monti é toccato
chiarire con una nota arrivata
qualche ora dopo da Palazzo
Chigi. «Le garanzie disostenibi-
lita del servizio sanitario non
vengono meno. Si pone l'inter-
rogativo, in futuro, sull'opportu-
nita di affiancare al finanzia-
mento acarico della fiscalita ge-
nerale forme di finanziamento
integrativo». E un problema
che verra ma su cui il premier
scrive gia una soluzione: i fondi
integrativi.

Maieri c’¢ stata anche lanota
Ocse - con previsioni al ribasso
perI'Italiael'ipotesi di unanuo-
va manovra - a sollecitare una
precisazione di Palazzo Chigi
per "correggere" il tiro di quei
dati. «L'Italia si sta comportan-
do molto bene nei mercati e il
lavoro di questo governo perri-
muovere I'incertezzadeimerca-
ti normalizzera 'offerta e il co-
sto del credito, come é gia visibi-
le neibassitassidifinanziamen-
to». E poi, entrando nel detta-
glio si dice che «la principale
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| MAGOECONOMICA

Premier. Mario Monti

Ilmonito

= Il premier Monti ha affermato
ieriche «la sostenibilita
delnostro sistemasanitario
potrebbe non essere garantita
senon siindividueranno nuove
modalita difinanziamento per
servizi e prestazioni». Difronte
alle molti reazioni critiche,
unanotadi Palazzo Chigi ha
precisato che «le garanzie
disostenibilita delservizio
sanitario non vengono meno. Si
pone l'interrogativo, in futuro,
sull’opportunita di affiancare
alfinanziamentoa caricodella
fiscalita generale forme di
finanziamentointegrativo»

Lecritiche

= Perla Cgil Monti «giocaconla
salute degliitaliani» e minaccia
di«privatizzare» il sistema
sanitario. Il segretario del Pd
Bersani ha dato ['altold a «due
sanita: una perricchi, l'altra per
poveri», Critiche a Montianche
daSeleldv

differenza tra le previsioni
dell’Ocse e quelle delle altreisti-
tuzioni, comprese le previsioni
della Commissione Ue riguar-
da l'evoluzione degli investi-
menti fissilordi per'anno pros-
simo,chel'Ocse prevede a-5,19
rispetto a -0,6% della Commis-
sione e rispetto a 0,1% indicato
nell’aggiornamento del Def».
Masecondo Palazzo Chigi gliin-
vestimenti saranno sostenuti
«dalla domanda esterna e dalla
stabilizzazione dei mercati fi-
nanziari, nonch¢ dal progressi-
vo aumento di capitale stranie-
ro». Etratante precisazioni, & ri-
mastanell’aria-ainasprire il cli-

I numeri della «stretta»

macon i partiti—quella frase sul
domani. «Non sono tante le oc-
casioni per me e per i ministri
per guardare I'oggi con confor-
to e il domani con grande spe-
ranza»,diceva il premier prima
di chiudere la serata al teatro
dell’Opera di Roma insieme a
Napolitano.

LEVATA DI SCUDI
Bersani: no a due sistemi,
uno per i ricchi

e l'altro per i poveri

La Cgil: cosi si gioca

con la salute degli italiani

IL GOVERNO

palduzzi getta acqua

sul fuoco: «Nessuno pensa
alla privatizzazione del
servizio sanitario nazionale»

QUATTRO ANNI DI TAGLI IL CONTENIMENTO DELLA SPESA SANITARIA
In milioni di euro I tagli secondo le Regioni. In milioni di euro
2012 2013 Norme di riferimento zou[ 2013 2014| 2015 Totate
3932 /7 7932 B S e _J_
| Patto salute 2010-2012
| - (vacanza contrattuale) 466 | 466 | 466 | 466 |- 1864
. i | |
Legge 122/2010
(Fidus. S5t s tarmaceutiva) 1732 | 1732 | 1732 | 1732 | DD~ 6.928
TOTALE L | | |
C Legge 111/2011
34.928 (Ticket specialistica e misure 834 3.334 6.284 6.284 | - 16,736
di contenimento spesa) [
DI 95/2012 900 | 1.800 |2.000 | 2100 |G e 6,800
2015 2014 ilita _i ‘ i ‘: e ey
ke gy Stebilitd2o13 600 | 1.000 | 1.000 |58 2600

| Fonte; Conferenza delle Regioni
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Tagliper 26 mihardi e addio ticket
Balduzzi prepara larivoluzione:
cure pagate in base al reddito

MICHELE BOCCI

UNAspallatadopoI'altra al ser-
vizio sanitario pubblico, fino a
farlovacillare. Lemanovreeita-
gli si abbattono sulla sanita or-
mai con cadenza annuale: una
botta da quasi 2 miliardi nel
2011, poida 4 quest’anno e alla
fine,nel2014, addiritturadalle
mezzo. La stagione delle ridu-
zioni @ iniziata con il governo
Berlusconi ed & proseguita con
quello Monti. Seieriil presiden-
tedelconsigliohaespressodub-
bisullasostenibilitadel sistema,
una recente ricerca del gruppo
Ambrosetti parla chiaramente
di un futuro default provocato
dall'impennarsi della spesa sa-
nitaria. E chissaseriuscirannoa
tenere in piedi il sistema le
«nuove forme di finanziamen-
to» auspicate sempre da Monti.
Ilpuntodipartenzadovrebbero
essere la franchigia voluta dal
ministro alla salute |
@duiZz, per far pagare ai cittadini
le spese sanitarie in base al loro
reddito.

SEIMANOVRE IN 5 ANNI

Da tempo ormai le Regioni
vedono il fondo nazionale cre-
sceremenodellaspesa, cheogni
annocrescedicircail3%. Cosisi
crea uno sbilancio, che deve es-
sere coperto dalle regioniin de-
ficit con interventi straordinari.
Secondo lo studio Meridiano
sanita di "The european house
Ambrosetti”, presentato un
paio di settimane fa, la sanita
pubblica tra il 2010 e il 2014 ha
subito tagli per 26 miliardi, che
salirebbero a 30 se si considera
ancheil2015. Sono seile mano-
vre che hanno colpito la sanita
negli ultimi cinque anni. Quat-
tro portano la firma dell’esecu-
tivo Berlusconi-Tremonti. Tra
questequellacheallafinedell’e-
state del 2011 ha introdotto un
nuovo ticket sull'attivita dia-
gnostica e specialistica. Non &

stato risparmiato nessun anno:
- 0,6 miliardi nel 2010, - 1,7 nel
2011,-2,9nel2012, - 6 nel 2013,
- 8,5 nel 2013. Le altre due ma-
novre sono del governo Monti,
una ¢ la cosiddetta “spending
review”, I'altra la recente legge
di stabilita. Insieme hanno ta-
gliato 0,9 miliardi nel 2012, 2,4
nel 2013, 3 nel 2014. Riduzioni
che si aggiungono a quelle di-
sposte dal governo precedente.

LE REGIONI, | TICKET
Ilprimoeffetto dellemanovre
equellodiobbligarele Regionia
rivedere i servizi sanitari. Negli
ultimianniaRomasie procedu-
to sempre nello stesso modo,
cioe tagliando il fondo sanitario
nazionale e indicando alle am-
ministrazioni locali su cosa in-

tervenire per recuperare i soldi:
riduzione dei posti letto e dei
piccoli ospedali, taglio dei prez-
zi corrisposti ai fornitori e ai pri-
vati convenzionati, ticket su de-
terminate prestazioni. Stabilire
dove devono agire le Regioni fi-
nisce per penalizzare quelle che
funzionano meglio e magari
hanno gia fatto alcuniinterven-
ti. Chi ad esempio ha gia taglia-
to i posti letto non riuscira a re-
cuperare soldi da quella opera-
zione. Il tutto in un sistema che
parte, secondo alcune Regioni,
giacomesottofinanziatorispet-
to a quello di altri paesi. La spe-
sa sanitaria pro capite in Italia
(2.282 euronel 2010) & pii1bassa
rispetto a quella di Francia
(3.058) ola Germania (3.337).

IL RISCHIO DEFAULT

Monti ha parlato di un siste-
ma che avra difficolta a resiste-
re. I ricercatori di Ambrosetti,
nella pubblicazione “Meridia-
no sanita”, si sono spinti oltre.
Hannoinfattiipotizzatocheen-
troil2050, cioeinmenodi40an-

ni, la spesa sanitaria italiana
sara pit che raddoppiata, e sa-
lira a 260 miliardi di euro. Le
cause principali sono legate al-
I'aumento della popolazione
anziana e quindi alla maggiore
diffusione di malattie croniche.
Passera cosi dall'essere circa il
7% del Pil al 10%. Senza correre
troppo verso il futuro, gia oggi il
sistema ha difficolta a restare in
equilibrio. La Ragioneria dello
Stato ha fatto una previsione
che tiene conto del rapporto tra
la spesa sanitaria pubblica e il
fondo sanitario, ridotto a causa
delle manovre e attestato intor-
noai 107 miliardidieuro.Siipo-
tizza che il deficit per quest'an-
nosuperiil2miliardi, quellodel
prossimo anno i 15 e quello del
2014 addiritturai 18. Si tratta di
stime inquietanti, moto distan-
ti dai deficit di 6-7miliardi regi-
stratifinoal2011.

QUANTO PAGHEREMO

Le parole diieri del presiden-
te del consiglio molto probabil-
mentesonoanchedametterein
relazione conil progetto del mi-
nistro alla salute RénatorBals
@diZz di una nuova forma di
compartecipazione dei cittadi-
ni. Sibasasuunafranchigia, che
sarebbe del 3 per mille. Per chi
guadagna, ad esempio, 20mila
euro sarebbe di 60 euro, 0 di 300
per chine guadagna 100milaal-
I'anno. 1l cittadino pagherebbe
le prestazioni sanitarie con ta-
riffe simili aquelle deiticket fino
araggiungere la franchigia. Se si
rivolgera dinuovo alsistemasa-
nitario non avra spese. Potreb-
be non bastare. Al ministero te-
mono che qualcuno, una volta
raggiunto il proprio limite mas-
simo di spesa, possa richiedere
prestazioni,aquel puntogratui-
te, che non servono e quindi ge-
nerare comunque una spesa
inutile. Per questo si pensa ad
un ticket per far contribuire chi
fa visite o esami inappropriati,
cioechenongliservono. Ilsiste-
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madellafranchigia, perd, & pen-
sato evitare l'entrata in vigore
nel2014diunnuovoticket,2 mi-
liardi in tutto, voluto dal gover-
no Berlusconi-Tremonti. Daso-
lo quindi non basterebbe ad af-
frontare la crisi di finanziamen-
to del sistema sanitario, che
poggia su cifre ben superiori.
Saranno necessari ancora gros-
si interventi di risparmio delle
Regioni, da cui i servizi sanitari
rischiano di riuscire ridimen-
sionati. E magari sara necessa-
rio aumentare le persone con
un’assicurazione sanitaria, che
al momento nel nostro paese
sono 11 milioni.

Falliti i tentativi di risparmiare: ~ Ridotti1posti letto, gli ospedali
laspesa cresce del 3%all’anno e le forniture, ma in Italia si
Nel 2014 deficita 18 miliardi ~ spende gia meno che in Europa
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La Sanita e in codice rosso

La verita di Monti Ecco le folli differenze di spesa tra le Regioni
[ pastiin corsia? Da 9,40 a 50 euro. Le siringhe? Da 2 a 65 centesimi

E un pozzo senza fondo

di Marlowe

nitario nazionale, dopo aver sottoposto

Perché Monti punta I'indice sul sistema sa-

I'ltalia ad un elettroshock di tasse, tagli e
sacrifici? Non pensiamo che il premiersiapoliti-
camentesprovveduto:leelezionisonoalle por-
te e se, come ha fatto capire, ritiene che ci sia
ancora bisogno di lui non puo aggiungere alla
lista la sanita, tema sensibile e trasversale.

=> apagina 3 e DellaPasqua - apagina 2

Alta spesa e pochi controlli

[’analisi Non ¢ vero che I’America spende meno dell Ttalia
Ma il problema ¢ la cattiva gestione dei conti delle Regioni

\di Marlowe

ce sul sisterna sanitario nazio-

nale,dopo aversottopostol'lta-
liaad unelettroshockditasse, taglie
altri sacrifici? Non pensiamo che il
presidente del Consiglio, benché
tecnico, sia politicamente sprovve-
duto: le elezioni sono alle porte e se
il premier, come hafatto capire, ritie-
ne che ci sia ancora bisogno di lui
non pud facilmente aggiungere alla
lista una faccenda come la sanita
pubblica, tema sensibilissimo e tra-
sversale. Il timore che il tutto fosse
da collegarsi ad un buco di bilancio,
circolata dopo le nuove stime al ri-
bassodelPil, chesecondol'Ocseren-
derebbero necessaria una nuova
manovranell'arcodidueanni, esta-
tosmentitodallaprecisazione dipa-
lazzo Chigi: il nostro sistemasanita-
rio di tipo universale & e puo restare
sostenibile, acondizione pero chesi
arrivi a una sua profonda riorganiz-
zazione. Non poteva mancare la le-

Perché Mario Monti puntal'indi-

vata discudidi Rosy Bindi: «Non ac-
cetteremounsistemaditipoassicu-
rativo, proprio mentre negli Usa
Obama cerca di introdurre principi
simili a quelli del welfare europeo».
Purtroppo per|'ex iifistrodellasas
Itité e tra poco anche ex presidente
del Pd, Monti ha ragione. E vi spie-
ghiamo perché. 1l capo del governo
ha sul tavolo due documenti: uno
della Ragioneria dello Stato, l'altro
della Direzione generale della pro-
grammazione sanitaria de| IS
INEEIESANE. Quest'ultimo foto-
grafa la situazione attuale: «Nel
2011 - vi si legge - la spesa sanitaria
complessiva e stata di 113 miliardi
di euro, per la quasi totalita (112,2
miliardi) riferita alle regioni». Sitrat-
tadel 7,1 per cento del Pil: a titolo di
raffronto, negli Usa la spesa e di
2.500 miliardi di dollari, circa il 17
per cento del Pil. Laspesa procapite
americana & di 7.500 dollari, cio¢
5.600 euro, la piu alta del mondo.
Quella italiana di 1.851 euro. Il che
sfata molti luoghi comuni, oltre a

smentire in blocco Rosy Bindi. Cid
che continua ad essere sballato da
noi, cosicome oltre Atlantico e certo
discutibile la mancata copertura
perchiperdeillavoro, sonolagestio-
ne e il controllo delle risorse. Dallo
stesso rapporto del ministero emer-
ge che un blocco di regioni (Lazio,
Liguria, Molise, Campania, Puglia,
Basilicata, Sicilia e Sardegna) accu-
sa un deficit medio di 1,9 miliardi,
mentre altre (Lombardia, Veneto,
Toscana) evidenziano un utile di
134 milioni. Il paradosso, ma non
troppo, e che si spende pili nelle re-
gioniconicontiaposto - oltre2 mila
euro procapite - che nonin quellein
rosso, con il record minimo di 1.700
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euro della Calabria. Un circuito per-
verso che e del resto simboleggiato
dai debiti delle regioni: 15 miliardi
la Campania, 11 il Lazio, sette il Pie-
monte, cinquelaSicilia, unmiliardo
la Puglia dove Nichi Vendola esibi-
sce un risanamento ottenuto con il
dirottamento dei fondi europei.
Ma cosa ci aspetta per il futuro?
Perché, come dice Monti, @arischio
la sostenibilita del sistema? Qui ri-
sponde la Ragioneria dello Stato: il
suo report si chiama «Tendenze di
medio e lungo periodo del sistema
socio-sanitario». Eccole: «La spesaé
destinata a passare, in uno scenario
demografico costante, cioé senza
cambiamenti nel rapporto trale va-
rie fasce di eta previsto per i prossi-
mi anni, daun'incidenza del 7,1 per
centosul Pilal 6,9 nel 2015 e al 7 nel
2020, per poi aumentare gradual-
menteda quell'anno in poi, arrivan-
do al 7,3 nel 2025 e all'8,4 nel
2055-2060».Questo pero perle pato-
logie ordinarie. «Per quanto riguar-
dalaLongTerm Care, checompren-
dele prestazioni erogateainonauto-
sufficientichehanno necessitadias-
sistenza continua, la spesa presenta
un potenzialedicrescitadecisamen-
te pitielevato», L'Italia, inaltri termi-
ni, eallimite. Sicuramente spaccata
in due tra regioni dove si paga e si
paghera sempre di pily, e ci si cura
peggio, e quelle dove accade il con-

trario. Il motivo? Lo spiega un terzo
documento dell'Autorita perla vigi-
lanzasui contratti pubblici nel Servi-
zio sanitario nazionale. Dal quale
apprendiamo che il costo di una si-
ringa sterile varia da 2 a 65 centesi-
mi. Una protesi d'anca da 284 a
2.575 euro. I pasti giornalieri di un
paziente da 9,40 a 50 euro.

Quelli di undipendente da 4,62 al
quadruplo. Eppure l'intero paniere
di beni e servizi vale, da solo, oltre
unterzodellaspesanazionale,lase-
condavoce dietro ai costi del perso-
nale. E la differenza & data proprio
da una regione all'altra, da una Asl
all'altra. Le regioni a loro volta si ri-
fanno con addizionali e ticket a cari-
codei contribuenti. Il risultato € una
sanita che non & né uguale per tutti,
in termini di prestazioni e prezzi, e
che grava su tutti noi almeno otto
volte: con 1'Irpef nazionale, con
quelloregionale, conl'Irap, conitic-
ket, conle quote sulle Rcauto, conle
assicurazioni private per chi se le
pud permettere, e infine con i quat-
trini che tiriamo fuori di tasca no-
stra per medicinali e medici fuori
convenzione, se non addirittura in
nero. Chiedere almeno una riorga-
nizzazione di tutto questo non ¢ af-
fatto un tabti e non richiede prote-
steideologiche.

C'gunevidente problema di con-
trolli, chelariforma del titolo Vdella
Costituzione attuata dall'Ulivo nel
2001 ha affidato alle regioni, senza
prevedere una pari responsabilita.
Il che olire a spese record e servizi
minimi, ha generato scandali e cor-
ruzione. C'¢ un problema di carico
fiscale per cittadini e imprese.

E c¢'e un problema di riordino: a
cominciare dai medici di base, che

spesso prendono dallo Stato il dop-
piodiquello chelo stesso Stato rico-
nosce ai primari e medici in prima
linea negli ospedali.

A settembre il governo aveva an-
nunciato come primo passo la rior-
ganizzare della medicina di base,
con poliambulatori in servizio 24
ore: apriti cielo; scioperi e lobbying
parlamentare. Se questo & |'antipa-
sto, ben venga l'allarme lanciato da
Monti.

Ilministro ha
spiegatoche
il premier ha
parlato di
«nuove forme
difinanzia-
mento:, Non
diforme
«diverse»
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LACRIME E SANGUE
Monti: “Non garantisco
sulla sanita pubblica™.
Cgil: “Gioca sulla salute”

Cannavo » pag.7

PER MONTI LA SANITA
PUBBLICA
NON PUO DURARE

ILPREMIER DICE CHE SERVIRANNO ALTRE FORME
DIFINANZIAMENTO E LOCSE CHIEDE NUOVE MANOVRE
SCONTRO CON IL PD: “CI LASCIA UN'EREDITA PESANTE”

di Salvatore Cannavd

e il presidente del

Consiglio dice che “la

sostenibilita  futura

dei sistemi sanitari
nazionali, compreso il nostro,
potrebbe non essere garanti-
ta” la polemica ¢ assicurata, Ed
¢ quanto ¢ avvenuto ieri. Ma-
rio Monti ha tenuto il suo in-
tervento, in conferenza video,
alla inaugurazione del Centro
perle biotecnologieelaricerca
biomedica della Fondazione
Rimed, un progetto di ricerca
scientifica nato da un'alleanza
tra il governo italiano, quello
siciliano, il Cnr e in collabo-
razione con I'Universita di Pit-
tsburgh. E non appena le sue
parole sono state diramate
dalle agenzie si ¢ aperta la que-
relle di dichiarazioni e con-
trapposizioni.

ANCHE PERCHE la dichiara-
zione si € prestata a un'imme-
diata lettura politica, quasi la
definizione di un programma
prossimo venturo, viste le am-
bizioni politiche del premier.
Quindi le prime critiche e le
pit dure sono arrivate dal Pd e
dai suoi dirigenti a cominciare
dal segretario nazionale e prin-

cipale contendente alla carica
di presidente del Consiglio,
Pier Luigi Bersani. “Bisogna
garantire il sistema sanitario
nazionale. Su questo non mol-
lo” ha detto Bersani interve-
nendo al videoforum del Cor-
riere.it € ribadendo la propria
fede nel “sistema universalisti-
co”. Molto duro anche Paolo
Fontanelli, responsabile Sanita
del Pd e poi Stefano Fassina,
responsabile economico del
partito secondo cui Monti “la-
scia un'eredita pesantissima:
economia in depressione, di-
soccupazione in aumento, de-
ficit pubblico sopra la soglia
del 3% del Pil, debito pubblico
sempre piu elevato”. Infine, la
Cgil, che dopo aver parlato di
“demolizione e privatizzazio-
ne del servizio sanitario pub-
blico” haaccusato il presidente
del Consiglio di voler “impo-
verire la sanita per voi sven-
derla”. La Cgil, del resto, ha ap-
pena lanciato T'allarme sui
contratti precari da rinnovare
nella Pubblica amministrazio-
ne di cui 48 mila riguardano la
Sanita.

VA RICORDATO, pero, che il

Pd ¢ stato corresponsabile nel-
I'ultimo anno dei tagli effet-
tuati dallo stesso Monti. Che
non sono pochi. La legge di
Stabilita, appena approvata al-
la Camera, ne ha previsti 1,6
miliardi a cui vanno aggiunti i
6,3 di definanziamento impo-
stati dalla “spending review” e
che si sommano, aloro volta, ai
7,9 miliardi tagliati a suo tem-
po dal ministro Giulio Tre-
monti. Dal 2009 al 2012 l'in-
cidenza della spesa sanitaria
sul Prodotto interno lordo ¢
cosi passata dal 9,3% al 7,1. A
spiegare in termini concreti
queste cifre iperboliche puo
servire il dato dei posti-letto:
I'attuale governo ne ha tagliati
7,389 ma in tre anni la ridu-
zione ammonta a 26 mila che
portano il saldo a dieci anni a
meno 72 mila. Un dato che fa
scaraventare ITtalia al ventu-
nesimo posto in Europa non
solo dietro a paesi come Ger-
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mania e Francia ma anche die-
tro alla Grecia (secondo i dati
Ocse del 2010). Ecco perché lo
stesso Bersani & costretto a mi-
tigare i propri giudizi: “Penso
diessere un po’ piti ottimista di
Monti, ha detto, ma mi piace
che ci sia uno del governo che
pone il problema”.

VISTA L'AMPIEZZA delle rea-
zioni, Mario Monti in serata ha
preferito precisare le proprie
parole con una longa nota:
“Contrariamente a quanto ri-
portato dai media, scrive Pa-
lazzo Chigi, il Presidente ha
voluto attirarel'attenzione sul-

le sfide cui devono far fronte i
sistemi sanitari per contrastare
I'impatto della crisi”. “Le ga-
ranzie di sostenibilita del ser-
vizio sanitario nazionale non
vengono meno” anche se oc-
corrono “modelli innovativi di
finanziamento e organizzazio-
ne dei servizi e delle prestazio-
ni sanitarie”. L’idea, non nuo-
va, é quella di “affiancare al fi-
nanziamento a carico della fi-
scalita generale forme di finan-
ziamento integrativo”. Alla fi-
ne si torna alle polizze private.
Esattamente quello che ha
contestato il sindacato.

A sostegno, indiretto, delle pa-
role di Monti contribuisce
I'ennesimo rapporto Ocse che
indica all'ltalia l'ipotesi di
“nuove misure supplementa-
ri” sul piano economico. In-
somma, un'altra manovra fi-
nanziaria. Sul 2012, infatti,
I'Ocse si attende un deficit-Pil
al 3 per cento, a fronte dell'l,7

per cento previsto sei mesi fa,
mentre sul 2013 ¢ atteso un 2,9
per cento e sul 2014 una risalita
al 3,4 per cento, nuovamente
sopra i parametri. Pesante la
previsione sulla disoccupazio-
ne indicata all'11,8 nel 2014
contro il 10,8 di quest'anno.

SEMPRE MENO SOLDI
Dal 2009 al 2012
l'incidenza

della spesa sanitaria

sul Pil

€ cosi passata

dal 9,3 percentoal 7]

AL CONVEGNO

Il premier al convegno della Fon-
dazione Rimed, in Sicilia. Sopra,
Angela Merkel e Wolfgang
Schiuble Ansa / LaPresse
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Farmaco sbag

oliato, donnarischiala vita

Inchiestasu Onco ogia, Frati indagato

Llpm: “Lesioniefalso, cambiataterapiapermascherarel errore”

ANGELA MARIA ERBA

ICOVERATA all'Umber-
Ku [, Serenella Bendia, 54
nni e un carcinoma al-
I'intestino, harischiato perdue
voltediessereuccisadal farma-
co sbagliato. Un clamoroso er-
rore sanitarionascostotraida-
tiritoccati dellasua cartella cli-
nicaecheadessochiamadiret-
tamente in causa lo stesso Lui-
gi Frati, rettore dellaSapienzae
direttore del reparto dioncolo-
giadel policlinico universitario
piigranded’Europa. Orachela
denuncia della donna ¢ arriva-
tasul tavolo del pubblico mini-
stero Paolo Ielo (che per la vi-
cenda aveva gia aperto un fa-
scicolo a carico della dottores-
sa Flavia Longo con l'ipotesi di
falso), l'inchiesta si allarga e gli
inquirenti procedono anche

per lesioni colpose.
E adesso il ruolo giocato dal

Magnificointuttaquestastoria
dovra essere verificato dai pm.
Perché per coprire lo sbaglio
sarebbe stata cambiata la tera-
pia della paziente, salvata per
miracoloe finitainrianimazio-
ne dopo che le era stato som-
ministrato 'oxaliplatino, me-
dicina alla quale era allergica.
E, anziché la chemio, la donna
& stata sottoposta alla radiote-
rapia. A firmare il nuovo proto-
collosanitariodopolaseconda
crisi di rigetto dal farmaco, sa-
rebbe stato proprio Frati.
Tutto comincia il 3 gennaio
del 2012, come racconta la
donna nel suo esposto deposi-
tatoinprocura. Quelgiorno Se-
renella Bendia inizia il tratta-
mentodichemioterapiacheva
avanti perseimesisenzaintop-
pi.Finoaquandoil26giugnole
viene somministrato ['oxali-
platino. Passano poche oreela
donnarigettala cura. “Signora,
cambiamo il farmaco” le dico-

no i dottori. Eppure il 10 luglio
le fanno una nuova infusione
con lo stesso prodotto. La pa-
ziente perde conoscenza e re-
spira a fatica. “Se sopravvive
avra danni irreversibili” an-
nuncia disperata un’infermie-
ra, tant’& che Bendiaviene por-
tata inrianimazione.

E da quel momento in poi,
dal 12 luglio scorso, che com-
pare anche il Magnifico con ri-
petute einsolite visitein corsie.
“Passava anche pill volte al
giorno emichiedeva come sta-
vo ma senza dirmi niente di
quello che mi era successo”
racconta la donna nell’espo-
sto. “Signora, in 18 anni che sto
quialPoliclinicononhomaivi-
sto Frati seguire un paziente.
Lei dev'essere raccomandata”
leconfidapoiundottore.Aquel
punto aa casa Bendia viene re-
capitataunaletteraanonimain
cui si racconta del clamoroso

UMBERTOI
L'inchiesta
riguarda

un presunto
errore

sulla terapia
oncologica
Un medico
risulta
indagato
QOraun
esposto
chiama in
causa
ilrettore

errore COMMesso nel gorm
precedenti tra le mura del re-
parto diretto da Frati e ripetuto
per ben duevolte.

“Impaurita e spaventata” la
donna viene ricevuta nell'uffi-
cio di patologia generale del
rettore, che tranquillizza la pa-
ziente e smentisce che sia mai
stato somministratoilfarmaco
sbagliato. “Ha detto che non
potevo fare chemioterapia
perché ero allergica (....) cheil
farmacocheavevofatto poteva
dare problemi al cuore e che io
ero stata informata di questo.
Ma io ricordo bene che nessu-
no mi aveva parlato di queste
cose”. Fatto sta che — stando
allaricostruzione della signora
Bendia — per camuffare I'im-
broglio viene cambiato il ciclo
terapeutico. Eladonnacomin-
ciaaessere curatacon laradio-
terapia; con risultati ancora
molto controversi.
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a sfida & aperta: trovare un’al-
L tragamba di sostegno al trabal-

lante sistema sanitario pubbli-
co. Gliitaliani, con le loro tasche, fan-
no gia da stampella: il 25% della spesa
sanitaria e pagata privatamente dalle
famiglie. Rispetto a un totale pari al
9,1% del Pil, la spesa privata vale
I’1,67% del Pil, oltre 30 miliardi: il 55%
delle visite ambulatoriali & pagato
privatamente, soprattutto a causa
delle infinite liste d’attesa. Ma meno
del 10% é coperta da polizze assicura-
tive. Gia: grandi assenti, rispetto ad
altre esperienze estere, sono le assi-
curazioni. Oggi le polizze, come spie-
ga Dario Focarelli, direttore generale
dell’Ania - 'associazione che riunisce
le compagnie assicurative - «sono
spesso associate ai contratti colletti-
vi di lavoro di alcune categorie. Per-
mettono per lo pili una maggiore ra-
pidita di accesso ad alcuni tipi di pre-
stazioni, coprono cure odontoiatri-
che, fornitura di occhiali e simili». 1l
5,5% delle famiglie ha una polizza sa-
nitaria. Ma per svilupparsi oltre
manca la sufficiente chiarezza. In
Francia, con le debite esenzioni, i tic-
ket sono proporzionali al costo delle
prestazioni. Ed é facile per I'assicura-
zione intervenire per colmare la diffe-
renza. In Germania, a certe condizioni,
c’e la possibilita di lasciare il sistema
pubblico. «In Italia - sottolinea Foca-
relli - le prestazioni che dovrebbero es-

Polizze private
e cliniche low cost
le strade alternative

sere identificate attraverso i Lea, i li-
velli essenziali di assistenza, sono
spesso incerte perché le Regioni spes-
so non dicono con chiarezza cosa il ser-
vizio pubblico copre e cosa no. Occorre
definire il ruolo dello Stato e quello dei
privati prima di poter costruire delle
coperture assicurative davvero inte-
grate con il sistema pubblico». Secon-
do gli assicuratori non resta che guar-
dare agli altri Paesi o ipotizzare inter-
venti sul tipo di copertura, inserendo
ad esempio massimali o franchige per
la diagnostica. Il punto, osserva Fran-
cesco Longo, ricercatore del Cergas-
Bocconi, & che in un sistema «formal-
mente universalistico», 'assicurazione
«non sa bene qual e I'oggetto da assicu-
rarey». Se assicura tutto, costa moltissi-
mo. Costa poco, invece, se si limita a
poche prestazioni «ma la gente non la
prende perché non vede vantaggi».
Secondoil docente della Bocconi non
@ nemmeno detto che l'assicurazione
«che pone problemi in termini di equi-
tay sia il modello migliore. Cid che con-
ta, anzitutto, & un sistema che «non
frammenti il sistema sanitario, aumen-
tando duplicazioni e spese inutili». I sol-
di si possono raccogliere «con fondi
aziendali o assicurativi legati ai con-
tratti dilavoron, rischiando pero di «la-
sciar fuori precari o partite Iva». Longo
preferisce fondi di scopo «magari para
pubblici, se non regionali» dedicati «ad
esempio alla sola odontoiatria e alla
non autosufficienza», che rappresenta-
no il 20% della spesa e per cui a ogni
cittadino potrebbe essere chiesto un
contributo, a seconda del reddito. Que-
sto «permetterebbe di avere un gruzzo-
lo aggiuntivo che copre I'80% di quanto
oggi & pagato privatamente dalle fami-
glie». Nel frattempo si sta sviluppando
anche una sanita privata parallela, che

punta a ampliare I'offerta senza salassi
per i pazienti. Ad esempio al Centro
medico Sant’Agostino di Milano, spiega
il presidente Luciano Balbo, «cerchia-
mo di erogare servizi laddove il Servi-
zio sanitario nazionale é piti debole: dal-
le visite specialistiche di primo livello,
alla fisiatria, dalla fisioterapia all'odon-
toiatria. La filosofia? Bassi prezzi e alta
qualitay. Una visita a 60 euro si pud fa-
re, «puntando sui volumi, senza rinun-
ciare a medici d’eccellenza». La cosa
sembra funzionare: oltre 30 mila utenti
in 3 anni, mille in pit1 ogni mese. E que-
st’anno il fatturato sale del 40%.
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BEPI MARTELLOTTA
@ BARI. «Hanno mancato tutti i governi e tutti i

parlamenti su questa vicenda. Io non ho mancato».
Nichi Vendola non ci sta al fuoco di fila delle
notizie di stampa che lo additano come «regista»,
secondolaProcura, della linea morbida che sarebbe
stata adottata nei confronti dell'llva e, piuttosto,
rilancia il fuoco di fila normativo sparato a cavallo
delle due legislature per mettere le briglie alle emis-
sioni inquinanti, oggi ritenute tali da rendere ob-
bligatoria la chiusura degli impianti.

«Il tempo che intercorre dalle prime evidenze
scientifiche alle prime leggi - spiega riferendosi
all'adozione della Valutazione del danno sanitario-
¢ di tre mesi. Noi operiamo con una tempestivita
radicale». Senza contare che, in passato, «quando
abbiamo varato queste normative siamo statisoli: il
governo - dice Vendola, ricordando le battaglie con
I'allora ministro Prestigiacomo - c'@ venuto con-
tron,

Quanto all’Arpa «non ho mai esercitato pres-
sioni» dice Vendola, sorretto dalla versione data
ieri dal direttore dell’Agenzia Assenato. «Mi sono
battuto perché fosse un organismo autonomo, terzo,
libero da qualungque vincolo nei confronti del de-
cisore politicon. Si, regista, come lo definisce la gip
Todisco, ma «delle politiche pubbliche in Puglia» E
nella «cabina di regia» della Regione, scandisce il
governatore, «abbiamo deciso in questi anni di
nominare Assennato e dotato I'Arpa di mezzi e
risorse per poter fare i monitoraggi che non erano
mai stati fattin. Quanto alle telefonate con Archina
(il manager Ilva arrestato), finite nel mirino degli
inquirenti, «mi incontro continuamente con am-
ministratori delegati, manager o responsabili delle
relazioni istituzionali. Devo difendere o no il pa-
trimonio produttivo della Puglia?. Se il dilemma é
coniugare salute e lavoro, «per me che ho innestato
la quarta per andare nella direzione dell’ambien-
talizzazione degli apparati produttivi dell'Tlva cé o
no un problemino chiamato “difesa di una fab-
brica” che da da vivere a 20.000 famiglie?». Piut-
tosto, «negli otto annidel mio governola Regione ha
cercato di squarciare il velo della reticenza e
dell'omerta» sull'inquinamento. «Ci siamo occu-
patididiossine, di benzopirene, di polverisottiliche
si trasformano in cancro, in tumori, in morte».

Ma quella di ieri, per Vendola, non e stata solo la
giornata della «difesa» dagli attacchi mediatico-giu-
diziari. Presa carta e penna, ha inviato ai ministri
Balduzzi e Clini, in vista del vertice che si terra
domani a Palazzo Chigi, un appello ad esprimere la
massima sinergia istituzionale perché Taranto
esca dal baratro in cui rischia di sprofondare, ac-
celerando proprio sulla Vas adottata per norma

Vendola scrive a Balduzzi e Clini
«Subito la Vas per sa.

dalla Puglia. Quella dell’accertamento preventivo
del rischio sanitario, per il governatore, & I'unica
strada per provare «l'assenza di pericolo dei limiti
sulle emissioni della nuova Aia», il programma di
bonifica varato dal governo e che ora, con il fermo
degli impianti, rischia di saltare. «Piuttosto che
attivare conflitti ulteriori tra diversi organi dello
Stato, piuttosto che agire una contesa brutale con la
magistratura, penso sia molto importante - dice
Vendola - operare in positivo su quel tema che noi
abbiamo recepito in una legge». Un'azione siner-
gica, insomma, tra ispettori dell'Istituto Superiore
diSanita, Ispra, Arpa e Asl, cui affidare «tempestiva
operativita» per valutare «qui e ora qual é il rischio
sanitario e su quello ordinare interventi imme-
diati». Se la magistratura chiede di interrompere 1
reati fermando la produzione, I'unica risposta da
dare € la Vas e, «per questa via, provare a salvare
I'lva di Taranto».

All'appello di Vendola segue, a stretto giro, il
sostegno di Raffaele Fitto (Pdl): «Oggi piti che mai
occorre evitare polemiche e contrapposizioni per
concentrarsi sull'incontro di giovedi al quale Go-
verno, azienda, parti sociali, Regione, Enti Locali
tarantini e noi parlamentari siamo chiamati a dare
il nostro contributo per individuare una soluzio-
ne». «La questione centrale - dice Alfredo Man-
tovano (Pdl), critico col ministro Clini - non e la
pubblicazione dell’Aia ma avviare una immediata
interlocuzione con l'autorita giudiziaria per ren-
derele prescrizioni Aia compatibili con quelle della
magistraturar. Si applichi subito I'Aia, intima An-
gelo Sanza (Udc): «basta al tutti contro tutti, urge
un infervento pubblico». Plaude all'impegnodi Cli-
ni Francesco Amoruso (Pdl), denunciando pero il
ritardo dell'Esecutivo, mentre per Ludovico Vico
(Pd) occorre dare una risposta ai lavoratori «at-
traverso I'obbligatorieta dell’attivazione dell’ Aia».

UNITI PER
TARANTO

Il presidents della
Regione, Nichi
Vendola e il
paramentare del
Pdl, Raffaele Fitto

LA REGIONE IL GOVERNATORE SI DIFENDE DALLE ACCUSE MOSSE DAL GIP. SOSTEGNO DA FITTO (PDL): SINERGIA, NON CONFUTTI

vare Taranto»
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In Sicilia mega-progetto
per un centro biotech

DANIELE BANFI

All'ltalia viene spesso imputatala colpa di
non investire abbastanza risorse economiche
nella ricerca scientifica. Nella classifica delle
nazioni europee, infatti, siamo stabilmente
collocati agli ultimi posti e a pagare di piu que-
sta situazione ¢ il Mezzogiorno. Dalla Sicilia,
pero, arriva adesso un segnale positivo che fa
ben sperare: é stato presentato ieri a Palermoil
progetto per la realizzazione del nuovo Centro
per le Biotecnologie e la Ricerca Biomedica,
noto come Cbrb. A promuovere l'iniziativa é la
Fondazione «Ri.Med», nata nel 2006 dalla pre-

sidenza del Consiglio dei ministri, grazie a un
finanziamento del governo e frutto della part-
nership tra Regione Sicilia, Consiglio nazionale
delle ricerche, Universita di Pittsburgh e Uni-
versity of Pittsburgh Medical Center. Le ricer-
che del futuro centro, che sorgera nel Comune
di Carini, sara incentrato su otto aree diricerca
principali: larealizzazione di dispositivi biome-
dici e lo studio di nuovi farmaci e della rigene-
razione dei tessuti saranno tra le specializza-
zioni piu significative. Ma, se la posa della pri-
ma pietra del Cbrb e prevista entro il prossimo
anno (e lafine dei lavori per il 2016), non signi-
fica che la ricerca sia solo sulla carta: gia a par-
tire dal 2008 «Ri.Med» ha infatti avviato un
programma di formazione intensiva destinato
a un gruppo selezionato di ricercatori in cia-
scuna delle otto aree. Proprio questi scienziati
costituiranno il nucleo di partenza peril futuro
team del Cbrb. Dopo un iniziale periodo di

«training» presso I'Universita di Pittsburgh,
negli Stati Uniti, potranno scegliere di prose-
guire i loro progetti di studio in altri centri, sia
inItalia sia nel resto d’Europa, cosi da facilitare
la nascita di un network di ricerca tra le due
sponde dell’Atlantico. Si tratta - spiegano gli
ideatori - di un progetto ambizioso, che nasce
da un investimento complessivo di 210 milioni
di euro: quando il centro sara a pieno regime, i
lavoratori impegnati - tra biologi, medici, in-
gegneri e tecnici specializzati - saranno all’in-
circa 600. Ma, sel'inizio dei lavori @ imminente,
si punta anchea un ulteriore progetto: unnuo-
vo ospedale, collegato al Cbrb, con I'obiettivo
di dare vita a un campus biomedico di rilevan-
za davvero internazionale.

La simulazione dei nuovi laboratori
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il bisturi pit pre-
ciso e potente al
mondo ed & pun-
tato contro il can-
cro. Non immagi-
natevi un coltello qualunque
tra le cianfrusaglie affilate
sui banchi operatori. In real-
ta & un invisibile fascio di ioni
carbonio, sparati, alla veloci-
ta della luce, da un flusso cre-
atoniente meno che daunac-
celeratore di particelle.

Gia, proprio come il Large
Hadron Collider di Ginevra,
la pitt grande macchina acce-
leratrice mai costruita dal-
I'uomo, che ha sbirciato la
cosiddetta «particella di
Dio», ovvero il Bosone di
Higgs. L'utilizzo di radiazio-
ni prodotte da acceleratori
per aggredire i tumori é una
pratica consolidata, ma mai
I'«arma» era stata caricata a
ioni carbonio, che la speri-
mentazione ha dimostrato es-
sere i «proiettili» pitt potenti
contro le neoplasie, dando ri-
sultati importanti contro ma-
lattie a tutt'oggi ancora resi-
stenti ad altre cure.

1l «bisturi quantistico» - co-
me & stato battezzato dai fisici
dell’Istituto nazionale di fisica
nucleare (Infn), che ne ha cu-
rato la tecnologia - & stato in-
stallato al Centro nazionale di
adroterapia oncologica, il
Cnao di Pavia, costruito tra il
2005 e il 2010. 1l suo nuovo ac-
celeratore a ioni carbonio é un
record per il nostro Paese: é la
prima macchina del genere in
Italia, dopo quelle di «Chibax,
a Hyogo e a Gunma in Giappo-
ne, e a Heidelberg in Germa-
nia. Il costo per la costruzione,
per il personale e per gli enti
che hanno collaborato ¢ pari a
125 milioni di euro. A questi
vanno aggiunti 40 milioni per
la sperimentazione clinica ri-
chiesta dal ministero della Sa-
lute, necessaria per poter ot-
tenere la marcatura «CE» del
dispositivo.

Il via ai test era stato dato
dal Comitato etico e dal mini-
stero della Salute gia 'anno
scorso, quando furono tratta-
ti con successo 42 pazienti

con protoni. Da questo mese,
invece, é stato finalmente av-
viato il programma di speri-
mentazione clinica con fasci
di ioni earbonio che ha au-
mentato notevolmente l'effi-
cacia dei trattamenti e ridot-
to anche la loro durata.

Nel corso del 2013, poi, si
completeranno i protocolli
sperimentali con protoni e io-
ni carbonio e la struttura an-
dra gradualmente a pieno re-
gime a partire dal 2014. L'atti-
vitd ambulatoriale eroghera
prestazioni per cinque giorni
alla settimana, per 13 ore al
giorno, a cirea 2 mila pazienti
all’anno, in 20 mila sedute,
eseguite nelle tre sale di trat-
tamento, con quattro linee di
fascio. A queste si aggiungera
anche una sala sperimentale,
dedicata alla ricerca elinica e
radiobiologica.

Ma che cosa c'entrano gli
acceleratori di particelle con i
tumori? Questi gioielli della
teenologia - com’@ noto - sono
impiegati per produrre inten-
sissime collisioni tra i mattoni
fondamentali della materia,
proprio come i protoni, ricre-
ando in laboratorio le estreme
condizioni fisiche a cui si rive-
lano particelle come quella di
Higgs. Tuttavia, gli accelera-
tori non servono soltanto ad
alzare il sipario sui segreti
dell’origine e della composi-
zione dell'Universo.

«La tecnica - spiegano dal
Cnao -, che si serve di finissi-
mi fasei di particelle generati
da un modello di aceceleratore
chiamato sincrotrone, ¢ in
grado di bombardare e brucia-
re I'interno del tumore in ma-
niera estremamente selettiva
ed efficiente, salvaguardando
tessuti e organi sani molto vi-
cini, anche a quelli vitali, e
consentendo allo stesso tem-
po un tasso di sopravvivenza
estremamente alto».

Si tratta di un significativo
«up-grade» rispetto alle tecni-
che convenzionali: «Gli ioni
carbonio sono 12 volte pill pe-
santi dei protoni - spiega San-
dro Rossi, segretario generale
e direttore tecnico della Fon-
dazione Cnao - e quindi rila-
sciano una quantitd maggiore
di energia nei tessuti, in un re-

gime di campi elettromagneti-
ci molto superiore». Sfruttan-
do gli ioni carbonio, la terapia
adronica fa quindi un salto di
qualitd e punta a diventare un
vanto della ricerca biomedica
«made in Italy».

Un successo che si misura
anche in termini economici.
L'importo di 165 milioni di euro
per tutto 'apparato «chiavi in
manoy, infatti, & risultato del
50% inferiore rispetto al costo
degli analoghi apparecchi im-
piantati nel resto del mondo.
«Questo & stato possibile -
spiegano dal Cnao - grazie alla
sinergia tra la Fondazione pa-
vese e gli altri enti». Al risulta-
to hanno contribuito, infatti,
realta diverse, sia economiche
sia scientifiche del Paese: co-
me I'Irces della Lombardia,
I'Ospedale Maggiore di Mila-
no, il Policlinico San Matteo di
Pavia, i milanesi Istituto nazio-
nale dei tumori, Istituto euro-
peo di oncologia e Istituto neu-
rologico Besta, oltre alla Fon-
dazione per la terapia con ra-
diazioni adroniche di Novara,
e amministrazioni ed enti pri-
vati di altre aree.

Giuseppe Battistoni, ricer-
catore dell'Infn che studia pro-
prio le applicazioni degli acce-
leratori alla cura dei tumori,
sottolinea il ruolo di punta, in
questo settore, dell’industria
italiana. «Come nel easo di Lhe
- spiega - anche questa volta
sono stati impiegati magneti
prodotti dall’azienda Ansaldo
e la lista delle altre ditte no-
strane impiegate nel progetto
¢ molto lunga, da quelle che
hanno curato l'elettronica dei
controlli fino quelle che si sono
occupate degli alimentatori».
L'opera & quindi figlia di una
vasta scommessa scientifico-
imprenditoriale.

«I proprio nella filiera del-
l'alta tencnologia - continua
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Battistoni - che I'Ttalia deve te-
nere il passo, pur essendo an-
cora pochi i segnali di interes-
se da parte delle istituzioni su
un concetto cosl prezioso in
termini di ricadute e di presti-
gio». Cido che sta succedendo
con gli aceeleratori - chiosa il
presidente dell'Infn Ferdinan-
do Ferroni - dovrebbe allora
trasformarsi in un segnale
molto importante.

«Questo risultato per il futu-
ro della cura delle patologie tu-
morali - spiega - dimostra an-
cora una volta come le tecnolo-
gie sviluppate per la ricerca di
base, che hanno un ruolo cru-
ciale nello studio delle particel-
le e del cosmo, vengono poi
sempre trasferite alla societa.
E i benefici sono estremamen-
te vasti e pill che evidenti».





