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Bisogna educare
alla contraccezione

Caro direttore,

almeno sui valori importanti, credo ci
sia bisogno di consapevolezza. Ecco quindi
che un rapporto d’amore diventa un atto
da vivere nel contempo con la massima se-
renitd ma anche con coscienza. Se si desi-
dera un figlio si é gid fatta una scefta. Se il
rapporto &, per il momento, 1'espressione
di una passione ¢ quanto mai necessario
proteggerlo con una contraccezione si-
cura, tradizionale. Assisto, perplesso, come
ginecologo sempre di pit a scelte disinvolte
da parte di molte donne che si affidano alla
contraccezione d'emergenza sia essa la
pillola del giorno dopo o sarad la futura pil-
lola dei cinque giorni dopo che potrd
creare anche piii problemi per le sue impli-
cazioni. Sarebbe necessario invece , se-
condo me |, educare i giovani, ad una
corretta contraccezione, gid dalle scuole
medie. Se ne parla ormai da pin di trenta

anni ma non si € mui cominciato.
Alessandro Bovicelli
Ginecologo, Ricercatore confermato
all'Universita di Bologna
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11 governo rilancia i consumi

Alemanno: “La legge & uguale per tutti>
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L'omicidio di Parma
Medici in prima linea
come fossero in guerra

Enza Cusmai

Li accoltellano per una ricetta, li picchiano
per una medicazione, li stuprano se sono
donne, liuccidono senzaunperché. In Italia
almeno lameta deidottori di famiglia hasu-
bito una qualche forma di violenza durante
la sua attivita quotidiana.

DOPO L'OMICIDIO DI PARMA

Il medico della mutua e una vittima di guerra

Li aceoltellano per una ricetta, i picchiano per una medicazione, li stuprano se sono donne, I uecidono senza un perché
{lmeno la meta dei dottori di fumiglia ha subito violenza durante le visite. E i giovani laureati ecitano Uambulatorio

Enza Cusmai

B | medicifiscalidevono es-
sereaccompagnati dai carabi-
nieri per entrare nelle zone di
frontiera della periferia di Na-
poli. Altrimenti si beccano co-
me minimo minacce, spinto-
ni, qualche pugno e gomme
dell’autotagliate. Maquestoe
il Bronx, si potra dire, dove
neppure i «dottori» vengono
rispettati. Pero Claudio Caro-
sino, 59 anni, medico di fami-
glia, non abitava a Napoli e
non andava a controllare i la-
vativisenzascrupoli. Curavai
suoi malati e li seguiva anche
nelle loro abitazioni. Eppure,
nonostante questa dedizio-
ne, e stato preso a fucilate da
un suo paziente, durante una
visitaadomicilio:unopsicola-
bile che haimbracciatoil fuci-
leelohaspeditoallaltromon-
do.

Ucciso da un paziente de-
presso. Magra consolazione
per suamoglie e i suoi due fi-
gli. Una fatalita? Cominciano
ad essere troppe visto che so-
lomartediscorso aCastellam-
mare, un anziano di 80 anni si
e presentato dal suo medico
dibase conunaforbice nasco-

stadentrolepagine diunquo-
tidiano. Appena questo lo ha
ricevuto nel suo studio ha sfi-
lato le forbici e ha cominciato
a colpire il medico, al torace,
al braccio, all'inguine e lo ha
mandato all’ospedale in gravi
condizioni. Perché lo ha fat-
to? [lmedico gli avevasbaglia-
tolaricetta e quella erala giu-
sta punizione. A suo parere. E
chedire del pianeta dei medi-
cidiguardia? Quelliche sosti-
tuiscono di notte oppure nei
festivi i medici di famiglia?
Che & un mondo scomodo,
emarginato, sfigato, zeppo di
aggressioni, violenze, addirit-
tura di morti. [l segretario na-
zionale di Fimmg Continuita
assistenziale, Silvestro Scotti,
hapubblicato sulwebunvero
e proprio bollettino di guerra
di cui sono state vittime tanti
suoi colleghi. E ora, dopo mil-
le denunce sulle cose chenon
vanno, spedira al presidente
della Repubblica una lettera
«perchiedereilriconoscimen-
to del valore civile di questo
servizio reso alla collettivita
in cambio di un pugno di eu-
ro». Duemila per la precisio-
ne, per fare turni massacranti
dinotte e didomenica, Natale

apagina19

compreso. Unmondofattoso-
prattutto di donne, (il 60%)
che scelgono questi turni per
evitare di sottrarre tempo alle
famiglie. E sono proprio loro
le principali vittime di pazien-
ti violenti o psicopatici. «Le
tentateviolenze ai dannidelle
donne, che quasi sempre av-
vengono sul posto di lavoro
dellavittima - denunciaScotti
-sonoraddoppiate, passando
da una media di 5-6 a 12 casi
I'anno». Unoalmese. El'elen-
co degli episodi include an-
che tre vittime: la prima a Va-
resenel 1988, lasecondaaGa-
gliano del Capo, nel 1999, e la
terza a Solarussa (Oristano)
nel luglio 2003.

Quegli episodi ormai di-
menticatimettonoibrividiap-
penase neripercorre la dina-
mica. Come quella poveretta
di Oristano, che aveva solo 32
anni e ha perso la vita perché
sieribellataallostupro. Cosiil
suo giovane carnefice (23 an-
ni) I'ha ammazzata con deci-

ne di coltellate senza tanti
complimenti. A Varese, inve-

ce, & stato un colpo solo alla
golaauccidere un altro medi-
co nell’'ambulatorio. Ma ac-
canto agli omicidi non si con-

tanolerapineeleviolenze. Vi-
cino a Caserta una trentenne
e stata sequestrata e violenta-
ta nel suo ambulatorio sprov-
visto persino di telefono. E a
Barisardo il telefono c’era ma
non e servito a nulla. La spe-
cializzandadi28anniha chia-
mato la polizia mentre alcuni
delinquenti avevano staccato
lacorrentedallostudio esimu-
latounincendio per poteren-
trare. Ma dopo la richiesta di
aiuto non si & presentato nes-
SUnNo in suo $0CCOTso.
Storiediveroterrore cheac-
cadono anche ai medici ma-
schi. Se I'e vista brutta, per
esempio, quel professionista
che ha dovuto prescrivere ad
una ragazza un antidepressi-
vo sotto laminaccia di un col-
tellopuntatoallagola. Pugnie
calci, invece, perun collega di
Dolianova solo perché il pa-
zientenonerasoddisfatto del-
la medicazione di una vec-
chiaferita. La lista dei soprusi
e infinita. Persino una banda
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diragazziniaPieve Emanuele
hanno minacciato e aggredi-
to la dottoressa di turno e poi
se ne sono andati dopo aver
fracassato le finestre della
struttura pubblica.
Persinochihastudioincen-
trocittanon e esente darischi.
Claudio Cricelli, presidente
dellaSocietaltaliana di Medi-
cina Generale, ammette che
«almeno lameta deimedicidi
famiglia (sono 48 mila) han-
no subito durante la loro vita
professionale atti di violenza
verbale e fisica per mancata
prescrizione di medicinali o
certificazione non conforme
allalegge. In pratica, se il me-
dico non cistaad imbrogliare
lo Stato, viene picchiato o mi-
nacciato con le parole (che a
volte sono pit efficaci dei pu-
gni)». «I colleghi, pero tendo-
no a far passare queste cose
sotto silenzio, cerca di mini-
mizzare e non sporge denun-
cia» spiega Cricelli. Altro che
professione ambita: quello
del medico stadiventando un
lavoro pericoloso. E infatti i
giovani scappano via. «C'eé
unadisaffezioneaquesta cate-

Lettori: 705.000

il G—iomale

goria» ammette Maurizio Be-
nato, vicepresidente della
Fnomceo. «I giovaniscelgono
la specialita che almeno vale
27.000 euro annui lordi anzi-
ché11.000eurolordidellame-
dicina generale. Ma oltre alla
scelta economica c’e il rifiuto
del carico dilavoro cheéenor-
me per il medico di famiglia.
Con 1500 pazienti si calcola-
no 12000 tra contatti e visitein
un anno di attivita. E a questi
vanno aggiunti i rischi, che
non paga nessuno».

PAURA Hanno troppi

pazienti, guadagnano

poco. E quasi la meta

sono dottoresse

TRINCEA Va peggio alle

guardie mediche. Turni

massacranti e notti

in balia di psicopatici

Direttore: Alessandro Sallusti

46.961

sonoimedicidimedicinagenera-
lepresentii Italia: 20.199 opera-
no al Nord, 10.010 al Centro e
16.752 al Sud. Per entrare in me-
dicina generale occorre aver su-
perato il triennio di formazione
specificainmedicinageneralere-
gionale a numero programmato
annuale pari a 800 unita. Di que-
sticirca600 terminanoiltriennio

1.094

éilnumerodiassistiti per medi-
co cosi divisi; 1.164 al Nord,
1.012 al Centro e 1.061 al Sud.
Gli assistiti dai pediatri di base
invece sono 1.010: 1.061 al
Nord, 947 al Centro e 989 al
Sud. | pediatri di base in Italia
sono 7.657. 3.141 operano al
Nord, 1.494 al Centroe 3.022 al
Sud

3.042

sono i servizi di Guardia medica
presenti in tutta ltalia. 768 al
Nord, 408 al Centro e 1.866 al
Sud. 1l servizio ambulatoriale
cheéin continuacrescitarappre-
sentaun terzo degliinterventidi
Guardia medica: un altro terzo
avviene a domicilio, il restante
33 per cento vienerisolto telefo-
nicamente
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13.109

sono i medici di guardia medica
cheoperano sul territorio nazio-
nale: 3.198 sono al Nord, 1.990
al Centro e 7.921 al Sud. Piii del
50 per cento dei medici di guar-
diasonodonne. Moltissimedilo-
ro infatti perche impegnate an-
che in famiglia, scelgono di fare
il turno notturno il sabato e do-
menica

50

la media d'eta dei medici di me-
dicina generale supera abbon-
dantementeis0anni. Di norma,
il medico di Medicina generale
e il pediatra possono andare in
pensione a partire dall'eta mini-
ma di 65 anni. Ogni medico ha
un tetto massimo di 1500 pa-
zienti

N IL DOTTORE UCCISO

E Busseto piange il suo angelo con il camice bianco

BB Claudio Carosino, il medico ucciso con unafucilata
daun paziente depresso, era molto conosciuto e amato
intutta la provincia di Parma. Medico di famiglia da ol-
tretrent’anni, sposato e padre diduefigli, avevatream-
bulatori aBusseto, RoncoleVerdieSant’Andrea. Eraan-
che impegnato nel sociale, come presidente dell'asso-
ciazione aiuti minori del Terzo mondo, ente che si occu-
padi adozioni a distanza, e partecipava attivamenteai
programmi di informazione sanitaria per il mondo gio-
vanile. «Non ne troveremo piil un altro cosi» lo piange

adesso il paese. La giunta comunale di Busseto, paese
in cui Carosino era medico di famiglia, ha proclamato il
lutto cittadino. Sulla porta dellambulatorio del medico
qualcuno halasciatounarosarossa. <Erasempredispo-
nibile- raccontano- enonlasciavamaisoliisuoi pazien-
ti». Ancorainspiegabile percio il gesto Gianni Scaglioni,
I'anzianoagricoltore in pensione, che ha colto il medico
conunafucilata:i duesiconoscevanobene, considerato
cheCarosino eragia andato pitl volte a casadiScaglioni
per visitarlo. Chissa a un certo punto cosa é scattato.
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Brunetta: «Nel 2011 la Sanita elettronica»

«I1 piano e-gov 2012 vuole informatiz-
zare la pubblica amministrazione en-
tro 2 anni, ma per la Sanita i tempi po-
trebbero essere piil brevi. Se non ci sa-
ranno intoppi di legislatura sara infat-
ti possibile portare a compimento en-
tro il 2011 il sistema dell’e-healths.

Una deadline che il ministro della Pub-
blica amministrazione Renato Brunet-
ta (nella foto) ha annunciato ieri al
convegno «Le strategie nazionali in
materia di sanita eletironica» ricor-
dando che oggi «la spesa sanitaria na-
zionale e di circa 110 miliardi I’anno e

se realizzassimo 1'e-health si potreb-
be ottenere fino al 30% di risparmi. Di
contro, con la stessa spesa, si potreb-
be assicurare una migliore offertar,
Per il ministro, la svolta & dunque alle
porte, manca solo un nuovo approccio
psicologico alla questione.
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L’ok del governo

Cosi la sanita in Campania

Deficit della sanita
campana

5.5 miliardi

Credito vantato Risnrée shloccate
dalla Regione . 1 miliardo
2,5 miliardi | 500 milioni i 1,2 miliardi | e 21 milioni
(fondo sanitario ; (fondi Fas) . : (edilizia sanitaria) | (fondo sanitario
nazionale) - : nazionale)
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CeptiEteL it

Piano sanita, sbloccato un miliardo di euro

!Sandlt"al:sglal piano
un miliardo
per la Campania

Via libera dal governo, a febbraio altri 400 milioni
Caldoro: ottimo inizio, premiato il nostro rigore

I tagli
Orainizia
lafase bis

della manovra
dirisanamento,
sullarete

dei presidi
territoriali

Gerar
doAusiello

I governo sblocca un miliardo di eu-
1o per la sanita campana. La fumata
bianca arriva nel corso del vertice tec-
nico in programma a Roma: attorno
altavolosiritrovano daunlatoil presi-
dente-commissario Stefano Caldoro,
ilvice Giuseppe Zuccatelli e il senato-
re Raffaele Calabro e dall’altro gli
esperti dei ministeri dell'Economia e
della Salute. Al termine dell’incontro
I'atteso via libera: il Tesoro stanziera
subito un miliardo e 21 milioni di eu-
ro che rappresentano il 60% dell’ac-
cantonamento; un ulteriore 20% (cir-
ca 340 milioni) sara erogato entro di-
cembre se verranno rispettate le pre-
scrizioni. A seguire un ulteriore 10%

entro febbraio e, a saldo (compresi i
fondi derivanti dalle tasse), ancora
un 10% entro aprile, qualoravengano
completati tutti gli adempimenti pre-
visti.

Ma quali sono le misure da mettere in
campo nei prossimi mesi? Il passo
successivo sara la stesura di un piano
ad hoc per larete territoriale, che sta-
biliscanel dettaglio il fun-
zionamento delle 7 Asl e

dei 72 distretti sanitarl. In

parallelo bisognera proce-

dere alle prime tappe del-
I'attuazione del piano
ospedaliero.Ilgoverno ha

invece valutato positiva-

mente gli interventi gia

adottati: oltre allo stesso

piano ospedaliero, anche

la riduzione dei costi del
personale; il ticket su far-

maci, codici bianchi, visi- -
tespecialistiche e cure ter-

mali; i protocolli d’intesa

con i Policlinici; i nuovi

rapporti di collaborazio-

ne conicentriprivati. Cal-

doro chiedera inoltre al

Tesoro di sbloccare i fon-

>Ausiello a pag. 34

di Fas congelati (circa 500

milioni) e di autorizzare nuove assun-
zioninel comparto. Resta da scioglie-
reilnodo dei finanziamenti per!edili-
zia sanitaria, pari a 1,2 miliardi. Per
ripianareil deficitsara comunquene-
cessario I'aumento - gia deliberato -
delle aliquote Irap e Irpef, che scatte-
ra dal primo gennaio. I fondi sblocca-
ti verranno impiegati per pagare i de-
biti con fornitori, centri privati e far-
macisti e per effettuare i primi investi-
menti.

Il governatore esprime soddisfazione
perl'esito dellariunione: «Bene, avan-
ti, senza abbassare la guardia - chiari-
sce - E un ottimo risultato, il sistema
starispondendo. C'é una nuova con-
sapevolezza e responsabilita che va
consolidata, I'obiettivo & offrire una
migliore sanita ai cittadini e una soste-
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nibilita economica. Il passato & stato
caratterizzato daalti costi e cattivi ser-
vizi, & necessario adesso il massimo
coinvolgimento delleforze socialie di
tutte le professionalita che operano
nel settore». Secondo Calabrd, consi-
gliere di Caldoro per la sanita, «lo
sblocco deifondidimostrache c’'ésta-
taunanetta inversione di
tendenza nell'imposta-
zione del lavoro e che &
stato riconosciuto in ma-
niera estremamente posi-
tivaillavoro svolto». Il pre-
sidente del Consiglio re-

. Finanziamenti assegnati

. Fondo sanitario nazionale

" Situazione al 25/10/2010

Direttore: Virman Cusenza

| conti della sanita

1 miliardo di euro

 entro febbraio 2011
. altri 400 milioni

Indebitamento complessivo

gionale, Paolo Romano, 5,5 miliardi
esulta: «Queste risorse e
eranonecessarie per farri-

partire la macchina sani-

taria e per garantire il dirit-

to alla salute dei cittadi-
ni». Il capogruppo regio-
nale del Nuovo Psi, Gen-
naro Salvatore, non ha
dubbi: «Euna vittoria del-
la politica del rigore e del-
la sobrieta della giunta
Caldoro, tesa a restituire
credibilita alla classe diri-

Risorse dovute Fondi Fas
daltl gl;:‘overnn bloceati

* alla Regione it
nallamhite 500 mitioni
del fondo

gente campana. E d’ac- . sanitario pigrfgpadﬁ
cordo il capogruppo del Pdl Fulvio - nazionale SlaAa
Martusciello: «Inizia per i cittadini 2’5 miliardi 4 & oaii
un nuovo ed importante percorso »2 miliardi

non solo verso il definitivo risana-

" Disavanzo al 31/12/2009
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mento dei conti pubblici, ma anche
esoprattutto versoilnecessario am-
modernamento del comparto». Per
il vicecoordinatore regionale del
Pdl, Mario Landolfi, «questi inter-
vent tendono a razionalizzare il si-
stema ed a ridurre le spese, senza
perdere mai divistala qualita dei ser-
vizi»,

Il capogruppo del Pd Giuseppe Rus-
so invita la maggioranza ad aprire
«una discussione su come orientare
verso i bisogni delle comunita il si-
stema sanitario cominciando dal-
I'abolizione dei ticket», il collega del-
I’Api Giuseppe Maistossi dice «solle-
vato dallanotizia», mentreil segreta-
rio regionale della Uil Anna Rea af-
ferma: «Ora occorre avviareunarea-
le fase di risanamento erazionalizza-
zione della spesa nel settore sanita-
rio, applicando i canoni del rigore e
dell'efficienza». Infine il consigliere
comunale del Pd Franco Verde: «Ser-
vesubitoun’azionerisanatrice delle
strutture territoriali della citta affin-
chéle stesse siano filtro vero rispetto
al ricovero ospedaliero».

853 milioni
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DANILO G. QUARTA
OSPEDALE MARTINI - TORINO

Un alleato
per la terapia
intensiva

1 dibattito sull'appor-
to della biologia evo-
luzionistica alle co-
noscenze scientifi-
che pit avanzate, in
particolare in ambito me-
dico, ha attraversato di-
verse fasi ed alimenta una
polemica alla luce del fat-
to che é facile instillare
nell'opinione dei non ad-
detti ai lavori il concetto,
illusorio, che esiste una
specie di piano inclinato,
che parte dall'evoluzioni-
smo per scivolare verso il
darwinismo, il naturali-
smo, il naturismo, fino alle
medicine alternative.

Niente di piu distante
da cio che gli sforzi dei bio-
logi evoluzionisti offrono
alla seienza: «La medicina
evoluzionistica non & una
nuova specialita o un me-
todo di pratica o di critica
della medicina - scrive Ste-
phen Stearns -. Al contra-
rio, deriva da un inter-
scambio per il quale le pro-
spettive evoluzionistiche
offrono qualcosa di nuovo
e utile alla professione me-
dica e la ricerca medica of-
fre nuove conoscenze, do-
mande ed opportunita di
ricerca alla biologia evolu-
zionistica. Le opportunita
sono ampie in ambito clini-
co, di laboratorio e di inse-
gnamenton.

Ma é lecito dire che la
biologia evoluzionistica
aiuta i progressi della me-
dicina anziché chiederne
un passo indietro? (cfr.
«La guerra alla Terapia
Intensiva», Tuttoscienze

La Stampa - Ed. Nazionale - Tutto Scienze

(diffusione:309253, tiratura:418328)
6/10/2010). La risposta é
affermativa. Gli esempi so-
no innumerevoli e vanno
dalla capacita di compren-
dere eventuali sviluppi di
resistenze agli antibiotici
da parte di alcuni batteri
alla ricerca delle radici
evoluzionistiche di un’epi-
demia influenzale.

SEGUE APAGINA 30

ANALISI

Cosl la biologia
evoluzionistica ispira
la terapia intensiva

SEGUE DA PAGINA 27

DANILO G. QUARTA
O5PEDALE MARTIMI-TORINOG

Per quanto riguarda lo studio delle resistenze
batteriche, mi spiace per le medicine alternati-
ve, ma la biologia evoluzionistica, conscia della
complessita dei quadri clinici, non propone af-
fatto 'abolizione dei trattamenti antibiotici. Al
contrario pud consigliare, accanto alla micro-
hiologia, di usare i dosaggi di chemioterapici
maggiori possibili, di associare pitt molecole at-
tive o di variare I'armamentario farmacologico
periodicamente, Alla luce di recenti modelli
matematici pud risultare in alternativa utile
trattare contemporaneamente due individui,
affetti dalla stessa patologia batterica, con anti-
biotici differenti, che paradossalmente posso-
no non avere la stessa efficacia, per evitare di
sottoporre una popolazione batterica troppo
ampia al medesimo stimolo evolutivo, arginan-
do cosi nuove resistenze.

L'interpretazione «alternativa» della biolo-
gia evoluzionistica parte
dall'autoreferenziata crea-
zione di una «medicina na-
turale» che pretende di af-
fermare che la medicina
moderna - e quella pin
avanzata delle nostre Te-
rapie Intensive - blocea
l'evoluzione della specie
umana: «I pazienti soprav-
vivono, ma nonostante gli
interventi medici piuttosto che per merito degli
stessin. Il corollario & che, evitando trattamenti
medici, si otterrebbe un «miglioramento della
specie umanay. Purtroppo, per ottenere i van-

Pag. 27
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taggi evolutivi che un eeppo batterico, con tem-
po di generazione di 15 minuti, raggiunge in 3
settimane (tempo medio per la comparsa di resi-
stenza antibiotica), si dovrebbero attendere mi-
gliaia di anni per un organismo che ha un tempo
di generazione di 25 anni, Purtroppo, inoltre, gli
stimoli evolutivi cui & sottoposto 1'uvomo non so-
no tutti naturali. Poiché 'evoluzione biologica é
piu lenta dell'evoluzione culturale, molte delle
patologie derivano dall'impossibile adattamento
dell'uomo all'ambiente e quindi, pii1 che sospen-
dere la medicina, sarebbe necessario interrom-
pere l'evoluzione culturale. E se, tralasciando
I'aspetto bioetico, lasciassimo che la specie uma-
na fosse sottoposta a stimoli evolutivi a cui sia
impossibile adattarsi, cosa succederebbe, am-
messo di disporre di numeri in grado di prose-
guire la specie?

Ce lo spiega la biologia evoluzionistica. Studi
sui moscerini della frutta hanno dimostrato che
popolazioni sottoposte a moria precoce tendono
ad accorciare la loro sopravvivenza, se lasciate
successivamente vivere, rispetto a popolazioni
che non hanno subito la moria, poiché le prime
non possono beneficiare di eventuali mutazioni
benefiche che potrebbero verificarsi in eta avan-
zata. Di conseguenza, anche sul terreno ipoteti-
co della biologia evoluzionistica non abbiamo in-
dicazioni a lasciare che accada una nuova «sele-
zione umanay. Accettare di astenersi da terapie
trasfusionali, antibiotiche e chirurgiche vorreb-
be dire portare consapevolmente alla morte le
persone a noi pii1 care e noi stessi e nient'altro.
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Impossibile evitare gli aumenti di Irpef (0,3%) e Irap (0,15%)
Nelle casse del Lazio
mancano 1,6 miliardi

Marzio Bartoloni

=2 Renata Polverini non evi-
talastangata fiscale per cittadi-
ni'e imprese del Lazio, almeno
per il 2o10. Impossibile scon-
giurare le supertasse anche
perché tra le pieghe del bilan-
cio spunta un ulteriore buco
da 1,6 miliardi: schizzano dun-
que oltre il tetto massimole ad-
dizionali Irpef (+0,30%) e Irap
(+0,05%). Ma il governatore
del Lazio incassa anche una
bellaboccata d’ossigeno: il go-
verno, non senza qualche ten-
sione al tavolo diverificacom-
posto dai tecnici dellEcono-
miae della Salute, promuove il
piano di rientro dal deficit e
sblocca finalmente i fondi Fas
(900 milioni) e risorse accan-
tonate dal 2007 per ben 1,2 mi-
liardi (su 2 totali) per coprire
gli interessi passivi e chiudere
icontenziosidel passato. Viali-
bera anche allo sblocco del
turn over per il personale.
Questigli esititanto attesiar-
rivati dopo Iincontro di ieri
mattina in via XX settembre:
«Il Lazio ha superato 'esame
del tavolo tecnico, con grande
fatica, grande lavoro e nono-
stante problemi maggiori di
quanto avevamo immagina-
to», ha spiegato Renata Polve-
rini. Annuncia sicura che en-
tro il 2012 «si potra uscire
dall’emergenza e dal commis-
sariamento». Ma almeno per
questanno il blocco sul filo di
lana delle super addizionali,
che scatteranno tra fine no-
vembre (per I'Irap) e inizio
201 (per I'lrpef), non & stato
possibile. «Gli aumenti erano
previsti per ire anni perché la
precedente giunta non aveva
effettuato alcun intervento,
adesso resteranno maggiorate

. IMAGOLCONOMICA

Renata Polverini, regione Lazio

GLIALTRI

I tecnici esamineranno

i conti di Molise e Calabria
Oggiilgovernatore
Scopelliti atteso al ministero
dell’Economia

solo per il 2010, ma gii dal 2zon
le tasse cominceranno a cala-
rex», ha aggiunto il presidente
del Lazio che intanto si trovaa
fare fronte a un disavanzo che
ammontaaz2 miliardizz2 milio-
ni. Piu del previsto: perché ai
442 milioni necessari per copri-
re la guota di disavanzo 2009 e
agli ulteriori 279 milioni di ex-
tra-disavanzo 2010 si aggiunge
una nuova voragine sanitaria
di1,61 miliardi. Un "buco” che
per JaPolverini haresponsabi-
lita ben precise:la colpa sareb-
be delle spese «improprie»
non autorizzate delle Asl che
avrebbero attinto alle risorse
ordinarie. A cui si aggiunge la
mancata copertura del piano
di rientro dell’ex presidente

Piero Marrazzo. «Stiamo veri-
ficando - ha spiegato il gover-
natore e, se necessario, proce-
deremo controicolpevoli».

A coprire il deficit ci pense-
ranno una serie di misure: da
nuovi mutui gid autorizzati
dall’Economia (per 527 milio-
ni) ai fondi Fas (900 milioni),
dalle risorse del programma
pluriennale per 'edilizia sani-
taria (574 milioni) fino agli in-
terventi nella manovra regio-
nale 2011 (per 248 milioni). Su-
bito dopo il via libera del tavo-
lo tecnico, a Lazio e Campania
e arrivata la "benedizone" del
cioFazio: «Avevoragione aes-
sereottimista-hadefto-,icom-
missari hanno fatto un ottimo
lavoro in considerazione so-
prattutto dei debiti pregressi
che hanno trovato». ;

" Oraitecnici csamineranno i
piani delle altre regioni con i
contiinrosso.Nelmirino ciso-
no soprattutto Molise e Cala-
bria che rischiano anche loro
le maxi-aliquote. Questa matti-
na sara la volta del governato-
recalabrese, Giuseppe Scopel-
liti, atteso al ministero dell'Eco-
nomia. Il presidente della Cala-
bria si presentera all’appunta-
mento con una carta in pii1 da
giocare insieme a tutte le altre
misure di riordino previste nel
piano:lacertezza, ciog, del defi-
cit sanitario, che per la prima
volta e stato certificatoal,2 mi-
liardi (a fine 2008). «Finalmen-
te, dalla contabilita omerica
pittvolte sottolineata dal mini-
stro Tremonti, sipassaallarea-
le e tanto auspicata quantifica-
zione del debitow, ha spiegato
Scopelliti. Bastera per incassa-
reuna difficile promozione?
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L'incontro a Milano. In Assolombarda studenti interessati e coinvolti

Scienza e tecno
per crescere € a

Franco Sarcina
MILAND

ez Unabocceata di salutare ot-
timismo: qualche ora a contat-
to con i giovani dell’area mila-
nese, raccolti in Assolombar-
da, all’auditorium Gio Ponti in
viaPantano, fasicuramente be-
ne, L'appuntamento & quello
tradizionale di Orientagiova-
ni, che 'associazione organiz-
za per i ragazzi che presto do-
vranno affrontarc la maturita.
L’obiettivo é sensibilizzare ver-
so lo studio delle discipline
scientifiche e tecnologiche, di-
mostrando come le competen-
ze e il metodo alla base delle
materic scientifiche non siano
"freddi", ma anzi un elemento
fondamentale per accrescere
la propria conoscenza, oltre
cheunutile strumento di affer-
mazionc professionale.
Eigiovanirispondono, ecco-
me. Congrande attenzione du-
rante il dibattito, condotto con
vivacita ¢ strizzando 'occhio a
chi ha meno di venti anni da
Alessandro Cecchi Paone.
Con domande non banali du-
rante la breve, per forza di co-
se, scssione di domande e ri-
sposte. Con risate e mormorii
interessati e stupiti durante la

lezione-spettacolo teatrale
"Luce delle stelle", prodotta
dal Dipartimento di fisica
dell'Universita degli studi di
Milano e interpretata con brio
daquattro ricercatori.

La tavola rotonda ha assun-
toinbreve quel tono informale
necessario per poter interessa-
re i ragazzi, e forse anche gli
adulti. T racconti dei parteci-
panti crano intervallati da
spezzoni del celebre discorso
che Steve Jobs, fondatore e
Ceo di Apple, fece nel 2005 ai
laureandi dell’'Universita di
Stanford e dainterventispotdi
Alberto Meomartini, presiden-
te di Assolombarda: «Sentire
voi ragazzi & molto pilt utile
che dare freddi consigli».

Tra gli ospiti, il docente di
chimica all'universita di Pavia
e scrittore Piersandro Pallavi-
cini ha contribuito a sfatare il
mito della "fredda scienza",
raccontando come sia possibi-
le coniugareillavorodiricerca-
tore,impegnato nel settore del-
le nanotecnologie, con quello
di scrittore: «Scrivo romanzi
che non sono incentrati su ar-
gomenti scientific, ¢ questo a
volte & visto in un modo "stra-
no" dai miei colleghisn.

ogia
fermarsi

Alfonso Gambardella, do-
cente di Economia c'gestione
delle imprese all'Universita
Bocconi, ha raccontato quelli
che sono i vantaggi "oggettivi"
dello sviluppo tecnologico:
«Nel1820, un contadino dove-
va lavorare nei campi un’inte-
ra giornata per sostentare la
sua famiglia. Non poteva fare
altro. Ora, lo stesso lavoro pud

L'obiettivo della giornata,
centrato, era riuscire
adimostrare che le materie
scientifiche possono
provocare emozioni

essere fatto in 15 minuti. In so-
stanza, si & liberato del tempo,
che pud esscreutilizzato per fa-
rcaltre cosex.

Alla fine della giornata, ab-
biamo sentito pit volte pro-
nunciare, daghi studenti che
uscivano dall’auditorium, una
frasc. «Estato tutto molto infe-
ressante». Ed ecco spiegato
P'ottimismo.

franco.sarcina@ilsole24ore.com
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Fumatori si nasce
un gene responsabi
della dipendenza

PESCARA. Se proprio non
riuscite a smettere di fuma-
re, sappiate che fumatori si
nasce, almeno in parte. Il pia-
cere di aspirare tabacco ma
anche il pericolo di sviluppa-
re un tumore ai polmoni so-
no parzialmente scritti nel
patrimonio genetico che cia-
scuno di noi eredita alla sua
nascita. Ma, questo non deve
essere un alibi, perché nel vi-
zio del fumo la parte psicolo-
gica é importante.

Ora, pero, i ricercatori del-
la Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale Tumori di Milano
hanno identificato un gene,
il CHRNAS, responsabile del-
la maggiore predisposizione
all’abitudine al fumo di siga-
retta e collegato al rischio di
cancro polmonare. Una sco-
perta utile anche per quei fu-
matori che vorrebbero smet-
tere perché adesso i ricerca-
tori hanno un nuovo «bersa-
glio» da colpire con farmaci
mirati contro il responsabile
genetico della dipendenza da
nicotina.

Sono i risultati di un lavo-
ro tutto italiano appena pub-
blicato sul prestigioso giorna-
le scientifico JNCI (Journal
of the National Cancer Insti-
tute) che porta a compimen-
to il lavoro iniziato da studi
condotti in migliaia di indivi-
dui da grossi consorzi inter-
nazionali negli anni scorsi.

«Finora era stata indivi-
duata un’ampia regione del
cromosoma 15 contenente
sei geni associata all’abitudi-
ne al fumo di sigaretta, al ri-
schio di cancro polmonare e

di malattie vascolari», spiega
Tommaso Dragani, diretto-
re del team milanese, abruz-
zese originario di Ortona. «l
ricercatori non erano pero
riusciti a individuare il singo-
lo gene coinvolto, né a capire
il motivo per cui alcuni indi-
vidui hanno una maggiore
predisposizione a fumare si-
garette rispetto ad altri».
Confrontando il Dna dei
forti fumatori con quello dei
non fumatori e il Dna di per-
sone sane con quello di perso-
ne ¢on un carcinoma polmo-
nare o con malattie vascola-
ri, gli studi precedenti aveva-
no infatti permesso di indivi-
duare in modo chiaro e ine-
quivocabile 'esistenza di un
preciso legame fra il genoma
e i comportamenti nei con-
fronti del tabacco. L’anno
scorso, poi, il gruppo dell’'Isti-
tuto Tumori di Milano, sulla
rivista Clinical Cancer Re-
search, aveva sia conferma-
to ed esteso i dati dell’asso-
ciazione tra la regione del
cromosoma 15 e il rischio di
tumore polmonare anche nel-
la casistica italiana, sia dimo-
strato che due dei geni loca-

1! Un abruzzese
guida il team
a R di ricerca dell'Istituto
l nazionale dei tumori
' di Milano

_rlﬁ_\ sinistra

OV 7
dell'lstituto

nazionale

o~ ks/ ey

lizzati in questa regione
(CHRNA3 e CHRNAS) erano
associati anche ad alterazio-
ni dei livelli quantitativi di
espressione nel tessuto tumo-
rale polmonare rispetto al
tessuto normale.

«In quest’ultimo studio su
JNCI, finalmente, abbiamo
identificato il gene coinvolto,
il CHRNAS, e il meccanismo
molecolare responsabile del-
I'attitudine alla nicotina. In
sostanza, abbiamo scoperto
che wvarianti presenti nel

Dna degli individui a piu ele-
vato rischio sia di cancro pol-
monare che di abitudine al
fumo causano una riduzione
dei livelli del prodotto di que-
sto gene» chiarisce Stefania
Falvella, prima autrice del
lavoro.

Ma quali sono le conse-
guenze pratiche di questa
scoperta? «Potrebbero esser-
ci fin da subito tre ricadute
concrete», risponde Dragani.
«Innanzitutto attraverso 1'a-
nalisi del Dna, possibile an-
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che a partire da una goccia
di sangue o da un po’ di sali-
va, possiamo individuare le
persone con una predisposi-
zione genetica alla dipenden-
za da nicotina. Inoltre, i fu-
matori con la variante geneti-
ca di rischio potrebbero ave-
re maggiori difficolta a smet-
tere e, per garantire loro una
maggiore percentuale di suc-
cesso, potrebbero seguire dei
percorsi terapeutici e psicolo-
gici personalizzati (pit inten-
si e accurati). Infine potreb-

bero essere disegnati dei nuo-
vi farmaci, diretti specifica-
mente contro i gene
CHRNAS, da destinare solo
alle persone selezionate con
test geneticor. Farmaci per-
sonalizzati per il recettore
della nicotina in grando di
neutralizzarlo. La pratica cli-
nica pero € un obiettivo anco-
ra lontano. Si sta parlando di
un ambito di ricerca geneti-
ca, ci sono ancora molti pro-
blemi da risolvere. (a.d.f.)

€ RIPRODUZIONFE RISERVATA

Il Centro - Ed. Nazionale
(diffusione:24265, tiratura:30718)

Pag. 17



n °
Settimanale Milano &m [®_ Bl E Sanita 26-0TT-2010
Diffusione: n.d. Lettori: n.d. Direttore: Gianni Riotta da pag. 11

Giro di vite Ue per Asl e ospedali:
la fattura si paga entro 60 giorni

Due mesi al massimo per onorare le fatture. E quanto
prevede la direttiva Ue appena approvata dall’Europarla-
mento sui tempi di pagamento per le forniture delle aziende
sanitarie. Per chi non rispetta 1 tempi previsti scatteranno gli
interessi di mora all’8% (pil1 il tasso di riferimento della
Bce). (Servizio a pag. 11)

L’Europarlamento vara la direttiva sui pagamenti: due mesi per le forniture sanitarie

Fatture pagate entro 60 giorni

Per chi non rispetta i tempi scattano gli interessi di mora all’8%

ue mesi al massimo per
onorare le fatture. Dal-

I'Buropa cala un maci- costo si sprecano. A Bruxelles T T P T

omoperts Al alie abiinate s Fonl coriaAtarie parian di debi- Il confronto europeo :

agare i conti ai fornitori sempre ti non onorati per circa 30-40 e —
?1;1 ritardo: tra i 90 giorni (le giia miliardi di euro,]?j? cui gran parte Paese | Giorni Regioni migliori | Giorni
virfuose) fino addirittura ai imputabile al settore sanitario. Ge:rrnama 30 Friuli 79
700-800 giorni delle aziende mo- Un importo che arriva a sfiorare Svizera 30 | | valle dAosta 3
lisane, calabresi e campane. i 70 miliardi nelle -stime riprese Norvegia | 40 Trentino 9|

A tacliare i tempi dei paga- aﬂche dalla Cgia di Mestre. Quel :egne Unito ; ‘;g Lombardia 118

menti & I'Europa con una diretti- che & certo ¢ che la posta in rancia L o egion] peggiori —
va appena \'ar;ﬂa dal Parlamento  gioco, per i conti pubblici, & enor- Repubblica Ceca | 220 _gﬁahﬁa: " G;g‘ :
europeo. 11 conto alla rovescia @ me e il tempo a disposizione per Portogallo | 230 Mol =T
cominciato; tutte le pubbliche mettersi al passo con le nuove ttalia | 259 _
amministrazioni, aziende sanita- norme Ue & limitato. «Le nuove Spagna | 300 Ca.r:npama 714
rie comprese, avranno 24 mesi regole consentiranno alle impre- Grecia | 500 '_-az“’ R P 5.
di tempo per meltersi al passo se di recuperare risorse necessa- Fonte: elaborazioni Assobiomedica _*Ritardi ad agosto 2010
con le nuove norme Ue. Dal rie per innovarsi e crescere», ha su dati Eucomed, Edma, 2009 Fonte: Assobiomedica
2013 se non si liquideranno- le  rilevato il commissario Ue all’in-

fatture entro 30 o al massimo 60
giorni (per il settore sanitario)
scatleranno aulomaticamente in-
teressi di mora pari. come mini-
mo. all'8% (pit il tasso di riferi-
mento della Bee).

La rivoluzione a cui 1'assem-
blea dell’ Europarlamento di Stra-
sburgo ha dato il via. la scorsa
sellimana, con I'approvazione
della direttiva sulla lotta contro i
ritardi dei pagamenti nelle transa-
zioni commerciali riguarda an-
che i rapporti tra privati, un cam-
po nel quale fissa un limite massi-
mo di 60 giorni. Lasciando perd
le parti libere di concordare ter-
mini diversi, purché non siano
niqui.

Per la Pa italiana si tratta di
una vera e propria corsa contro il
tempo, mentre per le imprese po-
tirebbe significare una svolta epo-
cale, Tl nostro Paese & ai primi
posti nella classifica dei “cattivi
pagatori” con un ritardo medio
stimalo in 186 giorni che salgono
a 259 per la Sanila, con punte
sempre per il settore sanitario di
800 giomi: & il caso dei pagamen-
ti delle forniture alle Asl e agli
ospedali della Calabria che sfiora-
no appunto i tre anni di attesa.

Le stime sull’ammontare com-
plessivo degli arretrati e sul loro

dustria Antonio Tajani. Ricor-
dando che 'entrata in vigore del-
la direttiva consentira alle azien-
de, in gran parte medic e piccole,
di usufruire, a livello europeo, di
una maggiore liquidita per 180
miliardi di euro. Per Ja presiden-
te di Confindustria, Emma Mar-
cegaglia. la direttiva «& un vero
passo avanti» e «un reale aiuto
per le Pmi in un momento in cui
la restrizione del credito crea an-
cora problematiche». Se poi la
pubblica amministrazione «inizie-
ra a rispettare le regole, sard un
esempio per tutti gli altri attori
economici», Soddisfatto anche
Sergio Dompé. presidente di Far-
mindustria: «Esprimo grande ap-
prezzamento per il voto del Parla-
mento europeo sulla direttiva
contro i ritardi nci pagamenti nel-
le transazioni commerciali che
toccano mediamente i 220 giorni
per le imprese del farmacos.
«Un vero e proprio record negati-
vo in Europa - conclude Dompé
- che causa gravi penalizzazioni
all'industria in termini di compe-
titivitan.

Marzio Bartoloni
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Un futuro &1 ct

U na pillola multifanmaco che “galleggia’
nell’intestino e si scioglie un po' alla
volta -per non dare scampo alla malatiia (la
malaria). Genomica e screening di gruppi di
pazienti per mirare le opportune modifiche ai
medicinali a una somministrazione efficace e
senza sprechi: oggi le terapie “uguali per
tutii” raggiungono quote di inefficacia anche
del 75 per cento. E ancora test predittivi e
investimenti in ricerca per garantire che la
spesa del Ssn non vada a vuoro.

Le frontiere dei farmaci e delle terapie perso-
nalizzate sono ormai a un passo-e anche la

suU misura

bozza di Piano sanitario nazionale 2010-2012
le cita come stramenti per garantire “equita di
accesso” ai farmaci innovativi e “maggiore
sostenibilita economica™.

Le Regioni “virtuose” si stanno attrezzando,
ma la personalizzazione delle terapie & “inevi-
tabile” secondo il giudizio delle istituzioni e del
mondo accademico. E i pazenti, specie cronici
e con patologie piut gravi, si augurano si faccia
in freta perché la promessa ¢ che graze ai
Jfarmaci mirati sia anche pin facile guarire,

A PAG, 26-27

Convegno Chiesi, Universita di Parma, Il Sole-24 Ore sulle terapie personalizzate

Obiettivo farmaci ‘‘su misura’

Cruciali R&S e informazione - Medicinali convenzionali inefficaci fino al 75%

F per un uso ottimale in ter-

mini di risultati, sicurezza
e allocazione delle risorse a garan-
zia «di equita nell’accesso» a quel-
li innovativi «e della sostenibilita
economica e sociale dellassisten-
za sanitaria». Lo recita la bozza di
Piano - sanitario  nazionale
2010-2012 che pone le terapie per-
sonalizzate tra le nuove frontiere
della ricerca. Ma che dovranno
fare i conti con la difficolta di
classificazione e valutazione per il
rimborso e con 1a sostenibilita nel-
I'ambito dei vincoli nazionali e
regionali di spesa per garantire ap-
propriatezza.

Una personalizzazione per
gruppi di patologie e di pazienti
necessaria anche all’efficacia del-
le cure. Le evidenze scientifiche
dimostrano che spesso le attuali
terapie generalizzate non ottengo-
no 1 nsultati voluti: 1'inefficacia
dei medicinali di massa raggiunge
il 75% nelle terapie oncologiche,
il 70% nell’ Alzheimer, il 50% nel-
) artrite secondo quanto ha spiega-
to Gizmpiero Lugli, preside della
facolta di Economia dell’ Universi-
ta di Parma al convegno «Le me-
dicine personalizzate tra prospetti-
ve scientifiche e necessita di go-
vemo clinico», organizzato a Par-
ma dall’ateneo cittadino e dal So-
le-24 Ore con il contributo di
Chiesi farmaceutici. Lo sviluppo
della personalizzazione secondo
Lugli & pin difficile per I'eteroge-
neita delle perfformance e nel futu-
10 8i possono prevedere forti cam-
biamenti nella copertura privata e
pubblica dei costi sanitari e una

convergenza tra il mercato della
salute e il mercato del benessere
che cambieranno anche il model-
Io di business delle compagnie far-

Oggi - hanno convenuto i rela-
tori al convegno - il modello se-
guito dalle imprese & un «blockbu-
ster model» con una quota mode-
sta di un grande mercato, bassa
ripetizione della prescrizione, bas-
sa compliance dei pazienti, prez-
zo tarato sull’efficacia media e sui
costi, catena del valore centrata
sulla cura indistinta della malattia,
sviluppo locale dei nuovi farmaci
e maggior concentrazione dell'in-
dustria diagnostica (75%) rispetto
aquella farmaceutica (45% ). Do-
mani sard un «personalized mo-
del» con una quota elevata di pic-
coli mercati, un’alta ripetizione
nella prescrizione, un’alta com-
pliance dei pazien, il prezzo tara-
to sull’efficacia per il segmento
altamente sensibile e basato sui
risultati, la catena del valore cen-

“trata sulla diagnosi molecolare,

uno sviluppo globale dei nuovi
farmaci e minor concentrazione
dell"industria diagnostica rispetto
alla ndustria farmaceutica.

11 settore, ha spiegato Emilio
Stefanelli, vice-presidente di Far-
mindustria, per una serie di fattort
che vanno dall'invecchiamento
della popolazione alla crescita dei
costi fino alle nuove do-
mande di salute, dovra prevedere
un contenimento dei cost, I'incre-
mento della competizione e la ne-
cessita di investire di pil in ricer-
ca. Con il passaggio a una medici-

na personalizzata che portera i ber-
sagli molecolar da circa 500 ad
almeno 10mila e alla crescita del-
le specializzazioni. E il cambia-
mento dello scenario di nferimen-
to con il nuovo “shock” tecnologi-
co, determinerd nuovi equilibri e
modelli di sviluppo.

Ma lo sviluppo di nuovi tratta-
menti porta anche aumento di co-
sti e per questo, secondo Patrizio
Piacentini, direttore del servizio
farmaceutico dell’ Ao «Carlo Bor-
romeo» di Milano e segretario Si-
fo Lombardia, solo la ricerca di
un equilibrio in questa evoluzione
permettera di rendere effettiva-
mente disponibili al paziente le
innovazioni terapeutiche pit effi-
caci nel mantenimento del néces-
sario equilibrio dei costi».

La risposta delle istituzioni.
Sulla lunghezza d'onda della per-
sonalizzazione si stanno gid muo-
vendo alcune Regioni “virtuose™.
La Lombardia a esempio, ha spie-
gato Stefano Del Missier, diretto-
re delle delegazioni di Roma e
Bruxelles della Regione, ha gia
realizzato “reti di patologia™ (co-
me quella oncologica e quella
ematologica) che configurano
una stretta alleanza tra mondo
mﬁﬁm e gﬁndo professi%uale

ie allo svil dell'Tct
e dcﬁ?faoumazione. ugup:le pro-
spettive per il Ssr, secondo Ro-
berto Grilli, direttore dell’ Agen-
zia sanitaria regionale dell'Emilia
Romagna: il rapporto con il mon-
do della ricerca e il govemo del-
I"adozione dei singoli prodotti. In
questo senso la Regione ha svilup-

pato relazioni con il sistema delle
Universita e con I'industria e mes-
so in pista un progefio di R&S
(Prie E-R) che prevede infrastrut-
ture aziendali, il rapporto Regio-
ne-Universita, un osservatorio re-
gionale per I'innovazione, il po-
tenziamento della rete regionale
Irces e un “Fondo regionale per
la modernizzazione™.

Questi cambiamenti tuttavia,
secondo Antonio Tomassini,
presidente  della commissione
Igiene e Sanitd del Senato, sono
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cosi ampi da richiedere un tavolo
di governo: la personalizzazione
della medicina & inevitabile, ma
SErVONO Omogeneiti e un control-
lo serio su formazione, informa-
zione e comunicazione che deve
passare atfraverso un tavolo uni-
co nazionale a cui siedano Gover-
no, Regioni, esperti e associazio-
ni di pazienti.

Ricerca&Terapia. La nicerca
nelle terapie personalizzate non
serve a creare un unico farmaco
per un unico paziente, ma a classi-
ficare gli individui in grappi o
sottogruppi diversi per suscettibili-
ta alla malattia o risposta al tratta-
mento. Cos’e che caratterizza una
terapia personalizzata? 1l giusto
tratiamento (dose) nella formula-
zione giusta (anziani, bambini) al
momento giusto (crono-terapia)
che consente ai pazienti di riceve-
re farmaci su misura per loro inve-
ce di ricevere lo stesso farmaco
alla stessa dose uguale per tutfi,
ha spiegato Paolo Colombe, pre-
side della facolta di Farmacia del-
I'Universita di Parma. E Colom-
bo ha fatto I'esempio con la tera-
pia della malaria: una sommini-
strazjone al paziente di un medici-
nale composto dai farmaci che cu-
rano Ja patologia in una forma (v.
figura) che consente un primo rila-
scio immediato € un successivo
“galleggiamento” a livello dello
stomaco dell’altra parte della dose
che sari a Jento rilascio.

Un esempio di patologia in cui
la personalizzazione pud portare a
un deciso miglioramento della sa-
lute e della qualita di vita & I'asma
bronchiale grave. ~ Colpisce il

2-12% dei pazienti con asma, pre-
senta una frequenza 15 volte mag-
giore di interventi d'urgenza e
ospedalizzazioni 20 volte pil fre-
quenti con la conscguente asten-
sione da scuola o lavoro e costi
oltre I'80% di quelli diretti e indi-
retti dell’asma, ha spiegato Dario
Olivieri, ordinario di Malattie del-
I’apparato respiratorio alla facolti
di Medicina dell'Universita di Par-
ma. L'ipotesi di lavoro & che fun-
zione biologica e disfunzioni nel-
la malattia nascano come risultato
di interazione tra i processi di qua-
lita di tutta una serie di scale spa-
ziali e temporali e I'obiettivo fina-
le della biologia e della medicina
€ capire quanto pil possibile que-
sto processo di integrazione e indi-
vidnare Je direzioni di indagare
per lo sviluppo della diagnostica
clinica e le terapie pit efficaci,
secondo la regola delle 4P per una
medicina: personalizzata (geno-
ma individuale), preditiva (ri-
schi), preventiva (intervento), par-
tecipativa (per il paziente).

Con risultati che sono anche
I'obiettivo delle associazioni dei
pazienti, spesso “privi” di terapie
efficaci proprio quanto pili & gra-
ve la loro patologia, come ha spie-
gato Michele Lipucci di Paola,
vice-presidente Eurordis, 1'orga-
nizzazione europea per le malattie
rare e che rappresentano un passo
avanti nel percorso di umanizza-
zione delle cure, secondo Teresa
Petrangolini, il segretario genera-
le di Cittadinanzativa.

Paolo Del Bufalo

© RIPRDDUTIONF P 2T
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Potenziale economico della diagnostica personalizzata *

(*) Stime di potenziale commerciale di swluppo in diverse aree terapeutiche sulla base di fattori qualitativi e
quantitativi. Risultati indicativi

e imrecch:a.mentu della

i :nelle economleavan:a.te
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e lm:remenl:n delfa competlzione '

_Contnzlone dei} margmr

| * Nnove domande di salute
(a. mmplo per e mala.me ra:re) o

e Necusrtﬁ. di elevate. risorse -
‘ per: Iancerea elo” sviluppo

!—‘ Tecnologie inmwative

e dello sviluppo

* Interdisciplinarita della ricerca

¢« Medicina personalizzata
(da circa 500 a 10mila bersagli
molecolari nei prossimi anni)

i * Ricadute in altri settori

] * Crescita delle specializzazioni E ;

‘NUOVI'EQUILIBRI E MODELLI DI SYILUPPO
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S i sta per costituire, presso il mini-
stero dell'Istruzione con il ministe-
0 della Salute, un tavolo tecnico per
la definizione degli ordinamenti didat-
tici di specifici percorsi formativi in
materia di cure palliative e terapie del
dolore. Lo ha annunciato il ministro
della Salute, Fermccio Fazio, rispon-
dendo al “question time™ alla Camera
a un'interrogazione in materia di cure
palliative e terapie del dolore. Il Mini-
stro ha poi sottolineato che in seguito
all'insediamento della commissione
prevista dalla legge sono stati compiu-
ti una serie di interventi: dall’approva-
zione del Consiglio superiore di Sani-
td del documento (ora al vaglio del-
I'Economia) relativo alle linee guida
‘per lo sviluppo e il coordinamento
degli interventi regionali, all’approva-
zione del progetto dell’ospedale senza
dolore (ora al vaglio della Conferenza
Stato-Regioni), con cui si ripartiscono
2,5 milioni per progetti a carattere
formativo, fino alla firma il 7 settem-
bre scorso di un protocollo d’intesa
per il monitoraggio delle reti delle
cure palliative e delle terapie del dolo-
re e all’istituzione del flusso informati-

AT QUESTIONTIMESURLALEGGE -

Fazio: «Passi in avanti sul dolorey

vo per il monitoraggio dell’assistenza
erogata in hospice.

La risposta del Ministro non € pia-
ciuta al senatore del Pd Jgnazio Marj-
no, presidente della commissione par-
lamentare d’inchiesta sul Servizio sa-
nitario nazionale: «La promessa di un
tavolo tecnico per definire i percorsi
formativi sulla terapia del dolore? Mi
sembra davvero poca cosa, rispetto
alle attese che la legge sulle cure pal-
liative ha prodotto in milioni di malati
cronici e terminali». «Le parole del
Ministro tali restano - prosegue Mari-
no - giacché il documento sulle linee
guida & bloccato al ministero delle
Finanze, i requisiti minimi e le modali-
ta organizzative per I’accreditamento
degli hospices sono fermi alla fase di
elaborazione della proposta e ancora
non si & deciso come assegnare i po-
chi denari disponibili per i progetti
formativi». Sulla stessa linea Antonio
Palagiano, capogruppo ldv in commis-
sione Affar sociali alla Camera ¢ re-
s%onsabi]e dipartimento Sanita di Idv:
«E la prova che non é stato fatto nulla
e che Ja legge & di fatto inapplicata su
quasi tutto il territorio nazionale».
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