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FRONTIERE/ L’appello degli oncologi di Esmo e Aiom: «Servono standard comuni

Biobanche, stop al Far West

Il punto sulla situazione in Europa: il fai-da-te non fa bene alla ricerca

a biobanca e una raccolta
or gamzzata {jl tessufl

umani, soprattutto cam-
pioni di sangue (ma anche cellu-
le isolate e parti solide). Consen-
te di disporre di materiale su cui
svolgere indagini biologiche,
che possono avere valore pro-
gnostico o predittivo. Questo ti-
po di raccolta e di analisi si adat-
ta perfettamente allo studio dei
tumori, gli unici tessuti patologi-
¢i che possiedono un genoma (e
quindi una costituzione moleco-
lare) diverso da quello dell’indi-
viduo di origine e capace di rapi-
da evoluzione.

Perché un malato di cancro
dovrebbe cedere una parte del
proprio corpo? In alcuni casi sa-
ra possibile pronosticare 1'evolu-
zione della patologia oppure pre-
dire |'efficacia della terapia. Non
solo. La donazione costituisce
un atto a favore della ricerca. Le
biobanche rappresentano un pa-
trimonio di grande rilevanza
scientifica perché possono favori-
re significativi avanzamenti nel-
la definizione delle terapie perso-
nalizzate, che diventeranno lo
standard nella lotta contro il can-
cro. Queste raccolte di campioni
biologici stanno suscitando un
crescente interesse, € non solo

tra ghi addetti ai lavori, che prefe-
rirebbero utilizzare il termine
*bioteche di ricerca” per identifi-
carle. La Societa europea di On-
cologia medica (Esmo) e I” Asso-
ciazione italiana di Oncologia
medica (Aiom) hanno dedicato
al tema il convegno “Le banche

dei tessuti: & possibile donare le
proprie cellule per la ricerca?”,
che si svolgera il 7 ottobre a
Milano a Palazzo Marino. L'in-
contro ha preceduto il 35 con-
gresso Esmo, che si € tenuto per
la prima volta proprio a Milano
(presso la Fiera) dall’8 al 12 otto-

bre, con la partecipazione di ol-
tre 15mila esperti.

In Lombardia sono gia opera-
tive strutture (a Monza e Vimer-
cate) che si occupano della rac-
colta di campiom biologici per
lo studio del tumore del colon.
L’Europa possiede un grande

numero di biobanche, tuttavia
sono raramente collegate tra lo-
ro e riuscire ad accedervi € spes-
so difficile. Uno dei problemi
piu rilevanti a livello europeo ¢
rappresentato dalla presenza di
regole di accesso diverse e dalla
mancanza di standard comuni di

riferimento. Cio impedisce, a
esempio, di utilizzare nello stes-
s0 studio campioni provenienti
da diverse strutture. La conse-
guenza ¢ la duplicazione di pro-
getti simili e uno spreco di risor-
se e di energie, senza una politi-
ca di finanziamenti a lungo ter-
mimne.

Il convegno ¢ stato I occasio-
ne per lanciare un appello dalle
due societa scientifiche perché
la materia venga regolata quan-
to prima dal legislatore. Il vuoto
normativo rischia infatti di bloc-
care il futuro della ricerca sul
cancro. Da un lato le potenziali-
ta delle biobanche sono enormi
per I'immensa quantita di infor-
maz1on1 contenute nel campioni
biologici, dall’altro e serrato il
dibattito sui limiti etico-giuridici
in cui deve rientrare I'atto di
disposizione. Qual ¢ I'ampiezza
del consenso del donatore? E
possibile revocarlo? Fin dove ar-
riva la tutela della privacy? Qua-
li sono le garanzie per ghi indivi-
dui e per la collettivita? Oggi vi
sono solo alcune indicazioni del
Garante della privacy, sottopo-
ste perd a interpretazioni giuridi-
che non univoche. E duplice il
ruolo dell’autore dell’atto di di-
sposizione: da un lato & donato-

re, dall’altro utilizzatore delle
possibili informazioni prove-
nienti dalla biobanca per la cura
della sua malattia. Esiste indub-
biamente il rischio che terzi non
autorizzati possano appropriarsi
di questi dati.

Il Comitato etico indipenden-
te (Cei) della Fondazione Irccs
Istituto nazionale dei tumori di
Milano a partire dal 2008 ha
avviato, sul tema dell’'uso dei
campioni di tessuti umani a sco-
po di ricerca, un percorso di con-
sultazione e condivisione di cri-
teri con gli altri Cei disponibili e
con diversi attori: ricercatori,
esperti di bioetica, giuristi, rap-
presentanti dei pazienti, esponen-
ti dell'industria, esperti delle atti-
vita regolatorie (tra cui I'Aifa e
il Garante per la protezione dei
dati personali). L obiettivo del-

I'iniziativa & stato quello di for-
mulare un documento di racco-
mandazioni (si veda il box) sui
nodi dell’'uso di campioni biolo-
gici a scopo di ricerca. La Favo
(Federazione delle associazioni
di volontariato in oncologia) ha
dato un contributo determinante
alla stesura del testo. II nostro
obiettivo & che la donazione sia
resa piu semplice e pil sicura.

Roberto Labianca
Presidente del Comitato locale
del Congresso Esmo 2010
Direttore del Dipartimento

di Oncologia ed ematologia
Ospedali riuniti di Bergamo
Francesco De Lorenzo
Presidente Favo

(Federazione delle associazioni
di volontariato in oncologia)
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Sanita, debito record
a quota 17 mihiardi

Cresce ancora il divario infrastrutturale del Sud
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di UMBERTO MANCINI

ROMA - Sc¢ ¢ noto che la spesa
sanitaria in Italia & pari al 9% del
Pil, sostanzialmente in linea con
lamediaeuropea, &invece inedi-
to un altro dato: I'indebitamen-
to complessivo del sistema sani-
tario pubblico ha superato quota
17 miliardi di euro. Una cifra
enorme, destinata a crescere vi-
sto che da qui al 2050, sono le
stime di uno studio di Intesa
Sanpaolo, la spesa complessiva
passera da 140 a 400 miliardi,
Trascinandosidictro ovviamen-
te anche il pesante ed esplosivo
fardello dei debiti. E una situa-
zione - come emerge sempre
dallo studio illustrato dal capo
economista di Intesa Gregorio
De Felice - di grande disegua-
glianza tra le regioni virtuose,
quelle del Nord, e un Sud sem-
pre pit distante ¢ lontano da
livelliminimi di efficienza ¢ qua-
lita, «E' evidente - spiega De
Felice che ha presentato it rap-
porto insieme al capo di Biis,
Mario Ciaccia - che un trend di
questo tipo & insostenibile da
parte del pubblicow. E poco im-
portache nell’'ultimo periodo sia
stata messa in atto una politica
di contenimento e razionalizza-
zione. In Italia si spendc in me-
dia circa 2.886 dollari pro capite
controi 3.700 dollari in Francia
0 7.700 degli Usa, Insomma,
non va poi cosi malc. Ma quello
che spaventa ¢, come detto, la
proiczione futura. «Il punto di
non ritorno & vicino - aggiunge
Ciaccia-anche perche il federali-
smo, se introdotto in maniera
non graduale ¢ con principi di
cquilibrio solidale, rischia di ag-
gravare ulteriormente it quadro
della sostenibilita finanziaria»,
Se Lombardia ed Emilia sono al
top delle prestazioni e sostanzial-

mente m linea con 1 bilanci, al
Sud stamo ai minimi. Cosi come
¢ strutturale un debito “antico”,
difficile da risanare, Per non
parlare deglisprechi delle risorse
pubbliche. Intesa SanPaolo ha
messo in luce un dato centrale,
cio¢ I'indice delle "dotazioni in-
frastrutturali sanitarie”™, costrui-
to con informazioni IQtat che
riguardano le prestazioni eroga-
te, le apparecchiature diagnosti-
che, il numcro di ospedah, la
qualita del servizio, In ¢ima alla
classifica delle regioni virtuose
¢'¢ un po’ a sorpresa il Molisc
(indice pari a 100) (pochi abitan-
ti e buoni ospedali), seguita da
Umbria (78), Valle d’Aosta (71),
Emilia (71), Lazio (70) e Trenti-
no (68). Mentre Lombardia, Ve-
ncto, Piemonte, Toscana ¢
Abruzzo sono a meta classifica
(tra60 e 70), Chiudonoil gruppo
Campania, Sardegna, Puglia, Ba-
silicata e Calabria (solto 60).
Con strutture insufficienti o ob-
solcte, tanti extra costi e ineffi-
cienze, Una graduatoria che si
riflette anche nella tabella della
"soddisfazione™ per i serviz
ospedalieri: Piemonte, Valle
D*Aosta, Lombardia ¢ Trentimo
sono al top, Male il Lazio ¢con

soloil 30% dei pazienti soddisfat-
tl. In linea con i dati di Calabria,
Campania, Sicilia e Sardegna,
AlNordilgradimento écomples-
sivamente sopra al 50%, il Cen-
tro al 33%, Sud al 32,7%. Dallo
studio siconferma poila "mobi-
1itd" dal Sud al Nord per andare
alla ricerca delle cure migliori,
che porta al Setlentrione ben
837 miliardi. Che fare perinver-
tire la tendenza ¢ trovare nuove
risorse? Da un parte, dice Ciac-
cia che guida una banca tutta
dedicata al settore pubblico, ser-
virebbeattivare una vera concor-
renza tra enti erogatori di servi-

zi, gli ospedali per intenderci,

percontenere i costi e migliorare

le prestazioni, cambiandoanche
il sistema di accreditamento dei
soggetti privati, Dall’altra biso-
gna spingere sui Fondi sanitari
integrativi, su un loro ruolo pitlt
forte. Intesa Sanpaolo stima che
I'intervento, agevolato anche da
eventuali benefici fiscali, potreb
be valere circa 100 miliardi di

minori oneri per il sistema pub-

blico sui 400 previsti, Un contri-
butorilevanteche il sistema ban-
cariopotrebbe supportare in ma-
niera significativa, patrimonia-
liazzandoiFondie supportando
altre iniziativa di “efficienta-
mento”. «Pos-
siamo uscire
dall’incubo -
dice Ciaccia -
rappresentato
dai 400 miliar-
didispesapre-
visti nel 2050,
puntando dun-
quesuunacol-
lahorazione
forte pubbli-
co-privalo,
che miglioti
I'efficienza ¢
colmi ghi squi-
libri
Nord-Sud, sal-
vaguardando nel contempo un
servizio di qualitay.

In definitiva, la filicra della
salute, dagli acquisti centralizza-
tiai costi standard, dall’introdu-
zione delle tecnologie ai nuovi
servizi, pud essere anche una
opportunita d’investimento, di
sviluppo, non solo un buco nero
per 1 soldi dcl contribucnte.
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I dati sullo stato ded finanziamenti nel rapporto di Intesa Sanpaolo-Cerm

Ospedali, regioni incapaci

Revocato oltre un miliardo destinato alla sanita

DI BENEDETTA PACELLI

Itre 1 miliardo di euro

destinato alle regioni

per le infrastrutture

sanitarie tornati in-
dietro nelle casse dello stato.
Di oltre 9 miliardi di euro, in-
fatti, assegnati alle regioni per
il Programma generale di inve-
stimenti in edilizia e tecnologie
sanitarie, 1.160 milioni di euro,
pari al 13% del totale, sono stati
revocati per ritardi o inadem-
pienze delle stesse regioni. Sono
alcuni dei numeri che saltano
all’'occhio scorrendo il rapporto
curato da Intesa Sanpaolo e dal-
la Fondazione Cerm e dedicata
a «Il mondo della salute tra go-
vernance federale ¢ fabbisogni
infrastrutturali». Lindagine, tra
le altre cose, illustra appunto lo
stato dei finanziamenti alle re-
gioni per il Programma genera-
le di investimenti in sanita che
ha l'obiettivo di riequilibrare le
strutture tra il nord e il sud del
paese, destinando un maggio-
re impegno economico proprio
al sud e confermando, invece,
come le regioni del centro-nord
mostrine un maggior tempismo

nella richiesta di auto-
rizzazione: solo sette
regioni (tutte del nord
esclusa la Calabria)
infatti, non hanno visto
ridurre gli stanziamen-
ti autorizzati con il
processo di re-

voca. Anche
nell’ambi-

to dei pro-

grammi

specifici

d’investi-

mento le regioni del

nord si mostrano
piu attive di quelle
del mezzogiorno: le
prime devono ancora
completare e attiva-
re meno del 30%
delle strut-

ture, ri-

spetto a

quanto

richie-

sto dal

Pro-

gramma, mentre le seconde non
hanno ancora attivato oltre il
60% delle strutture. Il rapporto
mette anche in evidenza il ruolo
del project finance nel settore
delVedilizia sanitaria per la rea-
lizzazione o F'ammodernamento
di strutturc ospedaliere: delle
73 iniziative 1 progetti aggiu-
dicati sono 48 per un valore di
oltre 3,3 miliardi di euro. Le
strutture gia rcalizzate in si-
nergia tra pubblico e privato e
che hanno avviato la gestione
sono 16, mentre 13 ospedali
sono invece in fase di costruzio-
ne. Significativo risulta essere il
numero di progetti abbandonati
nel corso del tempo. Nell’ultimo
anno sono stati accantonat: 3
progetti per un valore comples-
sivo di investimenti pari a 90
milioni di euro, di cui due in
fase di aggiudicazione e 1 in
fase di gara. A fronte delle 73
iniziative attualmente in esse-
re, altri 50 progetti sono stati
abbandonati nelle diverse fasi
procedurali. Nella maggior par-
te dei casi 'abbandono avviene
in fase di progettazione, prima
della pubblicazione del bando
di gara.
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La trincea del federalismo

Costi standard sotto scacco - Sud e “speciali” in trincea

omincia in salita il con-

fronto sul federalismo fi-
scale tra il Governo ¢ le Re-
gioni. Che prendono tempo
¢ mettono subito le mani
avanti. Le Regioni del Sud
sono le pili preoccupate per
I’impatto che il federalismo
avra sulle proprie entrate.
Le Regioni a statuto specia-
le rivendicano assicurazioni
sul proprio ‘“‘status” e sui ta-
gli imposti dalla manovra,
sui quali tutte le Regioni

chiedono da tempo una revi-
sione al Governo. E infine il
riparto del Fondo sanitario
nazionale su cui le Regioni
sono chiamate a confrontar-
si questa settimana.

Le Regioni si preparano
comunque a due sedute stra-
ordinarie il 26 e il 27 otto-
bre per definire una posizio-
ne comune sulla partita dei
costi standard.

A PAG. 4-5

COSTI STANDARD/ Governatori ancora in ordine sparso: dal Sud pioggia di modifiche
o L J e O ®
Federalismo, Regioni In trincea

Restano aperte le partite su Lea e manovra - Lo show down a fine ottobre

coppia in pieno il malconten-

to delle Regioni sul federali-

smo fiscale. Troppi i mal di
pancia dei governatori, soprattutto
quelli del Sud, sull’identikit dei co-
sti standard per la Sanita disegnato
dal Governo nel suo decreto di ini-
zio ottobre. Tanto che nel primo
faccia a faccia tra i presidenti delle
Regioni della scorsa settimana, non
€ riuscito trovare una posizione co-
mune. Si € potuto, invece, solo pren-
dere atto delle tante, tantissime, ri-
chieste di modifica del testo del DI-
gs arrivate da tutte le parti.

A cominciare dalle Regioni del
Sud preoccupate per 1’impatto che il
federalismo avra sulle proprie entra-
te fino a quelle a statuto speciale che
rivendicano assicurazioni sul pro-
prio “status” (si veda il box a fian-
c0). A pesare ci sono poi ancora i
tagli imposti dalla manovra sui quali
tutte le Regioni chiedono da tempo
una revisione al governo e il riparto
del Fondo sanmitario nazionale in
stand-by da mesi su cui i governato-
ri sono chiamati a confrontarsi gia
in questi giorni. Una partita, questa,
che pesera senz’altro anche su quel-
la molto piu complessa e delicata
dei costi standard. E sulla quale pen-
de come una spada di Damocle il
rebus dei nuovi livelli essenziali di
assistenza, congelati da mesi, che

dovrebbero modificare quelli del
2001 e che I’Economia, per ora, sem-

bra non voler sbloccare.

Le tante voci critiche sui costi
standard, per ora ancora non unite in
un solo coro, si sono concretizzate
in una pioggia di emendamenti. Dal
Sud (compreso il Lazio) arriva forte
¢ chiara la volonta di modificare la
platea delle Regioni benchmark da
cui calcolare i costi standard. In par-
ticolare per i governatori di Lazio,
Campania, Calabria, Puglia e Moli-

se non solo bisogna ampliare il ben-
chmark da tre Regioni “modello” a
un campione rappresentativo di al-
meno un terzo della popolazione,
ma bisogna innanzitutto definire con
chiarezza il fabbisogno del Fondo
sanitario nazionale, in base anche ai
livelli essenziali che si vogliono ga-
rantire. Poi ¢’¢ la questione caldissi-
ma della pesatura degli indicatori
per calcolare i costi standard. Per le
Regioni del Sud non basta pesare la
popolazione per classi d’etd, ma bi-

sogna considerare anche futta una
serie di «indicatori territoriali» lega-
ti a elementi socio-economici ed epi-
demiologici (e qui c’¢ da sbizzarrir-
si: dagli indici di poverta ai livelli di
scolarizzazione fino all’incidenza
delle patologie). Una linea, questa,
gia tratteggiata nel decreto emanato
dal Governo, ma che i governatori
meridionali vogliono definire con
piu chiarezza nel testo finale.

La volonta, comunque, & quella
di proseguire il lavoro tanto che il
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presidente della Conferenza, Vasco
Errani, ha annunciato una serie di
sedute straordinarie il 26 e il 27
ottobre, in vista della Conferenza
del 28 ottobre alla quale seguira la
Conferenza unificata dove all’ordi-
ne del giorno ci saranno i decreti sul
federalismo fiscale regionale, pro-
vinciale e municipale.

«L’accelerazione impressa dal
Governo al federalismo fiscale non
¢ stata gradita dalle Regioni, ma
abbiamo tempo fino a novembre per
lavorare e proseguire il confronto
con il Governo», ha spiegato il coor-
dinatore degli assessori al Bilancio,
Romano Colozzi, secondo il quale
«abbiamo 4-5 settimane di lavoro
per trovare-una sintesi accettabile».

Ma Errani insiste: bisogna defini-
re 1 livelli essenziali di assistenza ¢ i
livelli essenziali delle prestazioni (i
fantomatici Lep), cio¢ dire ai cittadi-
ni italiani quali servizi sono garanti-
ti. E poi, altro punto dolente, quello
dei tagli: «Il federalismo fiscale de-
ve partire, ne siamo convinti - ha
spiegato il presidente dei governato-
ri -, ma affrontando il problema rela-
tivo alla manovra. Con quei tagli le
Regioni non sono in grado di assicu-
rare nulla».

Marzio Bartoloni

© RIPRODUZIONE RISFRVATA

La Sicilia e le altre auto

¢

nie

speciali’’ si tirano fuori

e Regioni a Statuto speciale, (Valle d’Aosta,

Trento e Bolzano, Sardegna e Sicilia) provano a
tirarsi fuori dal tritacarne del decreto sul federali-
smo fiscale regionale. Sostenute in prima battuta
dalla Sicilia che ha fatto da coordinatrice della pro-
testa i governatori dei territori con “poteri specia-
i” hanno deciso di mettere nero su bianco con
emendamenti fotocopia la richiesta - in punto di
Costituzione e in base alla legge delega - di essere
escluse dalla disciplina dei costi e dei fabbisogni
standard sanitari. Un rebus in piu per il Governo,
ma non per le altre regioni che sostanzialmente
condividono [a protesta. «Questo decreto per le
Regioni speciali non ha valore», ha spiegato il presi-
dente della Regione Siciliana, Raffale Lombardo.
«Abbiamo portato una serie di emendamenti - spie-

ga il governatore - e abbiamo ribadito un punto: la
legge 42 del 2009 sul federalismo ha bisogno di un
confronto tra ciascuna Regione Speciale e il Gover-
no per definire i punti che vanno concordati».

Del resto ¢ la stessa legge delega sul federalismo
fiscale a prevedere dei «tavoli di confronto di cui il
decreto presentato dal Governo non ha tenuto con-
to», precisa Lombardo. «Inoltre - aggiunge - la
legge sul federalismo comprende un punto che ri-
guarda tutte le Regioni ma quelle del Sud in partico-
lare: ed & quello relativo alla perequazione infra-
strutturale. Questo federalismo, insomma, si pué
applicare se al tempo stesso si avvia un processo di
perequazione che riguarda le infrastrutture per le
quali non é stata fatta nemmeno una ricognizione
preventiva».

commissionata dalla Conferenza delle Regioni

Media indice di deprivazione

Piemonte
V. &’ Aosta ISR
Lombardia
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Fonte: “Criteri per il riparto del fabbisogno sanitario”, relazione delPAgenas
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L COMMENTO DI OPERATORI E IMPRESE

«Un’occasione da riempire di contenuti»

il trasparenza; pill responsa-
bilizzazione sui costi; mag-
giori possibilita di crescita per
aziende e operatori. Purché non
si finisca col cadere ancora nella
trappola di formule che non quan-
tificano 1’appropriatezza dei trat-
tamenti garantiti ai cittadini. Suo-
na cosi, un po’ tra luci e ombre, il
giro di pareri tra gli operatori del
settore su federalismo e costi stan-
dard.
11 piti ottimista sembra essere
il presidente Farmindustria, Ser-
gio Dempé: «Credo che sia
un’oftima opportunita per ottene-
re due risultati importanti per i
cittadini e per il sistema delle im-
prese» - spiega. «Saranno possibi-
1i una trasparenza sui costi € una
correlazione tra i costi e le respon-
sabilitd: sara possibile verificare
chi governa bene e chi non ne &
capace € si capira come sono real-

mente le prestazioni offerte».
«In un Paese che vanta la Sani-
ta fra i principali valori del siste-
ma questa trasparenza & essenzia-
le» - conclude il presidente degli
industriali del farmaco. «Tutti
dobbiamo impegnarci perché il
federalismo rappresenti questo».
Altrettanto convinta della bon-

-ta-del percorso imboccato dal Go-
-verno, la presidente Federfarma,
~Annarosa Racca: «Pud essere

una novitd positiva per il nostro
Paese e uno strumento di crescita
economica e culturale, soprattut-
to per i cittadini, ma anche per gli
operatori» - dice. «Ci0 potra av-
venire se, come da tutti auspica-
to, il federalismo diventera un si-
stema per responsabilizzare gli

-amministratori locali e fare in mo-

do che le scelte in materia di
Sanita siano finalizzate a ottimiz-
zare I’uso delle risorse, miglioran-

do la qualita dell’assistenza garan-
tita ai cittadini e valorizzando il
ruolo dei presidi nel territorio.
Per ottenere questo risultato & fon-
damentale la scelta dei parametri
da utilizzare per definire i costi
standard. E un argomento molto
delicato sul quale® € in atto un
confronto serrato tra Governo e
Regioni per individuare le Regio-
ni di riferimento. Per individuare
questi parametri si dovra tenere
anche conto del fatto che la situa-
zione economica, sociale e cultu-
rale cambia moltissimo da Regio-
ne a Regione».

E proprio il nodo delle scelte
operative sembra condizionare il
giudizio di Angelo Fracassi, pre-
sidente Assobiomedica, che fre-
na: «E impossibile esprimere un
parere definitivo sulla proposta di
costi e fabbisogni standard in Sa-
nita», commenta. «L’impressio-
ne ¢ che quale che sia la formula
tecnica essa finira per dover tener
conto degli equilibri politici, il
che accresce I'incertezza su co-
me sard la decisione finale. Mi
pare comunque che, sulla base
degli elementi noti, i costi stan-
dard non si scosterebbero di mol-
to da cio che esiste, cioe dal riferi-
mento a una media ponderata di
spesa pro capite, non pil riferita
alla media nazionale, ma alla me-
dia di tre Regioni ritenute virtuo-
se. Dico ritenute perché il fatto di
avere i conti in equilibrio non
necessariamente significa eroga-
re prestazioni tempestive e di qua-
lita». Conclusione: «Tanto rumo-
re per nulla», Mentre Iobiettivo
di un costo standard riferito al
trattamento pill appropriato resta
«lontanissimo».
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Imprese e sindacati
. )
lanciano I'allarme
sul piano sanitario
Circa3.600 posti dilavoro arischio. E
l'impatto che potrebbeavere la
razionalizzazione della sanitd, volutadalla
Regione, sulle imprese private ospedaliere.
Senza unaricanversione che compensiil
taglio deiposti letto, sistima una perdita di
unquinto di puntodel Pil regionale.
Secondo Claudio Di Berardino (segretario
Cgil Roma e Lazio), invece, il piano regionale

danneggera soprattutto le province.
Dominelli, Marini » pagine 11e13

I tagli della Polverini/1. Per la Cgil la divisione in macroaree concentra i servizi nell’area di Roma

\ [ ] \ : ® ° . ’
«Sanita, province penalizzate»
Di Berardino: manca un’indicazione dei risparmi ottenuti con la manovra

Gli ospedali cambiano faccia

1l piano sanitario della Regidne, con il taglio dei posti letto e-la media posti letto per mille abitanti

* " Media posti letto: 3,2 per mille

o MACROAREA 3
Taglio posti letto: -384

" Media posti letto: 4,3 per mille

% @ MACRDAREA 1
Taglio posti letto: -946

Media posti letto: 3,6 per mille

", *MACROAREAZ
. Taglio posti lettor 721

ahitanti

abitanti

abitanti

" = MACROAREA &4
Taglio posti letto:

| Media posti letto: 4,1 per mi

abitanti .

| Fonte: Dipartimento sanita Cgil Roma e Lazio

Andrea Marini

m% «Non chiediamo un riti-
rodel pianodiriorganizzazio-
ne della rete ospedaliera del
Lazio, ma vogliamo’ che sia
modificato profondamente.
Cipud essereun ragionamen-
tolegato allarazionalizzazio-
ne, e dentro questo processo
ci possono anche essere dei
tagli dei postiletto. Ma questi
non possono essere indiscri-
minati e in parallelo deve es-
seresviluppatauna offertasa-
nitaria alternativa o sostituti-
va. A queste condizioni il sin-
dacatoédispostoafarelasua
parte». Claudio Di Berardi-
no, segretario della Cgil Ro-

ma e Lazio, chiede alla presi-
dente della Regione Renata
Polverini di aprire subito il
confronto sul suo piano sani-
tario, che secondo il sindaca-
to ha pili di un limite: a parti-
re dallasuddivisione del terri-
torio in 4 macroaree, che ri-
schia di lasciare scoperte le
province ascapito della capi-
tale, fino alla mancata indica-
zione dei risparmi che si ot-
terrebbero con la riduzione
deipostiletto. Lapropostaal-
ternativa dells Cgil Roma e
Lazio va daun potenziamen-
todellasanita pili vicina ai cit-
tadini (medici di famiglia, re-
sidenze sanitarie assistenzia-

1i, presidi texritoriali di prossi-
mité) fino alla richiesta al go-
verno di farsi carico dei 400
milioni annui spesi per la ri-
cercaelaformazione deispo-
liclinici del Lazio, ricerca e
formazione chesono abenefi-
ciodimttoil paese.

Punto cardine del piano di
RenataPolverini per organiz-
zazione della rete ospedalie-
ra, necessario per arginare
un deficit sanitario che viag-
gia su 1,4 miliardi 'anno (il
14% delle entrate regionali),
¢ la suddivisione del territo-
rio in 4 grandi aree. Il taglio
dei posti letto garantisce co-
mungue allinterno di ognu-

na di queste lautosufficienza
dei bisogni della sanitd. Tut-
tavia, per la Cgil questa suddi-
visione penalizza le provin-
ce. «Ad esempio - spiega Di
Berardino - nella macroarea
4le province diRietie Viter-
bosono messe insieme alter-
ritorio di Civitavecchia e a
RomaNord. Mainrealtaéin
quest’ultima zona che ¢’¢ la
maggiore quantita e qualit
di strutture sanitarie. Leg-
gendo poi il pianio - prose-
gue-non ¢'é una quantifica-
zione economica dei rispar-
mi che si ottengono conita-
gli. Prendiamo il reparto di
ortopedia del Grassi. Su un
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totale di1z7 letti se ne elimi-
nano 3. Qual & la minor spe-
sa? Che risparmio si ottiene
spostando il pronto soccor-
so del Cto dalla Garbatella,
al Campus Biomedico di Tri-
goria®». Inpiii, secondoical-
colidella Cgil, conil piano di
riorganizzazione ci sara una
riduzione di 643 post letio
in pitt rispetto a quelli previ-
stidal patto per lasalute, che
stabilivaun rapportodi4po-

stiognimille abitanti.
«Perrisanareil deficit sani-

tario di1,4 miliardi- propone
DiBerardino-intanto sipos-

. SORo recuperare 400 milioni
T'anno chiedendo al governo
di farsi carico della spesa per
ricercaeformazione deispo-
Heclinici del Lazio. $1 tratta di
polidieccellenzaicuibenefi-
¢iricadono su tutto il paese.
Unacifraio volte superiore a
quantoil Lazioincassadaitic-
ket». I secondo passo, poi, &
ilrafforzamento della «medi-
cinasul territorio, acomincia-
re dal medico difamiglia, che
pub garantire una continuita
dellassistenza ospedaliera a
costi pil1 bassi. In questo mo-
do meno gente si ricovera e
diminuiscono i costi per la
collettivita. Inoltre bisogna
stabilire un programma pre-
ciso per individuare in quali
territori € con quali tempi
aprire le 1.500-1.700 residen-
ze sanitarie assistenzialiy.

L’altra richiesta della Cgil

& che le strutture private fac-
ciano la loro parte: «Delle 24
chiusure di presidi ospedalie-
ri - conclude Di Berardino -
solounariguardale strutture
accreditate. Eincomprensibi-
le il taglio della riabilitazione
¢ lungodegenza nel pubbli-
co, oggi al 20% rispetto
‘all'8o% del privato accredita-
to.La Cgil non & contro i pri-
vati, maquestiultimidovreb-

- bero integrare il pubblico, e
non sostituirsi ad esso. I pia-
no della Polverini, invece,
sembra andare proprio in
questa direzioney.

D RIPRODUZIONE RISERVATA



Settimanale

Diffusione: n.d.

Sole 24 Ore Roma

Lettori: n.d.

Direttore: Gianni Riotta

20-0TT-2010

I'tagli della Polverini/2. 'impatto del piano per-le aziende dei settori riabilitazione e lungodegenza

Nelle cliniche 3.600 posti a rischio

Confindustria: senza riconversione perso un quinto di punto di Pil regionale

Celestina Dominelli

w2 Sono allafinestrain atte-

_sa di sapere se il ministero
dell’Economia approvera il
risanamentovoluto dallaRe-
gione. Ma intanto i privati
che operano nella sanita del
Laziovalutanol'impatto del-
larazionalizzazione ospeda-
Hera, cuore del piano dirien-
tro a cui sono appesi il desti-
no di Renata Polverini e un
nuovo aumento delle tasse
in caso dibocciatura. -

Il conto cheiprivati potreb-
bero vedersi recapitare & sala-
0. Soprattutto, & il loro ragio-
namento, se non saranng av-
viati percorsi alternativi nelle
strutture che subiranno i fagli.
Perchéinballonon cisono sol-
tanto 2.074 letti di riabilitazio-
neelungodegenzache potreb-
bero saltare nel privato. A ri-
schio cisono anche molii posti
dilavoro. «Se al1’gennaio zon
- spiega Riccardo Fatarella,
presidente della Consulta Sa-
nita di Confindustria Lazio - si
dovessero chiudere queiz.074
letti senza prevedere null’al-
tro, ci sarebbero 3.600 dipen-
denti che rimarrebbero senza

“lavoro. Pernon contare Findot-
to dove si stima una perdita
analoga».

Insomma, un piano "lacri-
me e sangue" se la promessa
fatta da Renata Polverini («i
postiletto saranno ricenverti-
tinon tagliati») dovesse rima-
nere lettera morta. «Il nostro
gindizio sul piano strettamen-
te inteso - aggiunge Fatarella -
restanegativo, maé chiaro che
attendiamo di capire se cid ba-
sterdaimpedire 'aumento del-
le tasse e soprattutto se la Re-
gione avvieri la trasformazio-
ne dei posti letto tagliati in
qualcos’altro». Se cid non av-
venisse Confindustria Lazio
ha stimato che la chiusura dei
2.074postilascerebbe sul cam-
po lo 0,21% di Pil regionale. In
soldoni sarebbero 281 milioni
di euro «tenendo conto~ chia-
risce Fatarella - della perdita
secca di posti di lavoro diretti
edellindotio inassenza diper-
corsialternativi». A comincia-
re dall’assistenza domiciliare

‘¢ dalle cure extraospedaliere

per gli anziani, che rappresen-
tano un vero tallone d’Achille
per la saniti laziale. Fatarella
snocciola qualche numero.
«Seil Lazio avesse gli stessipo-
sti di Rsa (le residenze sanita-
rie destinate ad anziani e sog-
gettifragili ndr) chehalaLom-
bardia in rapporto allapopola-
zione, vorrebbe dire 25mila po-
sti letto. Nel Lazio ce ne sono
attualmente 7mila, dunque il
fabbisogno resta altissimo e
questo piano non fornisce ri-
sposte, Miauguro che entro di-
cembre laRegione apradeita-
voliper wattareil tema delleri-
conversioniy.

Unauspicio espresso anche
dall’Aiop Lazio, cherappresen-
tapg strutture sanitarie priva-
te sul territorio e 1zmila posti
letto ('80% dei quali in accre-
ditamento con il servizio sani-
tario regionale). «Su questo
piano - ammette Jessica Faro-
ni, presidente dell’associazio-
ne - non c'¢ stato alcun con-
fronto, neabbiamo preso visio-
ne poco prima che fosse pre-
sentato al ministero dell’Eco-
nomia. Speriamo che entro
gennaiolaRegione forniscain-
dicazioni chiare sullariconver-
sione e che ci dica in cosa sa-
ranno trasformati i posti letto
cancellati dal piano». Anche
perché, aggiunge ancora Faro-
i, «entro dicembre scadono i
termini per Paccreditamento
definitivo dei privati che do-
vranno cormunicare allaRegio-
ne in quali settori intendono
operare per conto del sexvizio
sanitario». 1 privati temono
dunque Pimpatto del piano e
Passenza di chiarezza, Ma sot-
tolineano anche che il risana-

mento incidapoco sul verono-
do del disavanzo sanitario,
cioe 1a spesa pubblica. Secon-
doY Aiop. infatti, nel 2009 il co-
sto per singolo posto letto am-
montavanelle case dicurapri-
vatea 244,75 €ro ControiL41o
delle strutture pubbliche.

- I destino dei privati & dun-
que appeso alla riconversione
icui tempi non saranno brevi.
Ne & convinto Raniero Bene-
detto, presidente di Fedexla-

zio Salute. «Bisogner3 gestire
bene Ia fase di transizione an-

_che perché ci vorranno alme-

1no 18 mesi di tempo per cam-
biare la natura dei postiletto e
implementare i requisiti strut-
turali. I tre mesi che ci divido-
no da dicembre saranno suffi-
cientia mettereapuntol'orga-
nizzazione, ma i tempi per tra-
sformareipostiletto attualiso-

no langhi». Iprivativorrebbe--

ro quindiindicazioni certe. «E
necessario-aggiunge Benedet-
to - cominciare a parlare delle
muove tipologie assistenziali
che dovranno essere avviate
al posto di quelle esistenti. Le
associazioni hanno ben chiaro

che devono fare dei sacrificie-

cercano diriconvertirsiinrela-
zione alla loro storia e alle esi-
genze della Regione».

@®RIPROBUZIGNE RISERVATA

GLIEFFETTI DEL PIANG

2.865°

I postiletto tagliati
Sonoilettichedovranng
essere tagliati per effeito del

- piano dirientro presentato

. dalla Regione alministero -

" dellEconomia. il 72% dei
tagli(2.074 postiletto)

g nguarda la nablhtazmnee la

‘ lungodegenzanelpnvato .

3.600

Ilavoratonanschm \
. Atantiammonterebbero,

. secondola Consulta Samta :
: x,dltonﬁndustna Lamo,

) posh dilavérodiretto peisi
' nellasanitd privata sesi
~chiudesseroi 2.074 posti -
“lettodi riabilitazionee.. "
. degenzasenza procedere a
ficonversioni -

281 rmhom

!.aperdlta difil -

“E Peffetto che pmdurrebbe
sul Pil reglonale iltaglio dex
-2.074&postiletfotra +
riabilitazionee . \
lungodegenza contenuto nel
pianodirientro presentato
dalla Palverini

Regione. Renata Polverini,
govenattice del Lazio

- -- | (}%
m, w4,

Cllmche private. Jessica Faroni,
presidente Aiop Lazio

Sanité. Riccardo Fatarella,
responsabile Confindustria Lazio
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Rischio paralisi dal nuovo Codice sui brevetti

ne e all’utilizzo di tessuti umani a sco-

Il consenso informato alla conservazio-
po di ricerca ¢ oggi al centro di un

dibattito assai acceso. Come emerso in oc-

casione di un recente convegno internazio-
nale organizzato dal gruppo di ricerca
LawTech del Dipartimento di Scienze giuri-
diche dell’Universita di Trento (http:/www.
lawtech.jus.unitn.it/) sui problemi giuridici
posti dal funzionamento delle biobanche di
ricerca, la mancanza di un quadro normati-
VO organico, sia in ambito interno che in
ambito comunitario, in materia di trattamen-
to di campioni biologici umani e di bioban-
che istituite per finalitd di ricerca medica,
genera numerose incertezze, ostacolando lo
sviluppo del settore.

Mentre in Spagna e nel Regno Unito
sono state da tempo emanate norme specifi-
catamente concepite per regolare il bio-
banking, in talia trovano applicazione le
norme mediante le quali il Garante per la
protezione dei dati personali nel 2007 ha
disciplinato il trattamento dei dati genetici,
che regolano utilizzo dei campioni biologi-
ci in quanto fonti di tali dati. Tuttavia, da
pili parti ¢ stata evidenziata I'inadeguatezza
di questa regolamentazione, soprattutto con
riferimento alle stringenti regole poste dal
Garante in materia di consenso informato
all’utilizzo dei campioni a scopo di ricerca
medica. Certo, in mancanza di una defini-
zione di biobanca di carattere legislativo e
in assenza di meccanismi di certificazione
e accreditamento appare impraticabile pre-
disporre una disciplina ad hoc per le bioban-
che di ricerca che deroghi alla disciplina
generale dettata per i dati genetici. Nondi-
meno, le norme sul consenso rischiano di
rappresentare un ostacolo insormontabile
per quanti operano nel campo della ricerca
medica. La necessita che 1 pazienti esprima-
no il proprio consenso all’utilizzo a scopo
di ricerca medica dei campioni di tessuto
prelevato dal proprio corpo (consenso che -
il Garante lo ha ricordato - deve essere
dettagliato, libero e informato) deriva dalla
vigenza di un principio fondamentale che

nessuno si sogna di revocare in dubbio. Il
punto ¢ che I'operare di questo principio
andrebbe coniugato con le peculiari proble-
matiche legate al contesto nel quale le bio-
banche operano.

In primo luogo, va considerata la diffi-
colta di ottenere il consenso da parte dei
donatori dai quali sono stati prelevati i tessu-
ti che sono conservati da decenni presso gli
archivi di anatomia patologica, ossia quei
tessuti (in assenza di dati affidanti & stimato
che siano decine di migliaia in tutta ltalia)
asportati in occasione di analisi o interventi
chirurgici conservati a scopo diagnostico,
che perd rappresentano una preziosissima
fonte di dati utili per la ricerca. I pazienti,
infatti, sono difficilmente rintracciabili, sen-
za considerare il destino di quei campioni
orfani di un donatore ormai deceduto. -

In secondo luogo, occorre considerare
che i campioni raccolti e conservati nelle
biobanche si prestano a essere impiegati

per una serie indefinita di futuri progetti di
ricerca, il piu delle volte non preventivabili
al momento della predisposizione della ri-

chiesta di consenso, circostanza che rende
impraticabile fornire fin dall’inizio una det-
tagliata informazione al paziente. Parimen-
ti, ¢ agevole avvedersi che i costi connessi
all’esigenza di ricontattare in occasione di
ogni nuovo progetto di ricerca i pazienti a
cui i campioni appartengono appaiono inso-
stenibili.

In un panorama dunque gia ricco di
problemi, invece di dettare la tanto attesa
disciplina generale sull’utilizzo dei tessuti
umani ¢ sulle biobanche, il legislatore ¢
intervenuto settorialmente, aggravando la
situazione con la recente riforma del Codi-
ce della proprieta intellettuale (Deliberazio-
ne Consiglio dei ministri, 30 luglio 2010,
Disposizioni correttive ¢ integrative al de-
creto legislativo 30/2005, recante il Codice
della proprieta industriale, a norma dellartj-
colo 19, comma 15, della legge 99/2009, n.
99). La disposizione incriminata (e solo
impropriamente incriminatrice) ¢ il nuovo
art. 170-ter del Codice, il quale prevede che
(salvo che il fatto costituisca pill grave rea-
to) «chiunque, al fine di brevettare un’in-

venzione, utilizzi materiale biologico di ori-
gine umana, essendo a conoscenza del fatto
che esso ¢ stato prelevato ovvero utilizzato
per tali fini senza il consenso espresso di
chi ne pud disporre, € punito con la sanzio-
ne amministrativa pecuniaria da 100.000 a
1.000.000 di euro».

La norma presenta numerosi punti oscu-
ri e vi sono molteplici ragioni (una per
tutte: la previsione di un dolo specifico di
cui ¢ agevole vaticinare un arduo accerta-
mento giudiziale), non analizzabili in que-
sta sede, che inducono a nutrire seri dubbi
sulla sua reale applicabilita. Tuttavia, I'im-
porto della sanzione ¢ tale da provocare un
comprensibile “impatto emotivo” sulla co-
munita degli operatori delle biobanche ita-
liane, che minaccia conseguenze assai nefa-
ste.

Che i pazienti debbano essere informati
sull’eventualita che 1 ricercatori possano
sfruttare commercialmente le invenzioni
sviluppate a partire dai campioni biologici
conferiti alla biobanca, non ¢ un tema in
discussione. Avendo operato almeno fino

al 2007 in una sitoazione di totale - deregula-

tion, & perd verosimile, se ron certo, che,

solo pochissime realta del biobanking italia-
1o Sl Siano- attrezzate pnma di quell’anno

- per raccogliere i campioni biologici richie-

dendo sistematicamente ai pazienti uno spe-
cifico consenso a sviluppare (eventuali) bre-
vetti a partire dal campione raccolto. Deci-
ne di migliaia di campioni biologici, essen-

ziali per I'attivita di ricerca in campo medi-
co, glacciono nei congelatori delle bioban-

che italiane senza essere accompagnati dal
consenso idoneo a paralizzare la minaccia

(fantasma?)-espressa dalla sanzione ammi-

nistrativa di nuovo conio. Essi dungue non

potranno essere utilizzati per sviluppare in--

vengioni coperte da privative brevettuali.
E un colpo mertale per le prospettive di

sviluppo del biobanking italiano, che gene-.

ta foschi presagi per le societa operanti nel
settore biotecnologico intenzionate a inve-

+ stire nel nostro Paese.

Forse ossessionato dai éelebem'mi casi
di Heriefta Lack ¢ John Moore, pazienti

statunitensi a cui-in tempi ormai. lontani.

furono prelevati campioni biologici posti
alla base di brevetti ottenuti a loro insaputa,
senza il loro - consenso (¢ senza che glhi
stessi avessero voce in capitolo sui diritti di
sfruttamento economico di quelle privati-
ve), il legislatore italiano ne ha vendicato le

-sorti. Ma non ha considerato che la partico-

larita del contesto italiano avrebbe potuto

_consigliare I'adozione di soluzioni diverse,

con norme transitorie, o almeno-congegna-
te con la dovuta gradualitd, volte a evitare
che una ritardata presa di coscienza legislati-
va del problema produca effetti retroattivi;
di fatto paralizzanti per il mondo delle b10-

- banche del nostro Paese.

Umberto Izzo

Ricercatore confermato

Matteo Macilotti

Borsista Marie Curie Action
-Dipartimento di Scienze giuridiche

delUniversita di Trento

@‘RVIPRODUZ\DNE RISERVATA
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‘ C ontinua I’alleanza stretta tra Usa e Italia sulla

‘ ricerca medica di frontiera. In pista nuovi pro-
getti sulla medicina d’avanguardia come gli studi
sulle cellule staminali e la medicina rigenerativa. A
rinnovare la partnership con i ricercatori d’oltreocea-
no ¢ un memorandum d’intesa nel campo della
salute e delle scienze mediche firmato la settimana
scorsa a Washington tra il ministero della Salute
italiano e il Dipartimento della Sanita e dei Servizi
umani degli Stati Uniti.

L’intesa, firmata dal ministro della Salute Ferruc-
cio Fazio e dal Deputy secretary for Health and
Human services William Corr, prevede la prosecu-
zione della collaborazione
tra Italia e Stati Uniti in pro-
getti di ricerca nei settori

Fazio si allea con gli Usa
per la ricerca di frontiera

Siglata a Washington un’intesa per continuare le collaborazioni

ne dei rischi defle malattie croniche; alla promozio-
ne della salute materno-infantile e della salute delle
donne. Le modalita di collaborazione comprendono
anche scambio di esperti, delegazioni, informazioni
e tecnologie, organizzazione di incontri e conferenze
scientifiche, programmi coordinati e progetti di ricer-
ca. Tra i componenti italiani coinvolti nell’ambito
dell'intesa, oltre al ministero della Salute, anche
IIstituto superiore di Sanita (Iss), gli Istituti di ricove-
10 € cura a carattere scientifico (Irccs) € le universit.
Anche I'Agenzia italiana del farmaco partecipera
allo sviluppo dei progetti previsti dall’accordo bilate-
rale Italia-Usa. Le attivita previste nel memorandum
verranno attuate nell’arco
di cinque anni.

La firma dell’accordo &

dell’oncologia e delle malat-

‘# Oncologia

— avvenuta in coincidenza

tie rare e I'estensione della - Cellule staminali tumorali con I'apertura del «Global
cooperazione ad altri settori - Biologia dei sistemni Health Forum», il Simpo-
di ricerca di reciproco inte- | - Diagnosi molecolare e indicatori biologici | sio organizzato dall’amba-
resse quali la medicina rige- ¢ Medicina riparativa e riabilitazione sciata d’Italia a Washington

nerativa, le cellule staminali # Malattie infettive

a cui ha partecipato per I' Ai-

tumorali e la diagnosi mole- # Invecchiamento

fa il presidente Sergio Peco-

colare, le malattie infettive _# Ricerca e terapie innovative

relli e che riveste particola-

e le patologie legate all’in-

re importanza nel quadro

vecchiamento. Questo ac-

cordo, sottolinea Fazio, «s’inquadra nell’ambito di
un pit ampio piano di promozione della ricerca e
favorisce il dialogo e la collaborazione con le struttu-
re scientifiche di alto livello».

Nell’area della Sanita pubblica la collaborazione
viene estesa al controllo e alla sorveglianza delle
malattie infettive e alla preparazione alle potenziali
emergenze di sanitd pubblica, compresa I'influenza
pandemica; alla promozione della salute e prevenzio-

della cooperazione Italia-
Usa poiché raccoglie le eccellenze nel campo della
ricerca e della farmacologia. «’operativita avviata a
Washington - spiega una nota dell’Aifa - & stata
affiancata dall’incontro riservato Aifa-Fda, svoltosi
a Roma, per consolidare i rapporti tra le due istituzio-
ni e promuovere un dialogo costruttivo finalizzato
alla progettazione di un network mondiale che garan-
tisca la qualit dei farmaci e dei principi attivi, in un
contesto, anche ispettivo, divenuto ormai globale.
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Ossa fragili: la Salute all’attacco dell’osteoporosi
Dedicato alla fragilita ossea il quarto fascicolo dei
“Quaderni della Salute”. Obicttivo: ridurre del 20% lec
fratture di femore in 10 anni. (Servizio a pag. 30)

OSTEOPOROSI/ Presentato il 20 ottobre il quarto numero dei Quaderni della Salute

Sinergie Ssn per le ossa fragili

Fazio: «Ridurre del 20% le fratture di femore nei prossimi 10 anni»

on un trattamen-
<< to adeguato del-
I’osteoporosi e

della fragilita ossea, I’inci-
denza delle fratture di femo-
re puo essere ridotta del 20%
nell’arco di 10 anni, con un
miglioramento  significativo
della qualita di vita della po-
polazione anziana». Ad an-
nunciarlo, ponendolo come
obiettivo concreto dell’azio-
ne del Ssn ¢ il ministro della
Salute, Fer-

ruccio Fa-

zio, nella pre-

fazione alla

quarta fatica

epidemiolo-

co-editoriale

della Salute,

la quarta usci-

ta dei Quaderni, dedicata alla
appropriatezza diagnostica e
terapeutica nella prevenzione
delle fratture da fragilita da
0steoporosi.

Nel mirino del gruppo di
lavoro di cattedratici ed
esperti che hanno contribuito
alla stesura del fascicolo (di
cui presentiamo in questa pa-
gina Uestrema sintesi, ndr.)
un fenomeno - quello delle
fratture da fragilita e del-

I’osteoporosi - segnalato pit
volte dall’Oms ¢ da ultimo
dalla Commissione Ue come
una delle sfide principali per
1 sistemi sanitari dei Paesi
occidentali.

«La coscienza, anche poli-
tica, del rilievo socio-sanita-
rio di questa patologia & rela-
tivamente recente» - ammet-
te Fazio - «questo spiega il
ritardo, norn solo italiano, nel-
la messa a punto di program-

mi organici
di intervento
sanitario, ri-
spetto a quan-
to ¢ gia stato
realizzato per
patologie di
vasto impat-
to».

Una carenza cui il volume
cerca di mettere riparo for-
nendo gli elementi necessari
a definire i criteri di appro-
priatezza diagnostica, tera-
peutica e assistenziale nella
prevenzione e nel trattamen-
to delle fratture da fragilita e
segnalando quelle che secon-
do Fazio rappresentano le
maggiori criticita.

«Solo una minoranza dei
pazienti ricoverati per una ti-

pica frattura da fragilita vie-
ne inserita dopo la dimissio-
ne in un appropriato percor-
so diagnostico e terapeutico,
nonostante 1’elevato rischio
di rifrattura che caratterizza
questi pazienti. Dall’altro la-
to, meno della meta dei pa-
zienti che iniziano un tratta-
mento farmacologico conti-
nua ad assumere regolarmen-
te la terapia dopo un anno,
generando  un’inaccettabile
inefficienza di sistema e vani-
ficando un’opportunita di in-
tervento».

La soluzione?

Superare la parcellizzazio-
ne degli interventi, sfruttare le
sinergie di sistema, puntare
sull’efficienza organizzativa e
su protocolli condivisi per la
presa in carico del paziente
dimesso dopo trattamento acu-
to di una frattura da fragilita.
«Il modello proposto - spiega
Fazio - ¢ quello delia

“Fracture Unit” per sfruttare
al meglio le competenze pro-
fessionali che gia esistono nei
nostri ospedali e garantire al
paziente uno standard di cura
pil elevato».

A giocare un ruolo centrale
sara anche in questo caso la

medicina primaria in sinergia
con la rete dei centri di IT e TIT
livello, chiamati a garantire
standard di cura elevati e ap-
propriatezza nell’uso delle ri-
sorse diagnostiche e delle tera-
pie pill costose. Processi da
promuovere con decisione -
manda a dire la Salute - ma
allo stesso tempo da monitora-
re con cura in relazione all’ele-
vato investimento di risorse
anche economiche.

Serviranno indicatori ad
hoc e sara battezzato il Riff
(Registro italiano delle frattu-
re da fragilita), strumento epi-
demiologico con compiti inno-
vativi: «Sara utilizzato per sti-
mare i costi sanitari (diretti e
indiretti), 1 costi sociali (morta-
lita, disabilitd, impatto sulla
qualita della vita), per rilevare
la qualita dei trattamenti e, in-
fine, per definire standard otti-
mali di cura residua e qualita

della vita», conclude Fazio.
Che affida all’audit continuo
basato sul registro nazionale il
compito di «conoscere la qua-
lita dell’intervento sanitario a
livello nazionale ¢ di condurre
confronti tra diverse realta lo-
cali per identificare le aree di
miglioramento delle prestazio-
ni del servizio sanitario».

S.Tod.
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DOMODOSSOLA. INTERVENTO AL SAN BIAGIO

Asportato tumore alla base del cranio
con le telecamere ad alta definizione

VALERIA PERA
DOMODOSSOLA

«E' un grosso passo avanti,
per la sanita locale. Soprat-
tutto se si pensa che non mol-
tissimi anni fa ci si occupava
per lo pii di tonsille e adenoi-
di». Antonio Scotti, primario
di otorinolaringoiatria del-
I’Asl, non nasconde la soddi-
sfazione per il complesso in-
tervento chirurgico portato
a termine con successo al-
l'ospedale San Biagio di Do-
modossola: 'equipe medica e
infermieristica ha rimosso
ad un paziente sessantenne
un tumore nella parte pin al-

ta delle fosse nasali, alla base
del eranio, completamente
per via endoscopica, ossia sen-
za ferite visibili.

«Grazie ad attrezzature
adeguate e all’elevato livello di
preparazione del personale ab-
biamo potuto utilizzare que-
sto procedimento piuttosto
avanzato in cui il cervello non
viene toccato - spiega il prima-
rio domese, che in passato ha
lavorato anche al San Giusep-
pe di Milano e all'ospedale di
Circolo di Busto Arsizio -. E’
decisamente meno invasivo
dell'intervento neurochirurgi-
co: avviene tutto in endosco-

pia, cioé passando con teleca-
mere ad alta definizione attra-
verso le narici. Non so se in
Piemonte ci siano altri ospeda-
li dove interventi del genere si
eseguano per via puramente
endoscopicay.

Il paziente era gia stato sot-
toposto a chemioterapia «ma
purtroppo é servita solo a di-
minuire I'inflammazione, sen-
za intaccare pin di tanto la
massa del cancro, che ormai
era di 4 centimetri - racconta
il primario -. Si tratta di un ti-
po di tumore molto aggressi-
vo, con prospettive di vita de-
cisamente basse, percio l'idea-

le & asportare I'intera massa e
con questo intervento ci sia-
mo riusciti». Grazie alle teleca-
mere, quindi, il cancro é stato
asportato assieme alla base
del eranio, che poi é stata rico-
struita sempre per via endo-
scopica con i tessuti prelevati

dalla coscia dell'uvomo: «Du-
rante l'intervento abbiamo an-
che rimosso ed esaminato la
meninge, per verificare che il
tumore non 'avesse aggredita
ed essere certi di asportare
I'intera massa del cancro, pri-
ma di procedere alla ricostru-
zione». Quattro giorni dopo
'operazione il paziente ha po-
tuto alzarsi dal letto e 10 gior-
ni dopo é stato dimesso dal-
I'ospedale.

Anche il direttore sanitario
dell’As] Renzo Sandrini sottoli-
nea l'alto livello dell’operazio-
ne: «Era particolarmente com-
plessa, vista la localizzazione
del tumore. L'iter terapeutico,
tra l'altro, é stato deciso di
concerto con specialisti onco-
logi, radioterapisti, anatomo-

Pag. 66

patologi e otorinolaringoiatri
dell’Asl in ottica multidiscipli-
nare. Insomma, é un interven-
to che ci pone al passo con al-
tri grandi ospedali»

Il primario Antonio Scotti

PIEMONTE
MAGICO
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Ecco la madre dell’'umanita
E’ nata “solo” 200 mila anni fa

“Studiando 37 geni, abbiamo calcolato I'eta dell’ Tova mitocondriale™

SARABOVIO

, origine dell'vomo & un
mistero complicato, non
a caso legato a una don-
na. Da tempo i ricercato-

ri indagano sull'esisten-
za di una comune antenata di tutti gli
uomini viventi che chiamano Eva mi-
tocondriale. Questa Eva, a differenza
di quella biblica, non é stata la prima
donna e nemmeno ['unica, ma la sola
che avrebbe prodotto una linea inin-
terrotta di figlie ancora esistente.
Per confermarne |'esistenza e scopri-
re quando é vissuta, Krzysztof Cyran
del Politecnico della Slesia a Gliwice,
in Polonia, e Marek Kimmel della Ri-
ce University negli Usa hanno con-
frontato 10 modelli genetici e sono ar-
rivati a calcolarne I'eta presunta: cir-
ca 200 mila anni fa.

Lo studio é partito dall'analisi
del materiale genetico contenuto
nei mitocondri del sangue di donato-
ri casuali: sono organuli addetti alla
produzione di energia presenti in
ogni cellula e dotati di un proprio
Dna. A differenza del patrimonio ge-
netico contenuto nel nucleo, che é
ereditato da entrambi i genitori, il
Dna racchiuso nei mitocondri & ere-
ditato solo per via materna. In as-
senza di mutazioni, il Dna mitocon-
driale - mtDna - della madre e quin-
di identico a quello dei figli, e cosi

PROSPETTIVE PER LA MEDICINA
Emergono nuovi dati

sulle mutazioni cellulari

alla base di molte malattice

per le generazioni successive, per
tutti i discendenti di linea materna.
Per valutare i legami di parentela
tra gli individui i ricercatori utilizza-
no in genere proprio il genoma mito-
condriale invece di quello nucleare,
perché questa scelta consente di

semplificare la ricerca degli antena-
ti: il mtDna contiene solo 37 geni
che cambiano raramente, il Dna nu-
cleare ne ha oltre 20 mila.

I profili genetici dei donatori so-
no stati confrontati basandosi sulla
somiglianza e la differenza di parti-
colari geni e gli scienziati hanno as-
segnato un numero corrispondente
al grado di parentela in ogni coppia
di donatori. «Il segreto per risalire
all'eta dell'Eva mitocondriale - spie-
ga Cyran - consiste nel tradurre que-
sto numero in una misura di tempo.
Il tempo trascorso dall'esistenza
dell'Eva mitocondriale & dell'ordine
di 200 mila anni, o 10 mila generazio-
ni, un periodo molto breve dal punto
di vista evolutivo nel quale, per via
della bassa probabilita di mutazio-
ne,igeni non accumulano differenze
significative tra gli individui. Nel
mtDna, tuttavia, esiste una regione
ipervariabile, dove la probabilita di
mutazione per anno dei geni é pil al-
ta e tale da determinare differenze
maggiori tra i diversi individui in un
tempo confrontabile con l'eta dell'
umanita modernan.

Secondo Cyran, il modo in cui le

differenze tra le sequenze genetiche
degli individui si sono evolute nel
tempo dipende dal modello di evolu-
zione che si considera. Quest'ultimo
puo variare in base ad alcuni parame-
tri che si possono ritenere o no co-
stanti, come il fattore di mutazione
genetica o la perdita casuale di va-
rianti genetiche. «Nel nostro studio -
commenta Kimmel - abbiamo con-
frontato 10 modelli genetici che pren-
dono in considerazione la natura ca-
suale di alcuni processi riguardanti
la dinamica di popolazione come la
crescita e l'estinzione. Tutti hanno

Il meccanismo
Lo studio

sulle nostre
origini

é partito

dal materiale
genetico

dei mitocondri
delsangue
(adestra): sono
organuli addetti
alla produzione
dienergia
presentiin aogni
cellula e dotati
diun proprioDna
Adifferenza

del patrimonio
genetico
contenuto

nel nucleo
questoDna
eereditato

solo pervia
materna
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prodotto stime simili, intorno a 200
mila anni fa. I modelli classici, inve-
ce, compresi molti di quelli usati in
passato per calcolare l'eta dell'Eva
mitocondriale, non tengono piena-
mente conto della casualita di aleuni
processi e si discostano da questo va-
lore, fornendo stime pin alte».
Identificare l'eta corretta del no-
stro antenato materno € una sfida che
avvicina gli scienziati al nostro passa-
to genetico, fornendo nuovi dati su
processi evolutivi come le mutazioni,
la selezione e la proliferazione che
hanno un ruolo chiave in alcune pato-

logie. «Siamo interessati ai modelli di
variabilita genetica tra individui, per-
ché sono importanti per la medicina -
sottolinea Kimmel -. Con un metodo si-
mile a quello utilizzato per risalire ad
Eva é possibile datare il “fondatore”
di qualunque clone che possiede una
certa mutazione, per esempio una
cancerogena. Questo ci da un'idea del-
la frequenza con cui compaiono le mu-
tazioni e ci aiuta a identificare i geni
coinvolti».

Protagonista delle ricerche, quin-
di, & anche il cancro. «E’ un processo
evolutivo - aggiunge Cyran - che ri-

guarda le cellule del microambiente
prodotto dai tessuti degli organismi
pluricellulari. Nel lore Dna avvengono
alcune mutazioni su cui agisce la sele-
zione naturale: la capacita delle cellu-
le tumorali di acquisire, per esempio,
la possibilita di dividersi in modo illi-
mitato fa si che tali cellule siano sele-
zionate positivamente e quindi prolife-
rino. Non & un caso - conclude - che
metodi simili a quelli della nostra ri-
cerca vengano applicati allo studio
delle cellule cancerogene».

Cosl il mistero di Eva spalanchera
nuove prospettive terapeutiche,
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=\ SALUTE
Confonto sul
tumore al seno:
[ostile di vita
come prevenzione

La Provincia, in collaborazio-
ne con le aziende sociosanita-
rie del territorio, i comuni e
la Lega Italiana per la lotta
contro il tumore al seno
(Lilt) e Associazione naziona-
le donne operate al seno (
Andos) ha realizzato il pro-
getto «Donne ... il seno di
poi», finalizzato alla promo-
zione di iniziative per la
prevenzione del tumore al
seno. Tutto il mese di ottobre
sara dedicato alla promozio-
ne della diagnosi precoce e
alla lotta alla neoplasie con
una campagna di sensibiliz-
CONDOTTE IDRICHE

Lavariin vista per
sistemare le rotture
in Riviera Roma e

altri problemiin

viale Maddalena

Il Gazzettino - Rovigo
(diffusione:86966, tiratura:114104)

zZazione e prevenzione attra-
verso banchetti informativi e
conferenze nei comuni che
hanno aderito al progetto.
Domani, invece, alle 20.45, al
circolo Unione, spazio ad
una conferenza su «Lo stile
di vita come prevenzione al
tumore al seno....aspetti psi-
cologici». Fungeranno da re-
latori Annamaria Del Sole,
Giorgio Crepaldi, Monbica
Cibin, Roberto Moretti e Lau-
ra Beltrame. «In questo me-
se - spiega inoltre 'assessore
Federico Simoni - il teatro
sara illuminato nelle ore se-
rali e notturne da una luce
rosa, proprio per dare un
segnale concreto e visibile
dell'iniziativa a tutta la citta-
dinanza». Per chi, poi, voles-
se degustare il cosiddetto
«Menu rosa», potra farlo al
ristorante Molteni dove po-
tra degustare i piatt, prepara-
ti secondo le indicazioni di
Sian delle due Ulss polesane
visto che la prevenzione co-
mincia anche a tavola.
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Cervello in fuga
Specializzato
in fisica

negli Usa

Il Mattino - Ed. Nazionale
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DA SAPERE

PATOLOGIE
DELLA MAMMELLA,
ARRIVATA A GENOVA

LA “BIOPSIA REM”

Bastadonne liguri in trasferta peruna dia-
gnosi pil accurata delle patologie della
mammella. Se fino aieri si recavano a Mi-
lano nelle strutture del San Raffaele, ora
all'Istdi Genova, nel dipartimento di Mas-
simo Calabrese, € a disposizione la cosi-
detta“BiopsiaRem”, insieme adaltre stru-
mentazioni d’avanguardia, come la tomo-
sintesi che consente una mammografia
tridimensionale. Per inaugurare la Biop-
sia Rem all'Ist e arrivato Pietro Panizza,
responsabile dell'unita di Senologia del-
'ospedale milanese che ha spiegato quan-

do I'indagine ¢ basila-

re, «Per le donne a ri-

schio genetico, per chi

NUOVE ’ !
TECNOLOGIE haprotesi nelle mam

" melle,perchitemere-
Passo avanti cidive di tumore, per
dell’Ist, chi,dopoaverautogia
meno visite unadiagnosidi tumo-
fuori real .5;(1110, c_leve sotto-
. .« porsiadunintervento
dalla Liguria * fa sapere Panizza -,
Questo esame e piu
sensibile e fa emergere tutte le lesioni, be-
nigne e maligne. Quindi va gestito molto
bene perché rischia di stressare le stesse
pazienti. Pero, una volta individuata la le-
sione, consente una biopsia mirata con la
paziente all'interno della risonanza». Pa-
nizzaspecificacheinrealtané Statoné Re-
gioni prevedono questa diagnostica.
«Quindi, o si tratta di un esame a paga-
mento, del costodi circa 800 euro, oppure
e quasi totalmente a carico della struttura
chelo esegue - &la conclusione del senolo-
go -, Lo Stato deve decidere in quali centri
collocare queste strumentazioni. Ne ba-
stano pochimaqualificatiingradodiacco-
gliere le pazienti che arrivano gia selezio-
nate dalle strutture del territorio».
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Il the verde e il curry aiutano
nelle patologie della prostata

e patologie prostatiche sono diven-

tate negli ultimi anni un vero fla-
gello per gli over 40. Le prostatiti

In particolare affliggono con piu aggres-
sivita di un tempo soprattutto i soggetti
che per ore sono fermi al computer
creando stasi al circo-

lo venoso pelvico. Se a

questo si associa una

alimentazione disordi-

nata, ricca in grassi, ti-

pica di chi a pranzo

predilige hamburger e

panini, il danno & fat-

to. La fitoterapia pud molto in questi
casi; piante come la betulla, la serenoa
repens, il timo, possono sconfiggere
pgregiamente molte patologie prostati-
che. Ma é sul tumore alla prostata che

Danno una mano
anche betulla e timo
Gli studi giapponesi

ci sono notizie importanti: ricercatori
giapponesi del Centro Nazionale per il
cancro di Tokio, in uno studio pubblica-
to sull’American Journal of Epidemio-
logy, hanno rilevato che bere quattro
tazze di thé verde al giorno abbassa no-
tevolmente la possibilita di sviluppare
tumore alla prostata; se aggiungiamo
che anche il curry (mix di curcuma, ani-
ce, aneto, peperoncino, pepe nero) ha il
medesimo effetto, viene spontaneo con-
sigliare un uso continuo e corretto di
queste piante medicinali. Bere un litro
al giorno di the verde é molto facile e co-
sta poco. Usare il curry in cucina per-
mette non solo di avere buona salute
ma anche di dare sapore ai cibi, permet-
tendo una forte riduzione del sale.

Ciro Vestita
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Mammografia, vince la prevenzione

L'80% delle donne aderisce e al 4% di queste e individuato il tumore

di Sandra Mattei

TRENTO. Il tumore alla mammella & quello che colpi-
sce di pin la popolazione femminile: una donna su 4 si
ammala, in Italia come in Trentino. La mortalita, dal
2003 ad oggi in Trentino, & in aumento: erano 98 e nel
2008 i casi sono saliti a 120. Ecco perché lo screening é
fondamentale e un convegno che si tiene domani e vener-
di dara i risultati dei primi 10 anni della prevenzione.

«10 anni di screening mam-
mografico in Trentino: tra
passato e futuro» é il titolo
della due giorni al via doma-
ni, dalle ore 13, al Castello del
Buonconsiglio e che prosegue
dopodomani, nell’aula magna
del Museo di Scienze (vedi
programma a fianco, hdr.).

Un'occasione per fare il
punto della situazione e con-
frontarsi con i dati nazionali,
in base alle direttive del Gi-
sma (Gruppo italiano scree-
ning mammografico), coinvol-
gendo i medici di radiologia e
senologia dell’ospedale Santa
Chiara, la Lilt e la Fondazio-
ne Pezcoller. Convegno di al-
to livello, con esperti naziona-
li come Alfonso Frigerio e Ste-
fano Ciatto, che sono referen-
ti per lo screening mammo-
grafico per il ministero della
salute.

Per I’Azienda sanitaria, tra
oli altri, 1 relatori sono Paolo
Peterlongo, direttore del di-
partimento di radiodiagnosti-

ca, Marco Pellegrini (prima-
rio di senologia) e la collega
Maria Adalgisa Gentilini.
Ecco qualche anticipazione
sui risultati. Il Trentino si at-
testa ai primi posti per capil-
laritd della mammografia,
nella fascia d'etd a rischio,
tra i 50 e i 69 anni, coprendo
I'86% della popolazione. Spie-
ga il dottor Peterlongo: «L’a-
desione delle donne allo scree-
ning e del 79,23%, per un tota-
le di 27.454 esami I'anno. Sia-
mo sui livelli delle regioni del
Nord Italia e rientriamo nella

A dieci anni dall’'introduzione
dello screening mammografico
in Trentino, un convegno

oggi e domani presenta

i risultati della prevenzione
tra successi e limiti

fascia desiderabile, che é del
75% di adesioni. Dal 2000 ad
oggi I'andamento & sensibil-
mente migliorato, visto che si
partiva da un 58% di adesio-
ney.

Un risultato eccellente, ma
che non risolve ancora 1'effi-
cacia della prevenzione, se é
vero, come dimostrera una se-
zione specifica del convegno,
che i tumori insorgono anche
nell'intervello del program-

ma di screening (che ha sca-
denza biennale) e c¢i si deve in-
terrogare sulla qualita di chi
legge 1 referti. Conforta che a
4 donne su 1.000 sottoposte al
primo screening viene indivi-
duato il tumore in stato inizia-
le, che potra essere operato
cosl senza ricorrere a opera-

zioni invasive. Questo sul
fronte della prevenzione, an-
che se molto ¢'é ancora da fa-
re per ridurre i tempi di atte-
sa di un’operazione, che an-
che psicologicamente & molto
difficile da accettare per le
donne.
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«Cost il 90% ha interventi non invasivi»
1l direttore della diagnostica Peterlongo spiega vantaggi e limiti

TRENTO. Essere tra le province virtuose in
fatto di screening non basta. Perché i tumori
alla mammella sono i pia diffusi tra le donne
in Italia come in Trentino (25% dei totali, se-
guiti da quelli alla cute che sono il 16,9% e del
9,3% al colon). E di tumore si continua a mori-
re: dai 98 casi del 2003, si passa a 74 (2004), 96
(2005), 91 (2006), 109 (2007), 120 (2008). Abbiamo
chiesto a Paolo Peterlongo, direttore di radio-
diagnostica, di spiegare come corre ai ripari
I’Azienda sanitaria.

Dottor Peterlongo, quante donne si sal-
vano con lo screening mammeografico?

Il dato a nostra disposizione parla di 4 don-
ne su 1.000 alle quali viene diagnosticato il tu-
more, che corrispondono a circa un centinaio
ogni anno. Questo risultato &€ molto importan-
te, perché permette di intervenire con opera-
zioni non invasive (la quadrantectomia) nel
caso il tumore sia in stato iniziale. Da noi il
90% delle donne con tumore diagnosticato vie-
ne operata con quadrantectomia, perché il tu-
more ha dimensioni molto ridotte.

Pero il tumore al seno rimane quello

Paolo Peterlongo

& direttore del dipartimento
di radiodiagnostica
dell’ospedale Santa Chiara

‘ Un aspetto
! che va analizzato

¢ capire se il cancro
che insorge nel biennio
tra gli accertamenti

e dovuto a nostri errori

che colpisce di piu le donne. Perché?

Uno dei temi che saranno approfonditi nel
convegno, venerdi, riguarda proprio “Ialtra
faccia dello sereening”. Il dottor Alfonso Frige-
rio approfondira I'insorgere del cancro nell’in-
tervallo delle mammografie, per capire quan-
to dei tumori non scoperti, dipendano dalla
scarsa qualita di lettura delle analisi.

A questo proposito, quale e la percentua-
le di richiami, nel caso ci sia un dubbio
nell’esame mammografico?

Per le donne invitate per la prima volta, iri-
chiami sono del 5%, per quelle che si sottopon-
gono piu volte alla mammografia, i richiami
scendono all’'1,80%. Questo significa che la let-
tura del referto & pia facile dopo vari esami.
Anche se & comprensibile che i tempi di attesa
per i richiami e le risposte, creino una perce-
zione di qualita negativa.

C’e anche il problema dei tempi d’attesa
per le operazioni.

L’Azienda si & data la regola che l'attesa
massima per una paziente, dovra essere di 30
giorni dalla visita anestesiologica. (sa.m.)
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