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Tempi più brevi per le Nuove Cure

di UMBERTO VERONESI

L a rivoluzione più profonda, anche se meno evidente, che sta trasformando il mondo della ricerca

b

iomedica è quella etica, che riguarda il ruolo e i diritti del malato. Il malato da destinatario
passivo delle cure e delle sperimentazioni è divenuto protagonista attivo, informato e
consapevole, titolare di diritti e in grado di esercitarli. Uno dei diritti che rivendicano oggi
i malati è l'accesso più rapido a nuove cure e dunque non possiamo più rimandare la discussione
sul problema dei tempi e i metodi della sperimentazione sull'uomo.  
Posto che la sperimentazione scientifica è necessaria per la tutela dei malati, le sue regole vanno
riviste per accorciarne
i tempi. Oggi, perché una nuova cura diventi standard deve passare attraverso tre fasi che durano
molti anni ed essere applicata a migliaia di pazienti, confrontando i risultati con quella in uso. Il
metodo è nato negli anni 50-60 per rendere scientifica e oggettiva una medicina basata sul
paternalismo dei medici. Oggi tuttavia il potere decisionale del medico si confronta con la volontà
del paziente e l'informatica rende subito disponibili quantità enormi di dati da tutto il mondo. Si
potrebbe quindi tornare  
all'osservazione storica: se ci sono ragioni sufficienti a far pensare alla maggiore efficacia di una
nuova terapia, la si potrà somministrare subito a tutti i pazienti, evitando il confronto con i gruppi
di controllo, che può durare anche 10 anni. Oggi c'è in più il problema spinoso dei brevetti. La
ricerca sulle nuove terapie molecolari è costosissima e le aziende, che devono fare profitto o
chiudere, possono recuperare gli investimenti solo attraverso i brevetti. Ma la brevettabilità alza il
prezzo del farmaco e pone il rischio che si vada verso una medicina che guarisce solo i ricchi.
Dunque dobbiamo iniziare a immaginare un ente farmaceutico internazionale senza fini di lucro
che possa ricercare e fornire i farmaci senza problemi di utile. Utopia? Forse. Ma intanto vanno
trovate soluzioni intermedie.  
Si potrebbero selezionare i pazienti in modo più mirato, utilizzando le conoscenze genetiche, e
sperimentare le terapie per un periodo breve, uno o due anni, su un gruppo ben delineato. Resta
ancora molto da dibattere sui metodi, ma l'obiettivo è chiaro: ridurre gli anni di attesa fra il
laboratorio e il letto del malato.  
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Al cuore serve una settimana di 
vacanza

N on rinunciate a un po' di vacanze, quest'estate, crisi permettendo. Basta infatti «staccare la 
spina» per una settimana per dare una boccata d'ossigeno a cuore e vasi, riducendo di circa il 20 
per cento il rischio di infarti e ictus. Non serve volare dall'altra parte del mondo o spendere 
migliaia di euro per un soggiorno a cinque stelle: anche solo un po' di relax può bastare, 
l'importante è non privarsi di pochi giorni di riposo vero, perché il cuore ci guadagna parecchio.
Lo hanno spiegato gli esperti dell'Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri (Anmco)
durante il loro congresso nazionale di Firenze, sottolineando come lo stress con cui siamo 
costretti a convivere nei mesi invernali aumenti la pressione arteriosa e la probabilità di aritmie, 
favorendo inoltre l'alterazione di fattori infiammatori e la formazione di trombi. Interrompere per
un po' la routine, dedicandosi ad attività piacevoli e riposandosi di più, è perciò una pausa 
rigenerante che serve a far prendere fiato al sistema cardiovascolare.  
«Chi è costretto a restare a casa ha spesso problemi lavorativi o familiari e non andare in vacanza 
accentua le sensazioni di isolamento sociale, demotivazione e stanchezza esasperando le emozioni
negative — spiega Francesco Bovenzi, presidente Anmco —. Sono queste che incidono sulla salute 
del cuore, perché ad esempio aumentano l'infiammazione dei vasi, l'attività delle piastrine e la 
frequenza cardiaca, dando il via a una serie di reazioni endocrine che sfociano in una minore 
protezione delle arterie e una più alta probabilità di infarti e ictus. Il pericolo è consistente 
soprattutto in chi è più anziano o ha fattori di rischio cardiovascolare, come pressione alta,
sovrappeso, fumo».  
Purtroppo, stando alle previsioni, per colpa della crisi più della metà degli italiani taglierà le ferie: 
come può arginare i danni chi non riuscirà ad allontanarsi dalla routine neppure per una 
settimana «salvacuore»? «L'importante è non sentirsi passivi e anche se si resta a casa pianificare
qualche giorno in completa libertà per dedicarsi a un hobby, riordinare l'appartamento, scrivere le 
proprie emozioni, uscire a passeggiare — consiglia Bovenzi —. Anche in città poi si può cogliere 
l'occasione per fare un po' più di attività fisica e curare meglio l'alimentazione, ad esempio 
riducendo il consumo di carne a favore delle verdure. Essenziale poi garantirsi un buon apporto di
acqua, perché in città le temperature sono mediamente maggiori rispetto a quelle delle località di
villeggiatura e la minaccia della disidratazione è concreta, con tutte le sue conseguenze negative: il 
sangue diventa infatti più denso e il cuore fa più fatica a pomparlo in circolo, soprattutto se già si 
soffre di pressione alta, scompenso cardiaco, problemi venosi. Chi invece può permettersi una
vacanza lontano da casa e ha già una malattia cardiovascolare dovrebbe comunque, prima di 
partire, sottoporsi a un mini check-up dal medico».  
Per fortuna le persone «in pericolo» per colpa dei tagli alle ferie saranno un numero tutto
sommato contenuto: stando agli studi presentati durante il congresso Anmco, infatti, il cuore 
degli italiani sta sempre meglio, tanto che negli ultimi 20 anni il rischio cardiovascolare della 
popolazione si è ridotto del 10% e sono diminuite drasticamente le morti per infarto. «Siamo 
riusciti a incidere in modo positivo sui fattori di rischio modificabili: in 20 anni è diminuito il
colesterolo medio e oggi, grazie anche alle cure disponibili, l'80-90% dei pazienti riesce a tenere i 
valori nella norma — dice il cardiologo —. Il numero di fumatori è sceso, tanti hanno capito 
quanto sia pericolosa la sedentarietà e anche la pressione alta è tenuta meglio sotto controllo:
merito di una maggior consapevolezza della popolazione, oltre che dell'arrivo di farmaci che
aiutano a ridurre ipertensione, ipercolesterolemia, diabete. Rimane tuttavia molto da fare per 
evitare che i pazienti interrompano le terapie».  
Elena Meli 
RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cdm. Decreto 'Fare'. Taglio ai certificati 
medici. Fascicolo sanitario elettronico entro 
2014 
 
Previsto, inoltre, l'obbligo per i Comuni di comunicare il consenso alla 
donazione d'organi al Sit, un indennizzo monetario a carico delle Pa che 
ritardano il pagamento e lo sblocco del turnover al 50% per Università ed 
enti di ricerca dal 2014. Questi i principali temi contenuti nel testo 
licenziato dal Cdm. Il comunicato di Palazzo Chigi  
 
Semaforo verde in Consiglio dei Ministri per il Decreto 'Fare'. Nella serata di ieri è stato approvato, 
anzitutto, un decreto legge recante misure urgenti in materia di crescita. Il presidente del Consiglio, 
Enrico Letta, ha sottolineato che questo provvedimento – unitamente al Ddl in materia di 
semplificazioni che verrà discusso la prossima settimana in CdM - ha come base le 6 
Raccomandazioni rivolte all’Italia dalla Commissione europea il 29 maggio 2013 nel quadro della 
procedura di coordinamento delle riforme economiche per la competitività. Per quanto riguarda il 
settore sanità, le novità principali riguardano l'eliminazione di tutte le certificazioni mediche oggi 
necessarie a impieghi pubblici e privati, un accelerazione sul Fascicolo sanitario elettronico: le 
Regioni dovranno presentare il piano di progetto all'Agenzia per l'Italia digitale entro il 31 dicembre 
2013, e, sulla donazione degli organi, l'introduzione dell'obbligo per i Comuni di comunicare 
tempestivamente con mezzo telematico al Sistema informatico trapianti gli atti di consenso 
all'espianto manifestato ai donatori. Previsti, infine, indennizzi monetari a carico delle Pa che ritardano 
i pagamenti cha variano da 50 euro al giorno fin a un massimo di 2.000 euro; e lo sblocco del turn 
over al 50% per Università ed enti di ricerca dal 2014. 
 
Vediamo di seguito, in maniera più completa, quanto approvato dal Consiglio dei Ministri: 
 
Multa alle Pa che ritardano. Viene introdotto un indennizzo monetario a carico delle Pa in ritardo 
nella conclusione dei procedimenti amministrativi. Se il titolare del potere sostitutivo (cioè chi subentra 
al funzionario ‘ritardatario’) non conclude la procedura, scatta un risarcimento pari a 50 euro al giorno 
fino a un massimo di 2.000 euro. Se non liquidata, la somma può essere chiesta al giudice 
amministrativo con una procedura semplificata. 
 
Certificati medici inutili. Sono eliminate tutte le certificazioni mediche oggi necessarie per accedere 
a impieghi pubblici e privati. Non vi saranno più per i cittadini adempimenti onerosi resi inutili dalle 
recenti novità legislative in materia di sorveglianza sanitaria sui luoghi del lavoro. 
 
Fascicolo sanitario elettronico. Fascicolo sanitario elettronico (FSE): le regioni e le province 
autonome dovranno presentare il piano di progetto del FSE all’Agenzia per l’Italia digitale entro il 31 
dicembre 2013. Entro il 31 dicembre 2014 questo sarà istituito. L’Agenzia per l’Italia digitale e il 
ministro della Salute dovranno valutare e approvare i progetti. 
 
Donazione degli organi. Per rendere più efficiente l’operatività del sistema nazionale dei trapianti, si 
è introdotto l'obbligo per i Comuni di comunicare tempestivamente con mezzo telematico al Sistema 
Informatico Trapianti gli atti di consenso all’espianto manifestato ai donatori. Per tale via sarà 
possibile accelerare significativamente le procedure finalizzate all’espianto e al trapianto degli organi. 
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Sblocco del turn over al 50% per Università ed enti di ricerca dal 2014. Si ampliano le facoltà di 
assumere delle università e degli enti di ricerca per l’anno 2014, elevando dal 20% al 50% il limite di 
spesa consentito rispetto alle cessazioni dell’anno precedente (turn over). Le singole università 
potranno quindi assumere nel rispetto delle specifiche disposizioni sui limiti di spesa per il personale e 
per l’indebitamento senza superare, a livello di sistema, il 50% della spesa rispetto alle cessazioni. 
Con questo provvedimento si liberano posti per 1.500 ordinari e 1.500 nuovi ricercatori in “tenure 
track” sul Ffo nel 2014. Spesa prevista: 25 milioni nel 2014; 49,8 nel 2015. 
  
G.R. 
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