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LE NORME NUOVI AFFETTI NEL MONDO
La mamma del Dopo 90 giorni Le “ruote” si
neonato lasciato il piccolo sara moltiplicanoin
alla “ruota” della dichiarato Italia, Germania,
Mangiagalli di adottabile dal Polonia. Mauna

Milano avra tre
mesi di tempo per
cambiare idea

eunnome

Tribunale dei minori
e avra una famiglia

discussione

risoluzione Onu del
2010 lemettein

Torano1figh dellaruota
abbandoni inaumento
“Cosi lalegge tutela1neonatr”

Pioggiadirichiesteper adottareil piccolo Mario
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VERA SCHIAVAZZI

ROMA — Un gesto d’amore estre-
mo, preparato concura, conletuti-
ne piegate e il latte della mamma
nelbiberon. Chihaabbandonatoil
piccolo trovato venerdi sera nella
“cullaperlavita” della Mangiagalli
non & un criminale, né una madre
degenere, ma, probabilmente, una
donna che dopo averdato allaluce
il suo bambino e averlo allattato e
curato per almeno 6 giorni ha scel-
to quel che riteneva meglio per lui.
Una clinica dove verra curato (il
piccolo Mario & sottopeso, forse
perché nato prematuro) e accom-
pagnato verso la sua nuova vita.
Presto, prestissimo, perluiarrivera
anche una famiglia: gia ieri il cen-
tralino della Mangiagalli & stato
presod’assaltodaaspirantigenito-
ri adottivi, una reazione emotiva a
una storia commovente, che con-
tiene pero una grande verita. Ma-
rio, e la coppia che lo adottera, so-
nouncaso fortunato, unodeipochi
che consentonoadei giovani geni-
torigiudicatiidoneiall’adozione di
accogliere un neonato di poche
settimane. Comeil piccolomilane-
se, altri 400 bambini vengono di-
chiaratiadottabiliogniannoinIta-
lia poco dopo la nascita. Sono i
bambini nati da donne che, pur
senza far ricorso alle “ruote” siste-
mateinvariospedali, partoriscono
escelgonodinonessere nominate,

come prevede una legge tra le pil1
avanzate delmondo. «Nelle grandi

metropoli I'abbandono & ormai
unaroutine—spiegaMelita Caval-
lo, presidente del Tribunale deimi-
nori di Roma—Ma quando abbia-
mo a che fare con casi di grande
precarietasociale emorale, la scel-
ta dell’abbandono va vista come
una scelta responsabile. E il modo
per evitare che il figlio finisca nel
baratro, concedendogli la possibi-
lita di trovare una nuova famiglia
che glidiaamore».

Lestatistiche dicono cheledon-
ne che non riconoscono il proprio
figlio alla nascita sono spesso stra-
niere (70 per cento), giovani alla
primagravidanza, privediuncom-
pagno e di un lavoro stabile, o ti-
morosediperderlosedovesserote-
nereilbambino. «Soprattutto nelle
grandi citta dove I'immigrazione
raggiunge livelli altissimi, i casi di
abbandono raggiungono anche le
cinquantaunitainunanno—con-
ferma Cavallo — Non condivido la
condanna morale verso queste
donne. Quando micapitanocasidi
abbandono dovuti a storie di alco-
lismo, tossicodipendenzaodimal-
trattamenti invito la persona a ri-
fletteresulgestoresponsabilelega-

toall'abbandono. E poi,non siamo
ipocriti: una mamma senza casa e
lavoro come potrebbe garantire un
futuroserenoal propriofiglio?Ilge-

stodiabbandono dunqueédettato
dalla responsabilita, dalla volonta
di non trascinare nel baratro il
bambino. Piuttosto, sarebbe giu-
sto offrire anche a queste persone
la possibilita dilasciarei propri da-
tiinunfascicoloaccessibileal figlio
una voltamaggiorenne».
Ildibattitoeaperto. Chilasciaun

bimbo in ospedale subito dopo il
parto ha tempo tre mesi per ripen-
sarci. Una possibilita che la mam-
ma del piccolo Mario quasi certa-
mente non avra, anche se, come
prevede lalegge, la questura di Mi-
lano éallavoro perricostruirelavi-
cenda. «Non credo che la rivedre-
mo», dice Basilio Tiso, direttore sa-
nitario alla Mangiagalli. «Quella
madre, chiunquesia, hafattolasua
scelta,oratoccaanoiprendercicu-
radelbambinoin attesadelle deci-
sioni del Tribunale. Come faccia-
moogniannoin7o8casi».Che,con
ogni probabilita, trovera peril pic-
colo una prima famiglia “di emer-
genza”, scelta tra coppie gia speri-
mentate che hanno dato laloro di-
sponibilita ad accogliere bambini
anche piccolissimi, e poi dichia-
rera il piccolo adottabile: a 90 gior-
ni, Mario Mangiagalli potrebbe
cambiarenomeecominciarelasua
nuova vita lontano dai riflettori.
Non ci sono reati dietro il suo ab-
bandono, dato che non & stato
esposto ad alcun pericolo, non ci
sonodelinquenti daassicurare alla
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giustizia, solo una storia disperata
che forse non si potra mai rico-
struire del tutto.

«Quello di Mario & il primo caso
dal 2007, ma speriamo che serva a
far conoscere meglio questa possi-
bilita e dunque a prevenire abban-
doni ben piti crudeli, che mettono
arischio la vita del neonato», dice
Giulio Boscagli, I'assessore alla fa-
miglia della Regione Lombardia.
Non & d'accordo il presidente dei
Radicali italiani, il ginecologo Sil-
vioViale:«Adoveressere conosciu-
tameglio elalegge checonsenteal-
le donne di partorire con sicurezza

La storia

©1188 ‘ _
la prima Ruota degli Esposti
viene creata a Marsiglia

21198
nasce la prima ruota italiana, a
Roma, all'ospedale Santo Spirito

®]1975
la riforma del diritto di famiglia
stabilisce il diritto della madre
a non riconoscere il figlio
2000
un decreto rafforza la tutela
della madre “che non vuole
essere nominata”

I numeri in Italia

\ i casi di bambini
non riconosciuti
alla nascita

a Roma nel 2010
| can un aumento
del 20%

rispetto al 2009

in ospedale pur mantenendo I'a-
nonimato».Eunapropostadilegge
che prevede “ruote degli innocen-
ti”intutti gliospedalie gia stata de-
positata dalla Lega Nord a Palazzo
Madama. Per essere efficaci, le

una risoluzione delle Nazioni Uni-
te del 2010, le “ruote” possono tra-
smettere un messaggio negativo,
incoraggiando le donne agli ab-
bandoni.

“culle della vita” devono essere prneereE RS
monitorate 24 ore su 24, proprio " - -
come @ successo alla Mangiagalli, Il giudice Melita
dove la chiusura dello sportello fa Cavallo: “Nessuna
scattare I'allarme, e come avviene gondanna morale?’
mn a]t.n PaeSl,. pl'l]l'ﬂﬂ fra tutti la Ger- Ma Slllle e‘me deua
mania, seguita, in Europa, da Ro- i &) -
maniaePolonia, mentreinUnghe- Vita € polemica
riaesistono 26 “babybox”. Nontut-
ti sono d’accordo, perd: secondo
Come
funziona g i
7 e Culla
- gfamr:!sgo | Kl si apre lo rscaldat
. sportello e si I
deposita il neonato 4
nalla culla

70%
delle donne
che decidono
di non
riconoscere

il figlio sono
straniere

82%
la percentuale di donne
alla prima gravidanza

700 mila

secondo I'lstat i piccoli tra
0 e 3 anni a rischio di
malnutrizione e malattie

“Culla riscaldata—

1 Rilevatori

I .;:3-“' di movimento fanno

scattare l'allarme

- Medico e nurse
" arrivano in pochi minuti
= per prendersi cura
del neonato
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Bastera |'esame del sangue

1 Gravidanza senza
‘:';x amniocentesi

Uno studio americano: il semplice
test ematico puo individuare
eventuali mutazionidel feto

Fabio Di Todaro ArAGINA 21

Gravidanza senza amniocentesi
Bastera l'esame del sangue

I ricercatori su Nature: il semplice test individuera eventuali mutazioni del feto
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il caso

~ FABIO DI TODARO
~ ROMA

n attesa di conferme, ri-

chieste anche dagli stu-

diosi, la notizia ha co-

munque aperto una

breccia nel campo della
diagnosi prenatale, oltre a es-
sere rimbalzata sui social
network. Tra qualche anno
Pamniocentesi, il prelievo di li-
quido amniotico dalla cavita
uterina della donna in gravi-
danza, potrebbe non essere
pitt necessaria per riscontra-
re eventuali difetti del corre-
do cromosomico del feto. «Ma
per escluderla definitivamen-
te occorreranno altre verifi-
che», hanno sottolineato i ri-
cercatori dell’universita sta-
tunitense di Stanford che, gui-
dati dai professori Christina
Fan e Wei Gu, hanno mappato
per la prima voltail genoma di
un nascituro usando un solo
campione di sangue materno
senza ricorrere a rischiose
teeniche invasive. Gli studiosi
hanno mostrato che n sempli-
ce test ematico puo individua-
re le mutazioni del feto che so-
no alla base di circa 3mila di-
sordini ereditari: sindrome di
Down e fibrosi cistica, i pili
frequenti. «Siamo interessati
a individuare le condizioni

che possono essere trattate

IL RISCHIO

Con l'odierno metodo
invasivo abortisce
una donna ogni 400

LA DIAGNOSI PRENATALE
Tra i disordini ereditari
riscontrabili ¢e anche
la sindrome di Down

prima della nascita o subito
dopoy, ha osservato Stephan
Quake, coordinatore del team
di ricerca. «Senza tali diagno-
si, i neonati con problemi me-
tabolici o disturbi del sistema
immunitario non possono es-
sere trattatifino aquandonon
manifestano i loro disturbiy.
Lo studio & stato pubblica-
to sul numero di luglio di Na-
ture e, oltre a esporre i van-
taggi di un esame meno inva-
sivo per la donna, ha reso no-
to come non sia pill necessa-
rio il eontributo del dna pa-
terno: un vantaggio, quando
la paternita di un bimbo non
pud essere conosciuta, Se
riuscira, con il tempo, a sele-
zionare un sottogruppo di pa-
zienti candidate necessaria-
mente all’amniocentesi, cale-
ra il numero di aborti correla-
ti alla metodica invasiva: a
oggi caleolabile in uno su 400
esami sostenuti. «Questo la-
voro da sostanza alla lettera-

tura in materia», spiega Ful-
vio Zullo, direttore della clini-
ca ostetrica del policlinico
Magna Grecia di Catanzaro.
«La sfida, ora, é superare la
soglia di affidabilita che per-
metta di utilizzare questi esa-
mi in ambito clinico. Ma non é
il caso di eriminalizzare I'am-
niocentesi che si continua a
consigliare alle donne preoc-
cupate per una possibile ano-
malia cromosomicax.

Il nuovo metodo messo a
punto dal gruppo di ricerca
americano apre le porte a una
nuova diagnosi prenatale di
malattie genetiche.

«Attendiamo ulteriori con-
ferme», ha commentato una
mamma su Facebook, mentre
trale altre donne imperversa-
va il botta e risposta a un que-
sito etico: il prelievo di sangue
va bene, ma una volta note
eventuali patologie come
comportarsi? Per il momento
non resta che augurarsi che il
riscontro emerso negli Stati
Uniti - esaminando la sequen-
za diunintero genoma, i ricer-
catori hanno potuto scoprire
che un feto aveva ereditato la
sindrome di Di George: dovu-
ta a una microdelezione sul
braccio lungo del cromosoma
22 - sia corroborato da ulterio-
ri ricerche. «Di sicuro, un’ano-
malia riscontrata precoce-
mente permette di ridurre gli
aborti a vantaggio delle inter-
ruzioni volontarie di gravi-
danza», spiega Simona Fred-




Nei prossimi anni le donne potranno evitare I'invasiva amniocentesi per verificare la salute del feto
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dio, ostetrica all'ospedale
Santa Maria della Misericor-
dia di Perugia.

Con il test genetico prenata-
le, i genitori potranno sapere
dalla fine del primo trimestre
(12 0 13 settimane di gestazio-

ne) se il feto ha dei difetti cro-
mosomici 0 genetici e quindi,
ad esempio, se necessita di par-
ticolari accortezze dietetiche.
Conseguenze potrebbero
esserci anche per la villocente-
si, effettuata nelle donne con
eth superiore ai 35 anni o che

hanno gia avuto un figlio con
disordini cromosomici. Deter-
minato il cariotipo, chissa che
quella puntura addominale
non rimanga soltanto sui libri
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di storia della medicina.

Le ricerche
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| PRIMI PASSI
DELLA SCIENZA
Nel 1800
s'intuisce
I'importanza
del liquido
amniotico

LAPPLICAZIONE
NEGLI ANNI 50

Grazieall'
amniocentesi
si esamina

la salute

del feto

LA «FRONTIERA»
DEL DUEMILA
Dal liquido
amniotico si
isolanole
prime cellule
staminali
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Casertano, tumori sei volte la media

i dati
Recenti studi
confermano
larelazione
traillecito
smaltimento
e aumento
di patologie
cancerogene
DA NAPOLI

pena tre settimane
a, il 13 giugno, la
Campania ha varato

il registro dei tumori. Un
ritardo ingiustificabile in
una regione con il pitt alto
numero di siti inquinati e la
pilt bassa aspettativa di vita.
Con il coordinamento delle
Asl e dell'Istituto Tumori
Pascale, il registro
permettera di mettere in
relazione, una volta di piiy, le
impennate dei casi di
cancro con l'esposizione ai
fattori di rischio, come
discariche illecite o
smaltimento di liquidi
tossici. Gli effetti sulla salute
della scriteriata gestione dei

rifiuti sono da tempo

Estratto da pag. 2

oggetto di interesse e di
allarme. Un primo studio,
completato nel 2004,
confermo la presenza di
rischi elevati di mortalita per
varie cause e di
malformazioni congenite
nelle province di Napolie
Caserta; quelli condotti in
seguito, uno presentato nel
2009 e commissionato dalla
Protezione Civile, hanno
esaminato la correlazione di

uesti rischi con I'intensita

ell'esposizione legata allo
smaltimento dei rifiuti, Il
giudice Donato Ceglie, in
quel tempo alla Procura di
Santa Maria Capua Vetere,
nel 2006, durante delle
indagini su crimini
ambientali e sversamenti di
rifiuti tossici, ordind una
ricerca sul numero di
richieste di esenzione ticket
per malattie tumoralj,

scoprendo che, a
partire dal 1999,
c'era stato un
incremento fino
al 400%
dell’'incidenza di
tumori in alcuni
comuni del
Casertano fra cui
Casapesenna,

Frignano, San

Cipriano, San

Marcellino, Villa di Briano e

Villa Literno.

Nei 196 comuni delle due
rovince di Napoli e Caserta

o studio della Protezione

civile rilevava «cnumerose
associazioni statisticamente
significative fra salute e
rifiuti», Trend di rischio in
aumento al passagﬁio da
una delle cinque
classi dirischio a
quella superiore
sono stati
osservati per:
mortalita
generale
(aumento medio
del 2% per
uomini e
donne); tutti i
tumori
(aumento dell’ 1%, uomini e
donne); tumore del
polmone (aumento del 2%,
uomini); tumore del fegato
(aumento 4% uomini, 7%

donne); tumore dello
stomaco (5% uomini);
malformazioni del sistema
nervoso (trend 8%) e
dell’apparato uro-genitale
(14%). TJI trend osservati -
spiega il report - si
traducono in differenze

marcate di rischio se si
confrontano i comuni pil1 a
rischio con quelli poco o
niente esposti : ad esempio
la mortalita generale nei
primi & 9% in eccesso
rispetto ai secondi per gli
uomini e 12% per le donne».
Ricerche pil1 recenti - tra cui
quelle dell'Universita
Federico II - hanno
confermato la relazione tra
smaltimento illegale e
aumento dei tumori e delle
malformazioni soprattutto
nelle zone rurali e nelle

periferie perché & qui che
sono “trattati” i rifiuti
industriali. Antonio
Marfella, tossicologo
dell'Istituto Pascale,
conferma che i dati ufficiali
indicano come, nella sola
provincia di Napoli, i tumori
siano in numero tre volte
maggiore rispetto alla media
nazionale, «Pilt drammatico
il dato di Caserta. E la pil1
iovane provincia d'Italia e

in quanto tale dovrebbe
essere anche la pili sana,
mentre riporta un aumento
dei tumori sei volte la
median.

Valeria Chianese
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Balduzzi: salveremo 1 servizi

@ Intervista al ministro
della Sanita: «Piu1 posti letto
non vuol dire pit1 qualita»

® «Continuero il confronto
con le Regioni. Abbiamo
un mese di tempo

per modificare il decreto»

DI GIOVANNI A PAG. 2-3

Balduzzi: «La Sanita  pubblica migliorera»

BIANCA DI GIOVANNI
ROMA

L'unico momento in cui la sua voce
tradisce nervosismo & quando replica
a chi lo accusa di attaccare il sistema
pubblico. «<Ma vogliamo scherzare? Co-
me governo stiamo facendo tutto que-
sto proprio per salvare il pubblico, non
lo stiamo riducendo. E quando dico
pubblico - voglio dirlo in chiaro - inten-
do i dipendenti pubblici, sia nella loro
generalita, sia quelli della Sanita, in cui
é presente un alto senso del dovere».
Per il resto il imi 0|

mantiene il suo stile sobrio, nonostan-
te la bufera che si sta addensando intor-
no agli ultimi interventi della spending
review. Regioni in trincea, medici sulle
barricate. E pazienti preoccupati. «So-
no certo che, con il contributo di tutti,
riusciremo a raggiungere gli obiettivi
mantenendo il modello che abbiamo,
un modello che ¢i invidia tutto il mon-
do». Balduzzi non lo dice per ottimi-
smo: ci crede come esperto riconosciu-
to da tutti del settore sanitario.

Signor ministro, lei sostiene che non sa-
ranno tagliati servizi. Eppure saranno
soppressi trai18mila e i 20mila postilet-
to equivalenti a un migliaio di unita ope-
rative complesse.

«Perché secondo lei i posti letto in ab-
bondanza, o pil1 unita operative garan-
tiscono piti servizi? La letteratura sani-
taria moderna va in un altro senso. Per
questo sappiamo che abbiamo margini
di efficienza da sfruttare. Devo dire che
il comparto sanitario ha gia raggiunto
alti standard di efficienza rispetto ad al-
tri settori, ma ¢’ lo spazio per migliora-
re. Oggi abbiamo pin dati, possiamo va-
lutare meglio I'efficienza delle struttu-
re. Se facciamo tutto questo, capiamo
che ci sono ancora molte potenzialita.
Non bisogna dimenticare il contesto da-
to, una situazione difficile che richiede
molti sacrifici».

Ma se i risparmi sono dirottati altrove,
dove vanno a finire gli investimenti per
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le nuove tecnologie e per laricerca?
«Quando si e trattato di ragionare sul-
la salute la prima cosa che ho chiesto &
stata di distinguere la ricerca dagli in-
terventi, sostenendo che non si tratta
di spesa rivedibile, ma di investimenti.
Inoltre stiamo preparando un provve-
dimento relativo alla Sanitd con nor-
me volte a tutelare meglio i brevettiea
sostenere i farmaci pii innovativi,
mantenendo comunque il livello di at-
tenzione agli equilibri finanziari. So
bene che sarebbe stato meglio destina-
re i risparmi nel comparto, ma l'otti-
mo spesso non ci é consentito. Sono
consapevole della grande sfida che ab-
biamo di fronte, ma credo che abbia-
mo gli strumenti per vincerla».

Le Regioni contestano il fatto che il ta-
glio sul 2012 (900 milioni) & deciso da
Roma, con dubbi profili di costituzionali-
ta. Potranno proporre misure diverse da
quelle ipotizzate anche per quest’anno?
«Le Regioni sono preoccupate soprat-
tutto dal cumulo di interventi che il
comparto sta subendo. Voglio ricorda-
re cheil decreto é strutturalmente a in-
varianza di servizi. Se c¢i saranno rica-
dute negative, é detto espressamente
nel testo che si ha un mese di tempo, di
quial 31luglio, per arrivare a un accor-
do con le Regioni, che potra comporta-
re un nuovo meni di interventi. Fermi
restandoisaldi, su cuinon c’e discussio-
ne. Questo percorso € particolarmente
importante per le Regioni pili virtuose,
quelle che hanno fatto piti sforzi e che
credono nel nostro modello sanitario.
Sono convinto che ci siano le condizio-
ni per operare, pur in presenza di una
situazione non facile».

Le misure proposte dalla Regioni saran-
no inserite nel testo del decreto?

«A questo punto il decreto é affidato al
Parlamento: le ipotesi sono pit d’una.
Alcune rivisitazioni potrebbero essere
presentate in Parlamento, & ancora
presto per indicare percorsi precisi».
Le Regioni potranno intervenire per il
biennio 2013-14, ma non sul 2012?

«Se si apre un tavolo di confronto, cioé
un'interlocuzione governo-Regioni, e

ci saranno proposte per il 2012, non ve-
do perché non dovremmo recepirle.
Vorrei comunque ricordare che I'obiet-
tivo del decreto & evitare I'aumento
dell’lva, che incide anche nel settore sa-
nitario, in modo non indifferente. Per
questo motivo il decreto si traduce in
un sicuro vantaggio per i cittadini».
Cosa ha da dire ai medici che in questi
giorni denunciano un migliaio di posizio-
ni da primario in meno?

«Prima di dare i numeri, forse & me-
glio ponderare e studiare. So che in
questi anni si & chiesto molto al perso-
nale medico. Invito gli utenti ad esse-
re consapevoli del fatto che agli opera-
tori sanitari gia da tempo si stanno
chiedendo molti sacrifici. La seconda
cosa che vorrei dire € che noi oggi di-
sponiamo di elementi attendibili per
valutare la congruita del rapporto tra
il volume di attivita e il numero della
popolazione. Basta calarei dati in tut-
tele realta per valutare I'efficienza del-
le strutture. Se ci sono state duplica-
zioni, queste non si possono difende-
re. Sono aperto al confronto, ma dire
a priori che ¢’é un taglio delle unita
operative complesse non & giusto».
Non si rischia anche nella sanita una va-
langa di esodati?

«La sanitd seguira le stesse regole di
tutta la pubblica amministrazione, in
cui si sono studiati dei meccanismi per
evitare difficoltd e sofferenze. Il decre-
to non prevede di ridurre i posti, ma le
dotazioni organiche, che spesso non so-
no coperte gia oggi. Questo servira an-
che dal 2014 a far accedere nuove leve
nella pubblica amministrazione. Im-
mettere nuova linfa &€ importante. Riba-
disco: noi puntiamo a salvaguardare e
rafforzare il sistema pubblico».

A regime ci saranno 15 miliardi in meno
per la sanita. Sono tutti sprechi?

«Il problema non c’é I'alternativa ta-
gli-sprechi. [l ragionamento € un altro.
Faccio un esempio: se chiedo dirinego-
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ziare i prezzi se si scostano dal prezzo
di riferimento medio di oltre il 20%,
non si tratta di taglio ma di razionaliz-
zazione. Quindi I'operazione che abbia-
mo fatto sulla farmaceutica serve per
evitare sprechi di denaro e per ottene-
re migliore appropriatezza nell’'uso dei
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farmaci».

Torneranno i ticket?

«Gli unici ticket di cui si parla sono quel-
li stabiliti dalla manovra diluglio di Tre-
monti che scatteranno dal 2014. Io vo-
glio modificarli nel senso di una miglio-
re equitd e per questo ho avviato una

Il ministro: «Con le Regioni
continuero il confronto
Raggiungeremo insieme
gli obiettivi mantenendo
un modello che ciinvidia
tutto il mondo»

discussione, anche se alla fine i soldi da
reperire sono sempre 2 miliardi. Forse
per me sarebbe piii facile non fare nul-
la, visto che il governo finira prima del
2014. Ma non credo proprio sia giusto
far scattare quei ticket in quel modo».
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Ospedali, parte la sfida: meno reparti e piu servizi domiciliari

L’obiettivo

Cinque miliardi in tre anni:
darivedere piante organiche
ricoveri in corsia e day hospital

BarbaraCorrao

ROMA. La manovra nella sanita dovra
consentire, complessivamente, rispar-
mi pari a 4,7 miliardi in tre anni. Per
questa meta del 2012, il target & di 900
milioni. Nel 2013 la cifra é invariata (1,8
miliardi sui dodici mesi) nel 2014 inve-
cesalea2miliardi. 1 decretosullaspen-
ding review, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale conferma quindi nella sostan-
za le cifre che il governo aveva annun-
ciato (circa 5 miliardi).

Sotto qualsiasi punto divistala sivo-
glia guardare, non sarauna curaindolo-
reperché perevitare che impatti suiser-
viziresi ai cittadini, sara necessaria una
verariorganizzazione, quasiunarivolu-
zione del Servizio sanitario nazionale

(Ssn). Le Regioni saranno in grado di
realizzarla? E quila vera sfida. Dovran-
no rivedere le piante organiche e chiu-
derereparti, spostareiservizidairicove-
riin ospedale (o clinicaconvenzionata)
al day hospital e dal ricovero diurno
all'ambulatorio o all'assistenza domici-
liare. Dovranno diventare efficienti o a
pagare saranno inevitabilmente i pa-
zienti e soprattutto quellimeno abbien-
ti.

Selapartedel decreto che pitthaatti-
rato l'attenzione & quella sulla riduzio-
ne dei posti letto, visto che si profila un
taglio di non meno di 18.000 posti da
definire entro il prossimo 30 novem-
bre; se arrivano nuovi tagli sulla spesa
farmaceutica e maggiori sconti chiesti
afarmacie e industrie farmaceutiche, &
forte I'impatto del decreto sui contratti
di fornitura dibeni e servizi: da qui do-
vranno venire 450 milioni nel 2012, la
metadell'intero risparmio per quest'an-
no. Non e solo il taglio del 5% suimpor-
tie prestazionifino a fine anno. Il piatto
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forte élarinegoziazione dei contrattiin
caso di scostamenti «superiori al 20%
rispetto al prezzo diriferimento» elalo-
ro interruzione senza penali in caso di
mancato accordo. Echlarochellgover-
no ritiene che qui si nascondano le
maggiori inefficienze. «Se i prezzi sono

plu candel 20% ha dlCl'].lal'ﬂtO]l_

nell mtemsta di ieri al Messaggero
vuol dire che c'e stato qualcosa di ano-
malo ed & giusto verificare». Quanta
partedell'anomalia € dovuta aincapaci-
ta, amancanzadigare ediacquisti cen-
tralizzati e quanto a contratti poco tra-

sparenti dietroi quali possono nascon- |

dersi fenomeni di corruzione? Le nuo-
ve norme hanno dunque un enorme
potenziale. Sempre perl'acquisto di be-
ni e servizi, gli enti locali dovranno pas-
sare dalla piattaforma Consip centraliz-

zata penalanullita dei contratti el'illeci-

todisciplinare con tanto diresponsabi-
lita amministrativa per il dirigente che
hafirmati.

La dieta non riguarda solo il pubbli-
comaancheiprivati convenzionati: cli-
niche, ambulatori, laboratori. Sono in
arrivo tagli (0,5% quest'anno, poi 1 e 2

per cento nei due successm] sui con-

Iiit€, d'intesa conI' Econorma, stabllu'a
le tariffe massime che le Regioni potran-
no applicare alle strutture convenzio-
nate.

Arriviamo al taglio dei posti letto. Si
dovra scendere ad un rapporto di 3,7
letti per mille abitanti (per la riabilita-
zione non si potra andare sotto lo 0,7)
dall'attuale 4,2. Ma ci si arrivera «assu-
mendo come riferimento un tasso di
ospedalizzazione pari a 160 per mille
abitanti» e il 25% almeno dovra essere
in day hospital. Quindi le strutture do-
vranno essere utilizzate in modo pit1in-
tensivo o dovranno chiudere (oggiitas-
si di ospedalizzazione sono molto pil1
bassi: la media nazionale & del 115%).
Almeno il 40% dei posti da tagliare do-
vra arrivare dalle strutture pubbliche
mailrestoriguarderacliniche estruttu-
re convenzionate (31.551 posti nel
2006). Sottolalente cisonoi399 ospeda-

li sotto i 120 posti letto periqualile Re-
gioni sono obbligate ad una verifica di
idoneita. Ma i posti letto dovranno di-
minuire nelle «strutture complesse»
sottoutilizzate. Nell'attesa, «& sospesoil
conferimento oil rinnovo di incarichi»
Addio reparti, addio primariati ad hoc.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

La scure Colpite nonsolo le strutture
pubbliche maanche quelle private

Il piano

Addio a 18mila

posti letto

stangata

sulla spesa

farmaceutica

adietaanche
le cliniche private
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“Restano gli sprechi
Servono interventi
piu equi e mirati”

Marino (Pd): vafatta una valutazione delle singole situazioni

FLAVIA AMABILE
ROMA

a sua spending review
Ignazio Marino la presen-
tera a poco a poco nei
prossimi mesi dopo aver
segnalato per anni spre-
chi della Saniti come presidente del-
la Commissione parlamentare d'in-
chiesta sull'efficienza del Servizio
Sanitario nazionale. Domani dara il
via al suo think-tank, un pensatoio di
scienziati che & gia al lavoro per of-
frire al governo ricette migliori nel-
Pambito della sanita.
Eppure stavolta il governo sembra
chiedere quello che lei ha ripetuto
per anni: evitare al massimo i ricove-
riafavore dei day hospital. Che cosa
non funziona nella spending review
di Monti?
«Quello dei ricoveri su interventi
programmati anche da mesi & uno
scandalo, é giusto intervenire. In un
Paese attento all'uso del denaro non
@ possibile che in una regione come
la Calabria si entri in ospedale anche
cinque-sei notti prima quando sono
gia state eseguite tutte le analisi e gli
esami necessari. O che nel Lazio si
entri in media 2,56 notti prima. Ma
ogni intervento é inutile senza uno
strumento di valutazione».
Insomma propone di valutare gli
ospedali?
«Non solo. Va considerata anche la
spesa sanitaria negli altri Paesi del-
I'Euro 15. Perché va sfatato il mito
dell'ltalia spendacciona. Se si pren-
dono in esame le classifiche emerge
una realta ben diversa: come spesa
sanitaria complessiva I'Italia é al pe-
nultimo posto, seguita solo dal Por-
togallo. T'utti gli altri Paesi investono
pitt di noi. Come spesa nel settore
della sanita pubblica siamo al quar-
tultimo posto, meno di noi investono

Estratto da pag. 7

solo Grecia, Spagna e Portogallo».

Probabilmente spendiamo male.
«Di sicuro & cosi ma non & certo con
un taglio di posti letto privo di un si-
stema di valutazione che si risolvo-
no i problemi della Sanita. Il mes-
saggio che arriva dal governo é diun
esecutivo con un disperato bisogno
di soldi ma poiché é piu facile recu-
perare denaro sui farmaci e sulla sa-
nita lo fanno tagliando in questo set-
tore. Ma gli interventi devono esse-
re misurati ed equi. In Molise c¢i sono
due neurochirurgie per 250 mila
persone quando le direttive interna-
zionali dicono che ne serve una ogni
milione e mezzo di abitanti. In Sici-
lia ce ne sono 10. Lo stesso vale peri
reparti di cardiochirurgia: 4 in Emi-
lia Romagna, circa 20 in Lombardia.
E poi perché cinque centri di tra-
pianto di fegato a Roma quando a To-
rino ce n’é uno solo che esegue quasiil
doppio dei trapianti?»

Che cosa dovrebbe fare il governo ol-

trea prevedere strumenti di valutazio-

ne?
«Assegnare maggiori fondi per I'am-
modernamento degli ospedali. Non ne
arrivano dal 2006. Dopo lo seandalo
dei pronto soccorso affollati il governo
aveva promesso che i medici di base
avrebbero dovuto lavorare 12 ore al
giorno, sette giorni su sette. Ed invece
a distanza di mesi "unica novita é un
taglio di 5 miliardi oltre ai 17 decisi dal
governo Berlusconi nel 2011».

Le sue alter-

native?
«Domani pre-
sentero la mia
think-tank. Si
chiamera «I-
thinky, ci lavo-
riamo gia da
un anno con
scienziati che
operano al-
I’'estero e in
Italia. Il nostro
obiettivo & par-
tire dalla ricer-
ca scientifica
per proporre
interventi con-
creti che la po-
litica e chi ha
responsabilita
nel Paese pos-
sono e devono
offrire. Devono essere scienza, tecno-
logia a dettare 'agenda su salute, am-
biente, etica e diritti, ricerca. Altri-
menti parole come crescita e sviluppo
resteranno vuote».
Un esempio?

«Il primo evento, il 19 luglio sara un
convegno sul merito in Sanita, vale a
dire la possibilita di trovare percorsi
di eccellenza e virtuosi nella nostra sa-
nita pubblica che segnaleremo al go-
verno. Domani, invece, alla presenta-
zione di «I-think», verra Marco Man-
delli, un giovane che ha inventato uno
speciale inchiostro magnetico con un
sistema in grado di svelare “buchi”
nella catena del freddo garantendo
una perfetta conservazione di farmaci
ed alimenti. Fara risparmiare un’infi-
nita di denaro. Ecco come la ricerca
pud ridurre i costi».

Trapianti
1l Policlinico € uno dei tre
ospedali di Roma che eseguono

Ignazio
Marino
Medico e senatore

del Pd conil suo
think-tank iniziera

alavorare alla sua
spending review
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trapianti di fegato: a Torino uno
solo ne effettua il doppio

Neurochirurgia

In Molise (nella foto I'ospedale
Cardarelli di Campobasso)

ci sono due neurochirurgie
per 250 mila persone
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Il dossiex

[ tagli colpiscono gli scienziati del bosone
ELENA DUSIAPAGINA 4
A 24 ore dagli elogi di Napolitano

ai nostri scienziati, il governo
toglie 210 milioni agli enti di ricerca

Per I’Istituto nazionale di fisica
nucleare esperimenti ridotti di
un terzo e via 500 precari

IL DOSSIER. i.c mnisure del governo

Spending, 11bosone di Higgsnonevita1tag
11 10% dirisorse meno a1 suo1 scopritort

Estratto da pag. 4

ELENA DUSI

SUCCESSI dellaricercascien-
Itiﬁca “danno lustro all'ltalia".

Eilgovernoli “premia” conun
colpod’asciada210milionineifi-
nanziamenti dei prossimi tre an-
ni. Neanche 24 ore primail Presi-
dente Giorgio Napolitano aveva
scritto la sua lettera di ringrazia-
mento agli scienziati italiani
coinvolti nellascoperta del boso-
ne di Higgs. Ed ecco apparire ieri
in Gazzetta Ufficialelatabellacon
tutti i tagli che gli enti di ricerca
italiani subiranno nella spending
review. Il pii1 penalizzato & pro-
prio quell'Istituto nazionale di fi-
sica nucleare (Infn) che coordina
I'attivitadell'Italiaal Cern, illabo-
ratorio europeo chemercolediha
annunciato la scoperta dell'ulti-
ma particella elementare che an-
cora sfuggiva alle nostre osserva-
zioni. Dal budget del 2012 del-
I'Infn verranno decurtati 9 milio-
ni di euro su un totale di 241. Ma
dall’'anno prossimo il taglio arri-
vera a 24,3 milioni: un 10% cento
che potrebbe portare alla chiusu-
ra diun terzo degli esperimenti e
allicenziamento di circa 500 pre-
cari.

Gli istituti di ricerca coinvolti
nel taglio dei fondi sono in tutto
22.LamaggiorpartefacapoalMi-
nistero dell'Istruzione e della ri-

cerca scientifica (Miur), che ogni
anno finanzia la scienza svolta al
di fuori degli atenei con 1,7 mi-
liardi di euro. Gli enti perderanno
33,1 milioninel 2012 e 88,4 sianel
2013 chenel 2014, peruntotaledi
210milioni. Per alcuni di essi, co-
me I'Agenzia spaziale italiana, il
ritocco @ minimo (1 milione nel
2012, pariallo0,56% deifondiero-
gati dal Ministero). Ma per I'Infn
si raggiungera la percentuale re-
cord del 10% del budget. L'Istitu-
to nazionale di ricerca per gli ali-
menti e la nutrizione (Inran) “&
soppresso a decorrere dalla data
di entrata in vigore del presente
decreto”. I dipendenti verranno
assorbiti dal Consiglio per la ri-

cercainagricoltura(Cra),entedel
Ministero per le politiche agrico-
le. Le sue nuove funzioni e la sor-
te dei precari restano tutte da de-
terminare. “L'Inran & un marchio
che si occupa del made in Italy in

agricoltura, Perderlo avra un im-
patto economico sul secondo
comparto italiano in termini di
fatturato” spiega il presidente
Mario Colombo.

Il Consiglio nazionale delle ri-

cerche (Cnr), il maggiore ente
pubblico diricercaitaliano, si ve-
dratagliare 6 milioni di euro subi-
to e 16 a partire dal 2013. La ridu-

zioneincidera peril 3,2% sui suoi
fondi annuali. “Un paese sbaglia

di grosso se pensa di poter tratta-
recosilaricerca” diceil suo presi-
dente Luigi Nicolais. “La scienza
non & un settore della pubblica
amministrazione. E’ la variabile
che determina lo sviluppo futuro
di un paese. Non & un costo, ma
uninvestimento”. Luciano Maia-
ni, che di Nicolais e statoil prede-
cessore ed ha anche diretto il
Cern, ribadisce: “Del bosone di
Higgs abbiamo parlato perla sua
importanza scientifica. Ma
un’impresa di questa portata tra-
scina dietro di sé uno sviluppo
tecnologico enorme. E il nostro
S pacese Tion
pud permettersi di rinunciarvi.
I'Italia contribuisce al 13% del
budget annuale del Cern, ma le
nostre industrie hanno ottenuto
il 17% delle commesse per la co-
struzione dell’acceleratore di
particelle Lhc”.

Per tutti i presidenti degli enti
di ricerca gestiti dal Miur, I'ap-
puntamento & orail 12 luglio nel-
la stanza del ministro Francesco
Profumo. E che i tagli alla ricerca
finiscano col prosciugarelaripre-
sa e il timore condiviso anche da
Alberto Silvestri, direttore gene-
rale dell'Istitito nazionale di ri-
cerca metrologica (Inrim, meno
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2,1 milioni in tre anni): “I precari
da oggi non hanno pili garanzie.
Azzerandoilricambio generazio-
nale, abbiamo sterilizzato ogni

~ formadisviluppofuturo.Stiamo
S tipetendo I'errore del primo
'overno d’unita d'Ttalia, che
rega bﬂtelegrafudt Marco-
‘niall'Inghilterra”,

La riduzione dei trasferimenti agli enti di ricerca

Dati in euro

Istituto nazionale di stanstica Istat
(include ex ISAE)

. Ente per le nuove tecnologie,
I'energia e I'ambiente :

. Istituto per lo sviluppo della formazione

professionale lavoratori (ISFOL) J"c

.. Istituto prevenzione e sicurezza
lavoro (ora Inalil) : :

= Agenzia spaziale italiana
Consiglio na_zior':al_c_é delle ricerche

_. Consorzio per I'area di ricerca
- scientifica e tecnologica di Trieste

Istituto italiano di studi germanici

- Istituto nazionale di alta matematica ol [

« Istituto nazionale di astrofisica %P ;

« Istituto nazionale di fisica nucleare
« Istituto nazionale di 'gébﬁsica e vulcanologia

Istituto naznonaie di ooeanografia o
e di geofisica sperimentale

- !stltuto nazionaie diricerca metrologica Inrim

Museo storico della fisica
e centro studi e ricerche

Istituto nazionale per la valutazioneel o
sistema dell'istruzione - Invalsi @

S:éziune zoologica “Antonio {_)th"" di Napoli
Istituto superiore per la protezione

e la sperimentazione in agricoltura (CRA)

e laricerca ambientale ISPRA)  ~  §
Consiglio per laricerca %

Istituto nazionale -della nutrizione
Istituto nazionale di écon'omia agraria (INEA)
Istituto superiore di sanita

= TOTALE :
* Altrettanti tagli nel 2014 e anni seguentl

2012
1125210

2.460.716

1.936.505
.2_;1Q9.667
1 .b‘eo.s’oa
6.045;453'
740.952
20.855
48.066

 389.331

9.142.501

611.435

~ 486.903
330.362
~ 10.891
70.982
251 _.:54_5

1.454.510 |

- 962.445

708.768
1.224.404

1.955.290

33.147.093

2013
3.000.561

6.561.910
5.164.013
5.625.778

- 2.828.009

16.121.207
1.975.872
55.612
128.176
1.038.216
24.380.003
1.630.493
1.298.408
880.966
29.042
189.284
670.253
3.878.692
2.566.521
1.890.049
3.265.076
5.214.106

88.392.247

Fonte: Tesoro




Estratto da pag. 6

dove cala

la scure
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STANGATA BALDUZZI: <NESSUN TAGLIO ALLE CURE DEI PAZIENTI»
Scure su reparti, ticket in aumento
Il risparmio sale a 5 miliardi

Stefano Grassi
- ROMA

SPENDING review, capitolo sa-
nita: Peditto di Monti si sinte-
tizza in una formula semplice
ma con una ricaduta assai pe-
sante in termini di posti di lavo-
ro e di assistenza: entro il 30 no-
vembre si dovra raggiungere lo
standard di 3,7 posti letto per
1000 abitanti. Il che vuol dire
da tagl -

oy

Zi, naturalmente, mette subito
le mani avanti spiegando a reti
unificate che «parlare di tagli ai
servizi sanitari € fuorviante: si
tratta di risparmi di spesa
nell’invarianza dei servizi alla
collettivita». Resta il fatto che la sanita contribuira
per il 20 per cento all’intera operazione di revisio-
ne della spesa. «LLa vera scommessa — rimarca Bal-
duzzi — & imparare a spendere meglio perché dal-
le tasche dei cittadini dovranno arrivare per il
2014 almeno due miliardi in pilt». Ma «non ci sara
alcun taglio alle cure per 1 pazienti». Quanto alla
chiusura degli ospedali pil piccoli «si esaminera
caso per cason», considerato che «alcuni svolgono
funzioni essenziali in zone difficili oppure sono
specialistici». «Tocchera alle Regioni — conclude
— avviare una verifica e chiudere chi non rientra
negli standard, oppure lo faranno altri». Poi, una
parola sull’aumento dei ticket dal 2014. Ipotesi che
Balduzzi vorrebbe scongiurare: «devono essere ri-
modulati».

SI SALVANO dungue gli ospedali pit1 piccoli, men-
tre viene anticipato il taglio del 5% sull’acquisto di
beni e servizi che doveva entrare in vigore dal

2013, con la rinegoziazione dei
contratti in essere, anche in de-
roga all’articolo 1171 del Codi-
cecivile. Sulla questione farma-
ci, il governo ha optato per I'au-
mento dello sconto obbligato-
rio di farmacie e aziende farma-
ceutiche nei confronti del Ser-
vizio sanitario cercando di uni-
formare a livello nazionale i co-
sti per ’acquisto di beni e servi-
zi (sanitari e non sanitari), di
farmaci e di dispositivi medici.
Lo sconto obbligatorio passa,
per le farmacie, da 1,82% a
3,85%, mentre per le aziende
farmaceutiche da 1,83% a
6,5%. Rideterminati al ribasso
itetti di spesa: 11,5% per la far-
maceutica territoriale (prima
era il 13,3%) e 3,2% per la farmaceutica ospedalie-
ra, con la condizione che in caso di sfondamento il
ripiano & totalmente a carico della filiera farmaceu-
tica e non pitt delle Regioni. Riduzione immediata
del 5% anche per 1 dispositivi medici.

ALTRO CAPITOLO dolente, quello che riguarda le
strutture private accreditate per le quali & previsto
il taglio dell’1% per il 2012 e del 2% per il 2013. Il
che vuol dire che a fronte di 8.482.665 ricoveri
ospedalieri pubblici e di 2.785.366 ricoveri privati,
non verranno pitl erogate oltre 200 mila prestazio-
ni.

Chi rischia pitt di tutti sembrano pero essere i
10.200 primari italiani, poiché il decreto governati-
vo potrebbe portare alla chiusura di oltre mille re-
parti. Con 1 5 miliardi di tagli alla spesa sanitaria
operati oggi, che si aggiungono agli 8 della mano-
vra precedente, sono in totale 22 miliardi 1 tagli cu-
mulati nel triennio nel settore sanitario.

08/07/12
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MILIARDI

Sono i tagli totali
alla spesa sanitaria
cumulati nel corso
degli ultimi tre anni

OSPEDALI

Posti letto,
18 mila
In meno

La manovra di spending
review del governo
prevede una revisione del
rapporto tra abitanti e
posti letto, che
diminuiranno di 18mila
(dopo i 12mila cancellati
negli ultimi tre anni), tra
ospedali pubblici e privati.
IL rapporto cambiera quindi
3,7 posti letto per ogni
mille abitanti, contro gli
attuali 4. La decisione di
ridurre spettera ai singoli
presidi ospedalieri,

per una quota non
inferiore al 40%.

L'’ALLARME
Mille reparti

POSTILETTO

Ogni mille abitanti

il numero dei posti letto
in strutture sanitarie
scenderada4a3,7

affollamento del pronto
S0CCOrso».

PRESTAZIONI

[La manovra

10 mila

CAMICI BIANCHI

Tanti sono i medici
coinvolti dalla manovra
sulla sanita prevista
dalla spending review

ospedalieri, la spesa
aumentera dal 2,4% al
3,2% a partire dal 2013. La
quota di scostamento pari
al 50% sara a carico delle
case farmaceutiche.

colpisce anche |GG

ricoveri privati

Con la «dieta» pensata dal
governo Monti, sono a
rischio anche i ricoveri
privati. Questo e dovuto
alla riduzione del budget
concesso alle singole
strutture pari all’1% per il
2012 e del 2% per il 2013
rispetto al budget stanziato
nel 2011. La conseguenza
che ne deriva é di un taglio
del 2 per cento delle
prestazioni ospedaliere e
ambulatoriali private. La
previsione e di 56mila
ricoveri in meno.

Fondo ridotto
di 3 miliardi
In tre anni

La manovra del
supercommissario Enrico
Bondi colpira dunque il
fondo sanitario nazionale.
La conseguenza e di un
taglio totale di 3 miliardi,
divisi tra 'anno corrente e
il prossimo: un miliardo in
meno nel 2012

e due miliardi a partire
dal 2013. | tagli saranno
ripartiti tra le Regioni

e le province autonome

di Trento e Bolzano.

sono arischio Scontiin vista CONTRATTI

di chiusura
Dopo il taglio di posti letto,
il rischio e che vengano
chiusi anche mille reparti
ospedalieri e rischio
allarme per altrettanti
primari. Il rischio &
soprattutto per medici di
Molise, Lazio e del Trento.
La Cgqil parla di tagli che
«compromettono i servizi
per i cittadini» e
denunciano il «rischio

per ifarmaci
ospedalieri

Scure anche sulla spesa
relativa ai farmaci di
“fascia A", owvero quelli
rimborsabili. Il tetto di
spesa passera infatti
dall’attuale 13,3 per cento
al 13,1, mentre dal
prossimo anno si scendera
ulteriormente, toccando
quota 11,5%. Per quanto
riguarda invece i farmaci

Stop a servizi
e forniture
alle strutture

Stop a fornitura di beni e
servizi agli ospedali. E’
anche questa una
conseguenza della
manovra elaborata nella
lunga notte di giovedi dal
consiglio dei ministri. Le
prestazioni, stando al
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testo, saranno ridotte del
5% dal decorrere della
data di entrata in vigore.
Dall’anno prossimo, la
revisione della spesa sara
fissata al 4,8%. E le Asl
dovranno negoziare

i contratti in caso

di superamento.

BEPPE GRILLO (5 stelle): «<Abbiamo centinaia
di consiglieri in grado di verificare i bilanci
degli enti locali e denunciare le possibili ruberie

ROBERTO MARONI, segretario della Lega Nord
«Invece che colpire la spesa improduttiva del sud,
il governo Dracula colpisce la buona sanita del nord»

PAOLA BINETTI (Udc): «L'operazione
di “potatura” del ministro evidenzia
le situazioni che hanno portato a sprechi nella sanita»
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Innovaziene. I pili colpito é Infn, l'istituto del bosone di Higgs

Stret

-a anche per la ricerca:

taglia 22 enti per 88 milioni

Marzio Bartoloni

=== La scure colpisce anche il
pianeta degli enti di ricerca.
Con una pioggia di tagli che si
abbatte su ben 22 enti. E puni-
sce, asorpresa, pitdi tutti I'Tsti-
tuto di fisica nucleare (I'Infn)
che, dopo gli applausi ricevuti
peraver contributo allarecen-
te scoperta del bosone di Hig-
gs — compreso quelli del capo
dello Stato, Giorgio Napolita-
no, che venerdi ha scritto una
letteraper celebrare «il presti-
gio della scuola di fisica italia-
na»-orasitroveraafareicon-
ti con una mazzata che a regi-
me vale 24 milioni, il 10% del
suo bilancio.
Latagliolasullaricerca-an-
ticipata gia ieri dal Sole 24 Ore
- & contenuta nell’allegato 3
del decreto sulla spending re-
view. Che prescrive una cura
dimagrante che nei prossimi
mesi e mezzo vale 33 milioni.
Ma dal 2013 sale, per tutti e 22
gli enti, a 88,392 milioni. I tagli,
stavolta, non sono lineari co-
me da tradizione, ma pesano
dallo 0,5% al 10% sui bilanci e
colpiscono in particolare i 13
enti "vigilati" dal ministero
dell'Istruzione, Universita e

Estratto da pag. 3

Ricerca che pagano il conto
pitisalato: 51 milioni sugli 88 to-
tali. ConI'Infna subireil colpo
pit duro. «E un amaro risve-
glio - spiega il presidente
dell'Istituto, Fernando Ferro-
ni -, abbiamo appena finito di
celebrareil ruoloavuto dalla fi-
sica italiana e dall'Infn nella
scoperta del bosone di Higgs e
ora riceviamo questo pre-
mio». Un taglio, il piu1 alto di
tutti, «che ciimpedira di conti-
nuare a essere protagonisti
nel contesto internazionaley,
avverte Ferroni. Che non na-
sconde tutta la sua amarezza:
«Distruggere l'eccellenza ¢
semplice e lo si puo fare con
undecreto, ricrearlasariunla-
voro di molte generazioni».

Per gli altri grandi enti con-
trollati dal Miur la cura dima-
grante sard meno severa. In
particolare I'’Agenzia spaziale
italianaperil 2012 perdera1 mi-
lione che salira a 2,8 dal 2013
(lo 0,56% sul bilancio). Il Cnr,
ilmaggiore ente pubblico diri-
cercaitaliano, si vedratagliare
quest’anno 6 milioni di euro e
16 dal prossimo (il 3,29) dei
suoi fondi annuali. Tagli an-

che per I'Inaf: per I'Istituto di
astrofisica ci saranno subito
38omila euro in meno e oltre 1
milione dal 2013 (1,29). E anco-
ra, 'Ingv, I'Istituto di geofisica
e vulcanologia, perdera
quest’anno circa48smilaeuro,
tagli che a regime saliranno a
1,6 milioni (3,5% in meno dei
fondi pubblici sul bilancio). Si
segnala infine anche la dieta
per il Consorzio Area di Trie-
ste (-74omila euro nel 2012 e
-1,9 milioni nel 2013).
I.amannaia cala anche sugli
altri enti di ricerca vigilati da-
gli altri ministeri. I pit colpiti
sono I’Enea, controllato dal di-
castero dello Sviluppo, che
periprossimi mesidel 2012do-
vra rinunciare a 2,4 milioni e
poi a regime dovra fare a me-
no di 6,5 milioni. L'Ispesl (ora
confluito nell'Inail) con tagli
subito da 2 milioni e poi a sali-
redas,6 milioni. EancheI'Isfol
(-1,9 milioni e poi 5,1 milioni).
Nel mirino finisce infine an-
chel'Istitutosuperiore di Sani—
3, vigilato dal i
Salite, che perde 1,9 ml[[()n.l
nelz01z per salireas,z il prossi-
Mo anno.

La scure sugli enti

I piti colpiti dai tagli
Valori in milioni di euro

Istituto
nazionale
di fisica
nucleare

Consiglio \
nazionale
delle
ricerche

Inail
Istituto
superiore
sanita

Isfol ——

TOTALE TAGLI A REGIME 88,392
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Allarme dagli Usa Si espande tra i giovani la patologia di tipo 2, legata all'obesita

1 diabete dell'adulto
ora ¢ una malattia pediatrica

Anche il tipo 1, d'origine autoimmune, ¢ in aumento

DAL NOSTRO INVIATO A PHILADELPHIA
iccoli diabetici cresco-
no. Se fino a qualche
anno fa si ammalava-
no quasi sempre di
diabete di tipo 1 (quel-

lo che si cura solo con l'insuli-

na), oggi i giovani sono sempre

pill colpiti anche dal diabete di

tipo 2, una volta chiamato "del-

'adulto”.

11 fenomeno & in aumento ne-
gli Stati Uniti e non ha ancora
contagiato I'ltalia, ma se & vero,
come spesso accade, che '’Ame-
rica anticipa le tendenze in cam-
po medico-sanitario, dovrem-
mo cominciare a preoccuparci,

«Dal 2001 al 2009 la prevalen-
za del diabete di tipo 2 — ha
precisato Giuseppina Imperato-
re, dei Centers for diseases con-
trol di Atlanta, all’Ada, il con-
gresso dell’American diabetes
association che si é tenuto a
Philadelphia — & aumentata
del 21 per cento fra i giovani
americani sotto i 20 anni, sia
maschi che femmine, con qual-
che differenza fra i diversi grup-
pi etnici (€ piu elevata fra gli in-
diani americani e fra i neri non
ispanici). Attualmente si conta-
no da noi circa 19 mila casi di
malattia: sono dati che emergo-
no dalla prima ricerca condotta
negli Stati Uniti sul diabete nel-
I'eta giovanile. Anche il tipo 1 &
in espansione: nello stesso peri-
odo & aumentato del 23 per cen-
to. In tutto il mondo il tasso di
crescita del diabete 1 nei giova-
ni & del 3 per cento I'anno»,

Individuare le cause della
nuova epidemiologia del diabe-
te & facile nel primo caso, & pilt
difficile nel secondo.

Uno dei fattori di rischio cru-
ciali per diabete di tipo 2 & 'obe-
sitd: questa condizione compor-
ta una ridotta sensibilita delle
cellule all'insulina e, quindi, un
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aumento della glicemia nel san-
gue. Si capisce, allora, come
mai la malattia si stia diffonden-
do fra i giovani, sempre pitu
obesi e in sovrappeso non solo
negli Stati Uniti, ma anche in
Italia: basti pensare che il 36
per cento dei bambini italiani
di otto anni & obeso o in sovrap-
peso, un record in Europa. Non
solo: la predisposizione puo es-
sere acquisita gia nel I'utero ma-
terno. Dice Dana Dabelea, pedia-
tra all'University of Colorado:
«Nascere da una madre obesa o
diabetica aumenta la probabili -
ta di sviluppare precocemente
la malattia.

Per spiegare, invece, 1'au-
mento del tipo 1, che non & le-
gato allo stile di vita come il ti-
po 2, ma ha un’origine autoim-
mune (il sistema immunitario,
cioe, aggredisce le cellule del
pancreas che producono insuli-
na e le distrugge), i ricercatori
avanzano alcune ipotesi.

Una teoria & che i bambini,
nella nostra societa contempo-
ranea, Sono meno esposti a vi-
rus e batteri che stimolano il si-
stema immunitario a difender-
si e quindi a maturare, cosi il si-
stema immunitario «rimane
Trend

Oggi il 36% dei
bambini italiani
di otto anni

¢ quantomeno
in sovrappeso
Rischio

Gia nell'utero
materno si puo
acquisire una
predisposizione
alla malattia

senza lavoro» e finisce per pro-
durre anticorpi contro I'organi-
SmMo stesso.

Secondo un’altra ipotesi, og-
gi i bambini crescono piti rapi-
damente e acquisiscono peso
piu in fretta rispetto al passato:
tutto questo comporta un’ecces-
siva stimolazione delle cellule
beta del pancreas che diventa-
no, quindi, pitt vulnerabili al-
I'attacco del sistema immunita-
rio. Altri ricercatori, infine,
stanno cercando di capire se il
tipo di alimenti che vengono
via via introdotti durante lo
svezzamento puo avere qual-
che influenza. Chiarire i mecca-
nismi di malattia significa an-
che trovare nuovi sistemi di
prevenzione per il tipo 1; per il
2 i metodi si conoscono bene:
dieta, esercizio fisico e riduzio-
ne delle ore trascorse davanti al-
la televisione (chi la guarda piit
di tre ore al giorno ha un minor
controllo della glicemia).

E veniamo al trattamento.
Quello per il tipo 1 & codificato:
semmai si puo discutere di tipi
di insulina, di schemi e di mo-
dalita di trattamento. Per il tipo
2, invece, la terapia con ipogli-
cemizzanti orali & ancora da
mettere a punto (per ora é ap-
provata solo la metformina e i
nuovi farmaci non sono ancora
stati sperimentati in queste fa-
sce di eta) e dovrebbe tenere
conto del diverso tipo di com-
plicanze cui puo andare incon-
tro un bambino con diabete 2 1i-
spetto all'1. I primi studi dico-
no che nel tipo 2 dei giovani c'é
una maggiore presenza di prote-
ine nelle urine rispetto all'1, il
che fa ipotizzare un maggior ri-
schio di complicanze renali, E
sempre nel 2, gia all'esordio del-
la malattia, si possono eviden-
ziare segnali di danni ai nervi,

in particolare a quelli del siste-
ma nervoso del cuore, che po-
trebbero portare a malattie car-
diovascolari.
Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Dal 2001 al 2009 il diabete
di tipo 2, fra i ragazzi
americani, é cresciuto
del 21 per cento, quello
di tipo 1 del 23 per cento

Chiedete all'esperto Un tcam di specialisti

dell’ Associazione italiana medici diabetologi risponde
alle domande dei lettori sul diabete all'indirizzo Internet
http://forum.corriere.it/diabete/
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Differenze | parametri metabolici controllati meno di quanto si faccia negli uomini

Le donne hanno piti complicanze

La donna in un Soltanto I'1 per cento delle donne
che soffre  infarto ha una misura di girovita
di diabete  3-5 volte inferiore agli 80 centimetri,
ha una maggiore cioe sotlo la soglia di pericolo per
probabilita rispetto  le conseguenze cardiovascolari
di incorrere all'nomo

diabetico

anno pari opportunita

di fronte alle cure, ma

non riescono a control-

lare bene la malattia e

hanno pili complicanze
cardiovascolari rispetto agli uomi-
ni: il diabete di tipo 2 discrimina le
donne. Secondo dati Istat del 2011,
in Italia le donne con diabete sono
1,5 milioni, pil © meno come gli
uomini, ma rispetto a loro, le con-
nazionali sono meno giovani (il 30
per cento ha un’eta superiore ai 75
anni contro il 20 per cento degli uo-
mini) e convivono con la malattia
da pitl tempo, 11 anni rispetto ai 10
dell'uvomo. E quanto emerge dal
Rapporto sulle differenze di genere
nel diabete, redatto dal Gruppo
donna dell’Associazione medici dia-
betologi e fanno riferimento ai pa-
zienti seguiti in oltre 230 servizi di
diabetologia (un terzo di quelli ita-
liani) su tutto il territorio naziona-
le. «IlI controllo metabolico della
malattia nelle donne — spiega Vale-
ria Manicardi, consigliere del Grup-
po donna dell’Associazione medici
diabetologi (Amd) — non é accura-
to nel 58 per cento dei casi, rispetto
al 54 per cento degli uomini, e que-
sto vuole dire che 'HbA1c (emoglo-
bina glicosilata, parametro che va-
luta se la glicemia & sotto control-
lo) risulta superiore al 7 per cento.
Anche colesterolo Ldl e pressione
risultano pitl elevati».

E evidente che questo minor con-
trollo aumenta il rischio di andare
incontro alle complicanze della ma-
lattia. «Una donna con diabete ha
una probabilita di infarto 3-5 volte

maggiore rispetto all'uomo diabeti-
co — spiega Valeria Manicardi — e
un rischio di malattie cardiache e
disturbi della circolazione di tre vol-
te superiore rispetto a una donna
non diabetica di pari eta e peso,
mentre per 'uomo con diabete que-
sti rischi aumentano "solo” di due
volte».

Altri fattori che penalizzano le
donne sono il sovrappeso e I'obesi-
ta, condizioni che non aiutano nel-
la prevenzione delle complicanze.
Tl loro indice di massa corporea me-
dio si aggira attorno a 30 contro il

29 degli uomini.

Tutti questi dati sono confermati
anche da un altro studio chiamato
Riace (Renal insufficiency and car-
diovascular events italian multicen-
ter study) presentato recentemente
al Congresso della Societa italiana
di djabetologia (Sid).

«E sul girovita che si registrano
le differenze piti evidenti — aggiun-
ge Stefano Del Prato, presidente del-
la Sid —. 11 20 per cento dei diabeti-
ci maschi riesce a mantenere la cir-
conferenza addominale al di sotto
della prima soglia di rischio che &
pari a 94 centimetri (il limite massi-
mo & 102, oltre il quale il rischio au-
menta a dismisura), mentre soloI'1
per cento delle donne ha un girovi-
ta inferiore a 8o (& cioé sotto la so-
glia di pericolo). Tutto questo indi-
ca che Ie diabetiche sono molto pill
distanti dall’obiettivo di controllo
delle conseguenze cardiovascolari
della malattia e sono piu fragili e
difficili da gestire».

Le donne hanno invece la meglio
quando si parla di fumo, implicato
nel danno ai piccoli vasi sanguigni
e, quindi, nelle complicanze micro-
vascolari: solo una su dieci ha que-
sta abitudine, mentre fuma un uo-
mo su cinque. Le donne, perd, so-
no curate come gli uomini anche se
fanno qualche esame del sangue in
meno (per il colesterolo e trigliceri-
di, ad esempio, sempre secondo i
dati del Gruppo donna). .

Come spiegare allora il gap? «E
possibile che questo possa dipende-
re da una diversa risposta di genere
ai farmacj — spiega Titti Suraci, con-
sigliere del Gruppo donna Amd —.
Ci possono anche essere differenze
biologiche nello sviluppo della ma-
lattia e delle sue complicanze, Non
sembra invece da attribuire a una
scarsa aderenza alla cura: le donne,
di solito, sono attente a seguire le
prescrizioni del medico».

Non & dello stesso parere Giusep-
pe Pugliese, coordinatore dello stu-
dio Riace che puntualizza: «Le don-
ne hanno un ruolo sociale molto
impegnativo e questo potrebbe far
si che le terapie, prescritte adegua-
tamente, non siano seguite accura-

tamente».
A.Bz.
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MILANO A fine agosto il 14° Congresso mondiale

Seimila medici contro il dolore

La crisi acutizza numerose patologie come ulcere, coliti, cistiti, fibromialgie

Luigi Cucchi
B Dal27al 31 agosto Milano ospitera ol-
tre seimila medici di tutto il mondo che
partecipano al 14° congresso mondiale
sul dolore. Sono attesi i maggiori esperti
internazionali: ricercatori, medici, denti-
sti, psicologi, infermieri, fisioterapisti, far-
macisti.Il congresso, organizzatodallaln-
ternational Association for the study of
pain (lasp),seguel'incontrointernaziona-
le tenutosi a Montreal nel 2010.
Siritornain Italia: nel 1975 a Firenze si
era tenuto il primo congresso mondiale
sul dolore, L'Italia, in particolare Milano,
hagranditradizioninellaricercaenellate-
rapia del dolore. Proprio nel capoluogo
lombardoénato, infatti, all'iniziodeglian-
niSettanta, conil professor Mario Tiengo,
ilprimoinsegnamentoditerapiadel dolo-
reall'universitaStatalee sonostatefonda-
te le cure palliative all Tstituto dei Tumori
dal professor Vittorio Ventafrida. Nel
1986 & stato aperto dal professor Giusep-
pe De Benedittis, il primo centro di tera-
piadel doloreal Policlinico. Il dolorerap-
presenta una vera emergenza sociale ela
prima voce di spesa sanitaria in Europa,
precedeancheicosti dellestesse malattie
cardiovascolari, prima causa di decessi.
Presidente del comitato organizzativo
del congresso é il professor Paolo Mar-
chettini,responsabiledel Centrodimedi-
cinadeldoloredell'ospedale SanRaffaele
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e del Centro diagnosticoitaliano di Mila-
no, dove ¢ attivo il primo ambulatorio na-
zionale dedicato al riconoscimento e all
identificazione dei diversi tipi di dolore.

«Quellipitifrequenti- affermaMarchet-
tini-sonomal dischienaemalditesta.La
fasciadieta maggiormente colpitae quel-
latrai35ei50anni.L'emicrania e unpro-
blemagiovanile, chediventapitigravenei
giovani adulti. Il mal di schiena ha picchi
di intensita nell'eta media, solo il dolore
dellegrandiarticolazioni aumentacongli
anni.Unabuonacomunicazionemedico-
paziente e fondamentale per evitare una
cronicizzazione del dolore che incide pe-

santementesullaqualitadivitadeipazien-
tie sui costi pubblici dellasanita. Durante
il congresso mondiale lanceremo le linee
guida sulla comunicazione medico-pa-
ziente. Vasviluppatala culturadell'ascol-
to e quella del racconto. Il paziente deve
chiedereassistenzasanitariainmodo cor-
retto, indicando tre elementi: 1) il proble-
maprincipale; 2)l'iniziodeidoloriequan-
dosonodiventatipiti gravi; 3)I'ordine eil
nome di tutte le medicine assunte, Nelle
universita si deve far crescere la cultura
medicainsegnando!’ attenzione ai sinto-
mi ed al disagio avvertito dai pazienti».
Nelpassatomolticonsideravanoil dolo-
reunasortadiespiazione. Girolamo Savo-

narola (messo al rogo nel 1498 ed ora in
viadibeatificazione)invitavaifiorentinia
flagellarsi. Il corpo andava punito, non si
doveva indulgere ai piaceri della vita.
«Lapproccio multidisciplinare consente
oggidi capirei meccanismi legatial dolo-
re e disviluppare terapie mirate», afferma
EijaKalso,dell'universitadiHelsinki, pre-
sidente di Tasp. «Gli esperti - anticipa Ire-
ne Tracey, dell'universita di Oxford - si
confrontanosulbrainimaging, maanche
suldolore viscerale e sul suo collegamen-
to allo stress». Quando si vivono situazio-
nicontinuative ditensioni, gravipreoccu-
pazioni,rischiodiperditadel postodilavo-
roedelruolosociale, siacutizzanopatolo-
gie, comeulcereallostomaco, coliti, cisti-
ti.L'attualecrisi economicaprovocainol-
tre una maggiore incidenza delle fibro-
mialgie. Il dolore cronico dilunga durata
colpisceidistrettimuscolaridel corpoe si
accompagnaadunsensodifatica, spossa-
tezza, difficolta nel riposo. L'aumento di
questacondizione non & casualein perio-
di di forte preoccupazione. «Assistiamo
all'esplosione di quello che possiamo ri-
battezzare dolore dacrisi, conun aumen-
to dei casi di congestione dell'intestino e
dellavescica. Benché sia propriolo stress
psichico a causare questi danni, il dolore
esistedavveroedipazientinondevonoes-
sere consideratimalatiimmaginari», pre-
cisa Paolo Marchettini.

Selmila medid contro i dolore |






