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Napolitano: giusto ridurre le spese
ma la sanita pubblica va difesa

«[: una conquista: salvaguardia compatibile con la selezione delle risorse»

ROMA — «In tempi di crisi»
¢ indispensabile «utilizzare al
meglio le risorse dei cittadini»,
cercando in tutti i modi di «evi-
tare le critiche distruttive e i
giudizi sommari» ma anche
guardandosi da «atteggiamenti
puramente conservativi e difen-
sivi dell’esistente». Giorgio Na-
politano parla di sanita alla ce-
rimonia della Giornata naziona-
le per la ricerca sul cancro. E ci
tiene a sottolineare che resta as-
solutamente convinto del fatto
che, nel lontano 1978, l'istitu-
zione del sistema sanitario na-
zionale fu «una conquista, un
grande balzo in avanti per il
progresso del Paese» enon a ca-
so «fu approvato con il voto di
tutte le forze politiche».

Tuttavia, anche il sistema sa-
nitario, in tempi di crisi come
quelli attuali, deve essere «com-
patibile anche con una prospet-
tiva di maggiore selezione del-
la spesa pubblica», dice il presi-
dente della Repubblica, subito
aggiungendo che secondo lui
ci0 € ancora possibile, La salva-
guardia del Servizio sanitario
nazionale, ha detto, davanti a
decine di medici e associazio-
ni, e in presenza del ministro
Renato Balduzzi, «credo che sia
compatibile anche in prospetti-
va di una maggiore selezione e
riduzione della spesa pubblica
a patto che ci sia la ricerca di
soluzioni razionalizzatrici e in-
novative». Dunque un si netto
alla salvaguardia del Servizio
sanitario senza tuttavia preten-
dere che resti tutto com’e e an-
zi scegliendo, per esempio nel-
la ricerca, una sempre maggio-
re complementarita tra «l'inve-
stimento pubblico e l'investi-
mento privato», che «sono
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L’'intervento
pubblico e privato
nella ricerca e una

priorita in tempi di
Giorgio Napolitano

crisi
priorita da far valere ancor pil

in tempi duri come questi».
Riguardo invece alla Sanita

pubblica, bisogna mantenerla
senza voler conservare tutto a
ogni costo ma cercando di
spendere al meglio i soldi dei
cittadini, concetto sul quale, &
sembrato ritrovarsi perfetta-
mente il ministro Balduzzi che
ha riconosciuto al presidente
Napolitano di aver colto 'occa-
sione per confermare la
dinamicita del Servizio sanita-
rio «scelto con lungimiranza
nel 1978 e che oggi ci mette nei
primi posti al mondo». QOvvia-
mente ¢’¢ un ma, e per Balduz-
zi significa che «per poterci ri-
manere occorre una manuten-
zione straordinaria, una trasfor-
mazione strutturale».

Il ministro, nel corso della ce-
rimonia al Quirinale promossa
dall’Airc, ha voluto ribadire
che per lalotta ai tumori I'Ttalia
ha un ruolo preminente nella ri-
cerca a livello internazionale;
«Occorre guardare pii1 in 13 del-
la crisi — ha detto Balduzzi —
avere fiducia nelle giovani ge-
nerazioni e continuare le con-
quiste sociali della nostra de-
mocrazia e del lascito costitu-
zionale».

Perché se & vero che le casse
dello Stato non permettono
piu le spese di un tempo, € an-
che vero, come dice il direttore
scientifico dell’Istituto euro-
peo di oncologia di Milano, ed
ex ministro Umberto Veronesi,
che «questa crisi economica
non ferma la scienza, 1a creati-
vita, 'innovazione. Indipen-
dentemente da qualunque
spread, non si puo fermare il
nostro pensiero». Veronesi si
dice ottimista sulla sfida al can-
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Trasformazione
strutturale per
restare ai primi
posti nel mondo
Renato Balduzzi

cro. «Stiamo per entrare in una
nuova era della ricerca scientifi-
ca— prosegue — che noi chia-
miamo Grin, acronimo di gene-
tica, robotica, informatica, na-
notecnologie, con cui pensia-
mo di far fare un enorme balzo
in avanti alla societa.

«Sono il primo a sostenere
la scelta di razionalizzare le spe-
se e ridurre al massimo gli spre-
chi», & il commento del senato-
re del Pd Ignazio Marino, medi-
co e presidente della Commis-
sione parlamentare d’'inchiesta
sull’efficacia e I'efficienza del
Servizio sanitario nazionale.
«Tuttavia— continua — i tagli
cosiddetti lineari sono sbaglia-
ti. Tagliare le risorse in manie-
ra uguale alle strutture ospeda-
liere d’eccellenza e a quelle me-
diocri & un errore strategico
che ci costera in termini di effi-
cacia e di efficienza delle cure».

A Napolitano, che poco pri-
ma aveva ricevuto in udienza
gli accademici della Crusca che
gli avevano conferito I'alta ono-
rificenza, «per i suoi alti meriti
nel sottolineare a piu riprese e
solennemente il valore della
lingua nel processo di unifica-
zione nazionale», I'Airc ha con-
segnato uno «speciale ricono-
scimento», «per il suo impe-
gno a valorizzare i risultati del-
la ricerca sul cancro e nel pro-
muovere quella di domani».

Mariolina lossa

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Razionalizzazione

Il titolo del decreto sui
tagli alla sanita e
Definizione degli
standard qualitativi
strutturali, tecnofogici e

quantitativi
dell‘assistenza
ospedafiera: in concreto
si tratta tra laltro di
un taglio di 7.389
posti letto negli
ospedali. Entro il 31
dicembre, le Regioni
dovrebbero presentare
il piano delle riduzioni
Posti letto

Il decreto sancisce che
si debba passare, nel
triennio 2012-2015,
dagli attuali 4,2 a 3,7
posti letto ogni 1.000
abitanti. Tuttavia, i letti
persi potrebbero
essere rimpiazzati per
funzioni diverse

Le Regioni piu colpite
Il record e del Molise,
che dovrebbe perdere
un posto su tre.

A seguire la Provincia
di Trento (-20,9%)
eil Lazio (-19,9%)
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Medici. Servizio 24 ore su 24

In «Gazzetta»
il decreto Sanita

mm I] decreto Balduzzi arriva,
convertito in legge, sulla Gaz-
zetta Ufficiale. Sul supplemen-
toordinario 201 alla «Gazzetta»
n. 263 di ieri e stata pubblicata
infattilalegge 8 novembre 2012,
n.189, contenente la conversio-
ne in legge, con modificazioni,
del decreto legge 13 settembre
2012,1n.158: «Disposizioniurgen-
ti per promuovere lo sviluppo
del Paese mediante un pit alto
livello ditutela della salute».
Lanorma prevede novitaim-
portantissime perlasanita pub-
blica.L’entratain vigore dimol-
te delle nuove norme non ¢, pe-
ro, immediata. Sitratta anzitut-
to della modifica all’articolo 8
del Dlgs 502/1992, conla qualee
stata introdotta la continuita
dell’assistenza 24 ore suz24el’of-
ferta integrata delle prestazio-
ni, che sara garantita promuo-
vendo l'adesione dei medici a
forme organizzative monopro-
fessionali (aggregazioni funzio-
nali territoriali) o pluriprofes-
sionali (unita complesse di cu-
re primarie, praticamente po-

liambulatori), ciascuna delle
quali avra un referente-coordi-
natore. Inoltre, nasce il ruolo
unico delle funzioni di medico
di medicina generale, che do-
vrebbe inglobare medici di fa-
miglia e guardia medica.

L’attuazione delriordino e af-
fidata alle Regioni, oltretutto
«neilimiti delle disponibilita fi-
nanziarie» destinate alla Sani-
ta. Nasceranno dei poliambula-
tori: alle Regioni competera
I’organizzazione di queste uni-
td complesse di cure primarie,
privilegiando quelle aperte 24
ore e in collegamento telemati-
co con le strutture ospedaliere.
In questo modo gli ospedali e i
pronto soccorso verranno de-
congestionati.

Tragli altri provvedimentila
tracciabilitd dei compensi per
le attivitd private dei medici,
controlli maggiori sulle nomi-
ne di primari e manager, piti tu-
tele per gli operatoricontroil ri-
schio clinico. Nelle norma an-
che il divieto (gia in vigore) di
venderealcol e tabacco ai mino-
rennie un frenoagiochie scom-

messe per limitare 1a ludopatia.
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I punti chiave

01 | SERVIZIO 24 ORE
Imedici di famiglia dovranno
organizzarsi assieme ai loro
colleghi (turnando od
organizzandosiin
poliambulatori) , per
garantire ai pazienti un
presidio 24 ore su 24 tutti i
giornidell'anno

02 | LAGUARDIA MEDICA
La guardia medica, al pronto
soccorso o negli ospedali
sara ridotta
progressivamente

03 | ILPRONTUARIO
Entroil 30 giugno 2013 verra
rivistol'elenco dei
medicinali con pagamento a
carico del Ssn. Quelli esclusi
andrannoinfasciaC(a
pagamento)
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Stretta sulla sanita
Piccoli ospedali
a rischio chiusura

Tagliati 7389 posti letto, via oltre mille primari
Sparira il 63% delle case di cura convenzionate

20

ma razionalizzazione del siste-
may. Parole che sembrano rac-
cogliere al volo I'esortazione del
presidente Napolitano, che pro-
prioieriha parlato di salvaguar-

nistero con il «Piano esiti» ha ri-
levato che dove si vedono meno
pazienti pili scarsi sono gli indi-
cidiguarigione e piti alti gli indi-
ci di mortalitd. Per fare un

]_nterve]]ti dia del servizio sanitario pubbli- ~ esempio, al Policlinico Umberto
S co compatibile con le politiche I di Roma gli interventi di tumo-
|?l| minimo di riduzione di spesa «a patto  re allo stomaco si fanno in ben

di operazioni che ci sia la ricerca di soluzioni ~ 15 reparti diversi, tanto che

Chegegv': ;:E)earto razionalizzatrici e innovative». ~ Spessose nearrivanoa fare uno,

Il ministro: «Siamo

ai primi posti nel mondo

ma per restarciserve

«Siamo nhei primi posti al mon-
do ma per poterci rimanere oc-
corre una manutenzione straor-
dinariay, ha detto il titolare del-
la Salute, riferendosi appunto al
regolamento ministeriale che
porta a 3,7 per mille abitanti il
parametro deiposti letto. Obiet-

due l'anno, quando la soglia di
sicurezza é fissata a 20 'anno.
Fissati i parametri al mini-
stero i tecnici hanno iniziato a
calcolarne in questi giorni gli
effetti. I dati non sono ancora
definitivi ma le prime elabora-
zioni dicono che i reparti da

una ristrutturazione» tivo che Balduzzi vuole raggiun-  chiudere s?xrebbero 1100-1200
PAOLO RUSSO gere fissando precisi parametri, ~ mentre dei 365 ospedali con
ROMA come il bacino di utenza, che  Mmeno di 120 posti letto ancora

Oltre mille primari costretti a
fare le valigie e a chiudere i
battenti ad altrettanti reparti,
poco sicuri perché operano o
ricoverano con il contagocce.
Oltre la meta delle case di cu-
ra private che rischiano di
perdere la convenzione con le
Regioni. A rischio chiusura
circa 160 ospedaletti con me-
no di 120 posti letto. E poi im-
piegati di Asl e ospedali da
mettere in mobilith se non
peggio e, come noto, 7389 po-
sti letto da tagliare negli ospe-
dali pubblici, che portanoil to-
tale dal 2009 a quota 26mila.

A distanza di poco piti di 48
ore dall’invio alle Regioni as-
sume sempre pit1 i contorni di
una vera rivoluzione il regola-
mento firmato Balduzzi che
mette a dieta cliniche e nosoco-
mi pubblici in applicazione a
quanto previsto dalla spending
review. «Non tagli lineari - assi-
cura il ministro della Salute -

per gli ospedali di base andra da
80 a 150mila abitanti, mentre
per quelli piti complessi di pri-
mo livello oscillera tra 150-
300mila assestandosi tra i
600mila e il milione e 200mila
per quelli di secondo ad alta
specialitd. Senza trascurare i
volumi di attivita, come il tasso
di occupazione dei posti letto al
90% o la soglia minima di rico-
veri ed interventi, che ad esem-
pio per il bypass non dovranno
essere meno di 150. Oggi troppo
spesso, come documentato dal
ministero, si tende invece a fare
spezzatino degli interventi chi-
rurgici, distribuendoli in pii1 re-
parti, il pilt delle volte per giu-
stificare l'esistenza del reparto
stesso e del primario che lo diri-
ge, anche se le linee guida inter-
nazionali dicono che sotto una
certa soglia di attivith manca
'esperienza necessaria a lavo-
rare in sicurezza. Lo stesso mi-

in funzione, nonostante le leggi
che da circa venti anni ne inti-
mano la chiusura, oltre 160 do-
vrebbero chiudere e riconver-
tirsi in strutture riabilitative o
per l'assistenza territoriale. A
rimanere aperti, spiegano al di-
castero, sarebbero in pratica
quelli in zone disagiate.

Mail regolamento assesta un
durissimo colpo soprattutto alle
case di cura convenzionate, che
con meno di 80 posti letto devo-
no chiudere. Gli esperti di «quo-
tidianosanita.it» hanno fatto i
conti partendo dalla mappa mi-
nisteriale delle strutture priva-
te e hanno scoperto che a non
lavorare pil per il pubblico sa-
rebbero 257 su 406, il 63% del
totale, pari a 10400 letti per
acuti. Alcune con una manciata
di ricoveri o, caso incredibile
ma vero, un solo letto per fare
day hospital.
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I progressi nei farmaci
alle prese con 1 tagh

Valerio De Molli *

LA DOMANDA d: salute é destinata
a crescere. Le dinamiche pin impor-
tanti sono legate all’invecchiamento e
alle cronicita. Nel 2050 piu di un ter-
2o della popolazione iwtaliana avra
pi di 65 anni, quota di popolazione
che gid oggi assorbe circa il 50% della
spesa sanitaria. Aumenterd la preva-
lenza di malattie croniche come diabe-
te, tumori, malattie cardiovascolari e
neurodegenerative. I costi per svilup-
pare un nuovo farmaco sono passati
da 800 milioni di dollari a piu di 1,3
milions di dollari negli ultimi 10 an-
ni. In questo scenario st sono sviluppa-
te le riflessiont della settima edizione
di Meridiano Sanita. Le manovre de-
gli ultimi due anni hanno portato a
un drastico taglio della spesa sanita-
1iQ, e NON Cl SONO Previsioni oLtimisti-
che circa una maggiore disponibilita.

COME POSSIAMO intervenire per
evitare di minare Uesistenza stessa del
nostro Servizio Sanitario? Abbiamo
individuato tre aree di intervento: ti-
vedere le scelte di allocazione delle ri-
sorse pubbliche attraverso una ridefi-
nigione dell’assetto organizzativo del
sistema, eliminare le disparita e raffor-
zare la sanitd integrativa in modo ta-
le da rendere il finanziamenio del si-
stema pinl flessibile. Restano aperte al-
tre questioni quali la rimodulazione
det LEA (lwelli essenziali di assisten-
za, nd.r.) anche in funzione delle
priorita che un sistema sanitario ha il
dovere di individuare; il divario in ter-
mint di strutture e risorse tra Nord e
Sud del Paese e le criticita del federa-
lismo in sanita. Infine, eliminare le
inefficienze, riorganizzare per proces-
st, utilizzare ol meglio le risorse priva-
te: azioni da perseguire, ma che non
sono sufficienti se non st attua unq
strategia di rilancio della crescita del
sistema economico del nostro Paese,
che deve partire dai settori ad alta in-
tensitd di ricerca e sviluppo, e di valo-
re, quale é la filiera del farmaco.

(*) Analista-The European House-Ambrosetti
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La Lombardia dice no:
Ricorso alla Consulta
per i tagli agli ospedali»

M La Regione annuncia un ricorso alla corte
costituzionale contro il decreto sulla sanitd. «E
unorroreedunerrore»criticailgovernatore Ro-
bertoFormigoni.L'assessore MarioMelazzini:
«Ciopporremo con tuttigli strumenti possibili
perchésifaccia una marciaindietro».

Maria Sorbi a pagina 4

LA RIFORMA || Pirellone contro il taglio dei posti letto

La Lombardia dice no a Roma:
«La nostra sanita non si toccay

Formigoni e Melazzini annunciano il ricorso alla Corte costituzionale
I'medici hanno bocciato il piano degli ambulatori aperti 24 ore su 24

Maria Sorbi
B Che la riforma della sanita
messaa puntodalgovernonon
piacesse alla Regione Lombar-
dia non & mai stato un segreto.
Orail Pirellone corre ai ripari e
annuncia un ricorso alla corte
costituzionalecontroildecreto
Balduzzi. «Eunorroreeduner-
rore inaccettabile, sia dal pun-
to di vista del metodo sia dal
punto divista del merito» criti-
ca il governatore Roberto For-
migoni. A fargli eco ¢ il neo as-
sessoreallaSanitaMario Melaz-
zini:«Ciopporremo contuttigli
strumenti possibili perché si
facciaunamarciaindietro».
Non si tratta solo del taglio
dei letti negli ospedali (che in
Lombardia porterebbe a 2.300
posti in meno). Sul piatto c’e
ben altro. Chiuderebbero ben
16 strutture sanitarie poiché
contano meno di80 postiletti.
E poisembra impossibile or-
ganizzare gli ambulatori no
stop.Soprattuttoperchénonso-
no previsti finanziamenti ag-
giuntivi.Adirlo&lostessopresi-
dente dell'Ordine dei medici
Roberto Carlo Rossi: «Per ga-
rantire'assistenza 24 ore su 24

- fa notare - & necessario che i
medici si aggreghino a gruppi
di25-30,lavorandoaturni. Tut-
taviain questo modoil pazien-
teverradifficilmente curatodal
proprio medico e si creerebbe
un grosso problema in quelle
Aslin cui bisognera farsi anche
25 chilometri per raggiungere
I'ambulatorio: in sintesi si va
verso un’assistenza peggiore e
sicorre il rischio chei costiau-
mentino».

Altro punto critico: le previ-
sioni sul rischio clinico e la re-
sponsabilita professionale dei
medici che, secondo la Regio-
ne, potrebberotrincerarsianco-
radipit dietrola «tattica» della
medicinadifensiva. Equestosi-
gnifica un aumento inevitabile
dei costi inappropriati. Il Pirel-
lone critica anchelanormativa
sull’esercizio dell'intramoenia
esclusivamenteall’internodel-
leaziendeospedaliere. «Suque-
staposizione - spiegaFormigo-
ni - siamo da tempo contrari in
quantodidifficileattuazioneor-
ganizzativaoltrecheeccessiva-
mentevincolante nei confronti
dellaautonomiae professiona-

litadel personalemedico».L'ul-
timo affondo prende di mira le
regole sull’edilizia sanitaria,
«percuinonsonoprevisterisor-
se aggiuntive».

LaRegione snoccioleraisuoi
no al decreto Balduzzi durante
la Conferenza Stato Regioni e
«lavorera perché i contenuti
del provvedimento vengano
profondamente modificati».
«Ildecretolegge - aggiunge Me-
lazzini - si caratterizza per una
lettura centralista certamente
non adeguata, che denota una
non conoscenza del sistema
nelle varie Regioni e non tiene
conto delle specificita territo-
riali». Insommanon piace l'in-
vasione dicampo sulle compe-
tenze regionali e gli avvocati
del Pirellone faranno leva pro-
priosuquesto concetto per im-
postareillororicorsodavantial-
laCorte costituzionale. Cisono
una serie di prescrizioni molto
vincolanti e «<basate su presup-
posti erronei derivanti da una
lettura centralista e non ade-
guata né rispetto alla specifici-
tadisituazioni e contestimolto

24
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difformi tra loro». E poi resta
I'incognitadenaro. Vabene to-
gliereipostiletto, vabenechie-
dere pili disponibilita a medici
e infermieri. «Ma chi paga?» si
chiede Formigoni.

L'AFFONDO
Chiede «una
marcia
indietro»
I'assessore
alla Sanita
Mario
Melazzini che
si unisce

al presidente
Formigoni
nel definire
«un orrore»

il decreto
Balduzzi

25



la Repubblica

MILANO

12/11/12

Estratto da pag. 4

Influenza, appellodella As

“Bisogna vaccinarsi subito”
Parteoggilacampagna 2012 dopo il doppio stop

ALESSANDRA CORICA

ARTONO oggi in vent
Pambulatori della Asl le

vaccinazioni contro I'in-
fluenza. Un appuntamento a
cuiil quartier generale di corso
Italia & arrivato con il fiato so-
speso, per i problemi avuti su
due terzi delle forniture —
150mila delle 210mila dosi or-
dinateaMilano—dopolostop
decisodalministerodellaSalu-
teedall’Aifa suivaccini prodot-
tidalla Crucelle dalla Novartis.
«Ora perd partiamo tranquilli
— dice Giorgio Ciconali, che
guida il servizio di Igiene e sa-
nita pubblica della Asl — Tre
giorni fa ’Aifa ha sbloccato le
dosi della Novartis: questo ci
permettera di avere delle ulte-
riorifornituresele 167milache
la Regione ha assicurato, co-
prendol’80percentodelfabbi-
sogno, dovessero essere insuf-
ficienti». Un’eventualitd che
perd sembralontana. Perché il

rischio adesso e quello della
«disaffezione al vaccino», co-
me la definiscono gli esperti.
Ovvero, lasfiduciada parte dei
cittadiniversoilfarmaco, perla
paura di effetti collaterali. E il
conseguente flopdellacampa-
gna. «Ma questi timori sono
immotivati— obietta Ciconali

LA FORNITURA
Sono 167mila
ivacciniadessoa
disposizione della

Asl di Milano dopo sotto osservazione main questi giorni
il doppio stop dai medici sistimache
deciso in tutta Iltalia “sentinella” siano ammalate
dal ministero. Cosi per monitorare 10mila personea
siarriverebbe a 'andamento Milano e 40mila
coprire I'80% del del virus. il picco intuttala
fabbisogno stimato | dell’influenza Lombardia.
incittaperle eattesoafine Effetto di forme
categorie a rischio dicembre parainfluenzali

LA STAGIONE

In Lombardia
saranno 198mila
i pazienti tenuti

—Ivaccinisonosicuri, epergli
anziani e i malati cronicivacci-
narsi & molto importante. Noi
raccomandiamo a tuttidiveni-
re alla Asl e farlo, anche perché
noncisonorischi:cisipuovac-
cinare con tranquillita».

Gia da una settimana i 700
medici di famiglia che hanno
aderito alla campagna vacci-
nalesomministranoilfarmaco
ai pazienti che ’hanno acqui-
stato in farmacia. «<Ma rispetto
all’annoscorso—spieganodal
sindacato Snami — 'impres-
sione & che le perplessita siano
molte. Se prima in questo pe-
riodo almeno la meta, se non
dueterzideipazientiprendeva
informazioni, adesso al massi-
Mo uno su quattro si interessa
al vaccino e alla sua sommini-
strazione». La vaccinazione &
raccomandata e gratuita perle
categorie “a rischio”: anziani
over65emalaticronici,conpa-
tologie al fegato, ai reni o al-
I'apparato respiratorio. «I
blocchi disposti nelle ultime
settimane — spiega Fabrizio
Pregliasco, virologo dell’Uni-
versita Statale — hanno dimo-
strato cheicontrollisono scru-
polosi. Le dosi sono sicure: il
consiglio & di farlo assoluta-
mente».

L’ANTICIPO
Alettoconla
febbre: I'influenza
ancoranonc’'é

Parte la campagna di vaccinazione della Asl contro I'influenza

Anche perché, aggiunge
Pregliasco, quest’anno l'in-
fluenza potrebbe rivelarsi «pii1
vivace del 2011, con tre varian-
ti del virus: la vecchia HIN]1,
una variante americana e una
australiana». E se il picco in-
fluenzale & atteso per la fine
dell’anno — per monitorare la
malattia, alivello regionale sa-
ranno controllati oltre 198mila
pazienti dai medici “sentinel-
la” del ministero — gia in que-
sti giorni in molti si sono ritro-
vatialettoconfebbreeraffred-
dore: tra le 8mila e le 10mila
persone a Milano, oltre 40mila
in Lombardia. «Ma si tratta —
sottolinea Pregliasco — di for-
me parainfluenzali, causate
dagli sbalzi di temperatura.
L’influenza vera e propria non
arriveraprimadidicembre:c’e
almeno un mese per vaccinar-
S,

Inventi ambulatori
sono chiamati
anziani e malati
cronici con 167mila

dosirecuperate

Imedici dibase
registrano gia
wunnetto calo
Lteonici: “Thmori
,‘mmoh“ ’aﬁ,!
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SAVONA Estratto da pag. 19

DA OGGI NEGLI AMBULATORI E DAL MEDICO DI FAMIGLIA

VACCINI, VIAALLA CAMPAGNA
DOPO IL “THRILLER” DELLE DOSI

SAVONA. Dopo la pauraperivacci-
ni ritirati, dopo le procedure d’ur-
genza per assicurarsi le nuove for-
niture, in ritardo rispetto agli anni
scorsi, parte oggi la campagna di
vaccinazione antinfluenzale della
Asl2savonese. Le dosi sonoarrivate
nei giorni scorsi e - in parte - sono
gia state consegnate anche ai medi-
ci di famiglia.

In tutta Italia pero si parte con
Pincognita della casa farmaceutica
Novartis: dopo che il Ministero del-
la Salute aveva stoppato la vendita
dei vaccini Fluad e Agrippal, pro-
dotti dalla casa farmaceutica, pochi
giorni fa lo stesso Ministero ha re-
vocato il blocco definendoli sicuri.
Peccato che nel frattempo ovvia-
mente le Asl si siano organizzate in
altromodo,ad esempioperlaAsl2e
la Liguria la Centrale acquisti ha
proceduto a negoziare in via d’ur-

genza con la Societa Sanofi Pasteur
MSD la fornitura del vaccino antin-
fluenzale “Vaxigrip”, con la richie-
sta di 20mila dosi per un importo
complessivo di  76mila euro. An-
che per il primo lotto cancellato,
quello della Janssen Cilag, 1a Asl si
era rivolta alla Sanofi Pasteur chie-
dendo la fornitura di 5000 dosi del
vaccino Intanza.

Insomma, quasi una campagna
“monomarca” per la Asl savonese,

ma in fondo per gli utenti cambiera
poco perché 'importante é che sia
garantita la fornitura a tutti coloro
che ne faranno richiesta. Il rischio
pero & che il tam tam sui vaccini in-
sicuri abbia scoraggiato molti dal-
landare a fare la profilassi antin-
fluenzale. Prima che scoppiasse il
caso, l'obiettivo dichiarato della
As]2 era di incrementare il numero
dei vaccinati rispetto ai circa
60miladello scorso anno. L’obietti-
vodellaS.c. Igiene e Salute pubblica
della Asl2 diretta dalla dottoressa
Maria Paola Briata resta quello di
vaccinare il pitl possibile della po-
polazione “arischio” e delle catego-
rieperle qualiil vaccino viene offer-
to gratuitamente: dagli over 65 ai
bambini ai lavoratori con incarichi
di contatto con il pubblico. «E im-
portante prevenire il diffondersi di
un’epidemia, per quest’annoil “pic-
co” e atteso tra dicembre e gennaio,
speriamo di essere pronti per quel-
I'epoca», commenta la direttrice.
Dove fare lavaccinazione? Quella
gratuita per tutte le categorie a ri-
schio é disponibile presso i medici
di famiglia e i pediatri, oppure negli
ambulatori di Igiene e Salute pub-
blica della Asl sul territorio savone-
se.
E.ROS.
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SANITA’ COSI' LA «<PROTEZIONE» CONTRO L'INFLUENZA

Vaccini, campagna al via
Dove e quando usufruirne

Quindicimila dosi a disposizione dei medici di famiglia

A PARTIRE da oggi inizia la cam-
pagna di vaccinazione antinfluenza-
le 2012-2013 che vedra, come ogni
anno, la collaborazione tra le strut-
ture pubbliche ed i medici di fami-
glia nella capillare offerta del vacci-
no alle categorie di popolazione in-
dividuate dal Ministero della Salu-
te per una protezione pill appropria-
ta dalle possibili complicanze
dell’influenza.

«Oltre alla popolazione di etd ugua-
le o maggiore a 65 anni, la vaccina-
zione - afferma il dottor Francesco
Maddalo, Direttore della Struttura
Complessa Igiene e Sanita Pubbli-
ca della nostra ASL - & consigliata a
chi & affetto da patologie croniche
di tipo respiratorio, cardiaco, diabe-
tico, renale o di altri apparati; da
proteggere sono tuttavia anche al-
tre categorie di persone, ad esempio
le donne gravide nel 2° e 3° trime-
stre o chi svolge attivita lavorative
che possono favorire il contagio,
quali le forze di polizia, chi opera in
ambito sanitario oppure in altri am-
bienti pubblici. Ricordo inoltre che
la prevenzione dell’influenza & resa
possibile anche dall’adozione di mi-
sure igieniche individuali: quando
si ha la tosse o si starnutisce usare
fazzoletti monouso, lavarsi spesso
le mani e pulire le superfici sogget-
te a contatti comuni».

L’offerta della Asl ai medici di fami-
glia, che avranno un’iniziale dispo-
nibilitd di 15.000 dosi, ai quali si
sommano i vaccini presenti presso
gli ambulatori pubblici, permette
di iniziare la campagna di profilassi
in modo completo; grazie al coordi-
namento della centrale regionale di
acquisti non si & registrato nessun

GLI'SPORTELLI

Giorni e orari di presentazione,
previo appuntamento,

alle strutture pubbliche

ritardo nella fornitura dei vaccini,
che non appartengono alle tipolo-
gie recentemente oggetto di divieto
precauzionale di commercializza-
zione. L’attivita di controllo dei far-
maci, anche in fasi precedenti I'in-
gresso nel nostro Paese dei lotti po-
tenzialmente a rischio, ha dimostra-
to la sua efficacia.

«Le recenti dichiarazioni pubbli-
che dell’Assessore alla Sanita Clau-
dio Montaldo hanno inoltre rassere-
nato circa implicazioni di tutela as-
sicurativa per i professionisti che
praticano le vaccinazioni antin-
fluenzali: poiché essi effettuano atti-
vita autorizzata in nome € per con-
to delle Asl, risultano coperti dal si-
stema di gestione diretta del ri-
schio», conclude Maddaluno

Le vaccinazioni vengono eseguite:
dai medici e pediatri di famiglia
convenzionati presso i rispettivi
ambulatori nei consueti orari di ri-
cevimento; dalle strutture pubbli-
che, su presentazione di certificazio-
ne medica, previo appuntamento
anche telefonico, come segue:

LA SPEZIA: Igiene Pubblica, via
Milano 48, p. terra 0187/534544;
martedi 13 e 27 novembre, martedi
11 e 18 dicembre su appuntamento
dalle 14.30 alle 17.

LEVANTO Igiene Pubblica, c/o
Ospedale p. terra; 0187/533833;
martedi 20 novembre e giovedi 20

dicembre su appuntamento dalle
14.30 alle 16.30

SARZANA: Igiene Pubblica, c/o
«Triangolo» p. terra via Variante
Aurelia; 0187/613237-613236, gio-
vedi 22 e 29 novembre, giovedi 6 e

13 dicembre su appuntamento dal-
le 14.30 alle 17.30.
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Fasce deboli. tagli del 90% in sei anni

Indagine Iish (handicap):
azzerati fondi per disabili,
immigrati e anziani

Perimalati di Sla e per gli altri disa-
bili gravi alla fine spuntano le risor-
se: 200 milioni al fondo per le non
autosufficienze, nei quali sono com-
presi i fondi per curare la sclerosila-
terale amiotrofica. Ma quella dei
fondi per la disabilita & solo la punta
di un iceberg perché, tra una mano-
vra e l'altra, dal 2008 al 2014 nei fon-
di statali per il sostegno sociale ri-
marra meno di un euro su dieci. E
mentre la coperta del nostro Stato
sociale si ritira le famiglie scoprono
a proprie spese il welfare «faidate»,
pagando un prezzo sempre piii ele-
vato, sia in termini lavorativi che di
costi per colf e assistenza, vicini ai
10 miliardi. Pit dellintera spesa so-
ciale di tuttii comuni.

A scattare la pietosa fotografia e

un'indagine della Fish, la federazione
per il superamento dell’handicap, che
& andata a fare le pulci a tutti i dieci
fondi statali creati per supportare di-
sabili, anziani, persone a bassissimo
reddito, famiglie disagiate. Ebbene,
degli oltre 2 miliardi e mezzo stanziati
nel 2008, dopo svariati colpi di forbi-
ci, nel 2014 nel piatto non rimarranno
che le briciole: 212 miliardi, pari a un
taglio del 91,6%. I colpi pit1 duri li han-
no subiti il fondo per le politiche so-

che in assenza di emendamenti a suo
favore con la legge di stabilita 2013 é
completamente azzerato, mentre fino
a due anni fa contava 400 milioni. A
quota zero anche i fondi per i servizi
all'infanzia, quello per il sostegno del-
le spese d’affitto per le famiglie meno
abbienti e il fondo per I'inclusione de-
gli immigrati, mentre per il sostegno
alle famiglie in difficolta sono rimasti
solo gli spiccioli: 21 milioni il prossimo
anno, contro i 346 del 2008. E se lo
Stato si ritira sono le famiglie a farsi
carico dell’assistenza che non c¢’e.
I’indagine della Fish dice che chi
ha in cura anziani e disabili ha un tas-
so di occupazione inferiore alla me-
dia che é del meno 8% per le donne
tra i 25 e i 44 anni. Il nervo piu sco-
perto & comunque quello dell’assi-
stenza ai disabili gravi. I tagli al fon-
do per la non autosufficienza e so-
prattutto quelli alla sanita rischiano
di mettere in ginocchio il sistema

d’assistenza. Una recente indagine
del Censis certifica che la nostra spe-
sa pro-capite per assistere chi non
ha pili autonomia & la pil bassa dei
Paesi Ue e gli effetti sono quelli di
avere poche strutture territoriali e
un’assistenza domiciliare integrata
praticamente inesistente. Su oltre
un milione di disabili gravi solo la
meta riesce ad avere cure a domici-
lio, con in media appena 22 ore 'anno
di assistenza erogata per ciascun
malato, dicono impietosamente i dati
del ministero della salute.

Stessa situazione per le Rsa, le re-

sensoriali. Trovare ricovero é come
vincere un terno al lotto, con liste
d’attesa anche di un anno. E se si ot-
tiene il posto poi si devono fare i conti
conil «caro retta» perché il «Network
non autosufficienza» ha calcolato che
la quota a carico dell’assistito & ora-
mai in media di 1.375 euro al mese. Ci-
fra che raddoppia tranquillamente se
ci si rivolge al privato.

In ginocchioiil sistema

di assistenza agli anziani

e ai non autosufficienti

Via anchei servizi all'infanzia

sidenze socio-assistenziali, che accol-
gono anche a vita anziani non auto-
sufficienti e disabili sia psichici che

ciali, a supporto di anziani, disabili e
famiglie in difficolta, passato dai 929
milioni del 2008 ai miseri 44 del 2013,
e il fondo per la non autosufficienza,
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DOPOILSUCCESSO DEL
PORTALE “IDOCTORS”
TFONDATORILANCIANO LE
APPLICAZIONIMOBILI PER
IPHONE EANDROID: UN
SISTEMA CHE CONTA SU 1800
SPECIALISTICHEMETTONO
INRETEANCHEILORO
CURRICULUMELE
VALUTAZIONIDEI PAZIENTI

Catia Barone

renotare un esame diagno-
Pstico con un click, scegliere
un medico su Internet, fissare una
visita facendosi guidare dai com-
menti di una community di utenti.
I portale iDoctors.it mette a dispo-
sizione unarete di studi o strutture
private e 1800 specialisti per orien-
tare i pazienti verso la scelta piti vi-
cinaalleloro esigenze. Un esempio
di come i servizi medici possono
cambiare volto, scommettendo sul
mondo digitale, con 'obiettivo di
abbattere i costi, ridurre le attese e
fare scelte ragionate. Per prenotare
siaccedeal sito e sise-

lezionano giorno, ora

e professionista, sen-

7a nessun prepaga-

mento. I medici pre-

sente nella rete di

iDoctors.it sono divisi

per specializzazione e

dotati di un profilo di-

IImedico

ora lo scelgo
C()n l a 19 app”
erisparmio
tempo e soldi

gitale. 1 pazienti pos-
sono accedere al cur-
riculum dello specia-
lista, leggere i com-
mentieigiudizilascia-
ti dagli altri utenti,
avere a disposizione il
costo delle prestazio-
ni, la mappa con I'in-
dirizzo del professio-
nista, le sue pubblica-
zioni e gli articoli me-
dici.

Iservizioé utile per
le personechedevono
sottoporsi ad unavisi-
ta specialistica ma
non sanno a chi rivol-
gersi e agli utenti che
hanno bisogno di una
prestazione medicain
tempi rapidi. «Abbia-
mo oltre 5000 visitato-
ri giornalieri, con un
incremento del 60%
dall'inizio dell'anno e

del 100% rispetto a settembre
2011», dice Pierluigi De Vittorio,
uno dei fondatori del sito. «Da gen-
naio 2012 sono aumentati del 65%1i
medici che aderiscono all'iniziati-

va.l pazienti che s1setvoio de'si.o -

hanno raggiuntoi50mila utentidal
debuttoonline. lltutto &senzacosti
perimalati».
Ifondatorinonsifermanoalsito.
«ll portale & apprezzato da migliaia
diutentiepersoddisfarelerichieste
dei pazienti abbiamo deciso di rea-
lizzate I'app pe. I'iPhone», spiega

Paola Conti, fonaatrice insieme
con De Vittorio di iDoctors.it. «La
versione per I'Android sara a sua
volta pronta entro dicembre. Un
modoperamplificarelarapiditadel
servizio sfruttando il mobile». An-
chel'app égratuita, ilsuofunziona-
mentoesempliceelaprenotazione
avviene in tempo reale: dopo aver
selezionato la citta di riferimento e
iltipodi prestazione,'utentevisua-
lizzala mappa disponibile grazie al
sistema di geolocalizzazione e sce
glie il medico pili vicino o consulta
I'elenco completo degli specialisti
confrontando il costo delle visite, i
curriculae anchequileopinionidei
precedenti pazienti. Un click e la
prenotazione é confermata.

& AIPRODUZIONF FISERVATA

ifondatori
diiDoctors,
Pierluigi De
Vittorio e
Paola Conti:
visto
#lsuccesso
del sito hanno
lanciato

1e versioni
conie “app”
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Sanita

tagli anche

a merendine
e fotocopie

ranno gli importi del 5% fino al
termine delle forniture dei servi-

Ridurre o eliminare le merendi-
ne, fare fotocopie sempre fron-

te-retro. Sono queste alcune del-
le trentaquattro regole dettate
dalla Regione alle Asl, per ri-

zi e nel caso che non si raggiun-
gaunaccordoil contratto dovra
essere rescisso entro 30 giorni.

sparmiare il 5 per cento del bud- Giovannelli allinterno
get entro la fine dell’anno. Le re-
gole fanno seguito ad altre ini-
ziative sempre sul fronte del ri-
sparmio: dai servizi di ristora-
zione e di lavanderia, a quelli di
pulizie e sanificazione che si so-
nosvolti fino aluglio e nei primi
giorni di agosto. Poi ¢ arrivatoil
decalogo. I direttori generali do-
vranno comunicare a chi ha vin-
to le gare d’appalto che ridur-

Sanita, la Regione tagl
fotocopie e merende

no essere riciclati. Sul fronte dei
»Dettate 34 regole dispositivi medici ¢ obbligatorio
a ospeda]i e Asl ridurre gli acquisti dai privati e
. . inasprire le procedure di autoriz-
PEr risparmiare

zazione e di verifica dei prezzi.

Infine dovra essere verificata

IL PIANO con pill attenzione l'appropria-

Carrozzine usate per i disabili.
Ridurre o eliminare le merendi-
ne, fare fotocopie sempre fron-
te-retro. Sono queste alcune del-
le trentaquattro regole dettate
dalla Regione alle Asl e aziende
ospedaliere, per risparmiare i1 5
per centode] budgetentrola fine
dell’anno. La qualita del servizio
sanitario negli ospedali non & in
discussione, almeno per il mo-
mento. Anche se i risparmi si
stanno abbattendo sui cittadini
come la diminuzione delle ore di
front office nei centri per le pre-
notazioni. Risentiranno dei tagli
anche i disabili perché gli ausili
(come le sedie a rotelle) dovran-

tezza delle analisi e delle indagi-
ni cliniche. Quest'ultime rischia-
no di diventare piit difficoltose
perché sotto la scure dei tagli c’e
lariduzione della manutenzione
dialcune apparecchiature.

Le regole fanno seguito ad al-
tre iniziative sul fronte del ri-
sparmio con incontri con tutte le
Aslsuiservizidiristorazione e di
lavanderia, poi su quelli di puli-
zie e sanificazione che si sono
svolti a fine luglio e nei primi
giorni di agosto. Poi & arrivato
nei primi giorni di ottobre il de-
calogo. I direttori generali do-
vranno comunicare a chiha vin-
to le gare d’appalto che ridurran-
no gli importi del 5% fino al ter-

1d
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mine delle forniture dei servizi e
nel caso che non si raggiunga un
accordoil contrattodovra essere
rescisso entro 30 giorni.
LaRegione indica diridurre la
frequenzadelle pulizie delle aree
non sanitarie, diminuire o elimi-
nare le merende applicando un
giro di vite sugli accessi alle men-
se ospedaliere. Bisogna tagliare
del 30% le ore di vigilanza arma-
ta in non armata perché costa
meno. Per i dipendenti ci sara
meno assistenza per i servizi in-
formatici e 'eliminazione di tan-
ti telefonini aziendali mentre a
quelli rimanente dovra essere as-
segnato un tetto di spesa. Fotoco-
pie e documenti stampati fronte
retro, e meno cancelleria. Ospe-
dali al buio? Ma certo, nella
spending review regionale € pre-
vista anche la riduzione dei con-
sumi energetici e tutti dovranno

Le principali regole

stare attendere allo spreco di lu-
ce e a spegnere le macchine elet-
triche non utilizzate.

Marco Giovannelli

© RIPRODUZIONE RISERVATA

-
Riciclo ausili usati ‘R Meno pulizie nelle zone Minor manutenzi
per disabili b non sanitarie informatica

one

p Verifiche sulle indagini
diagnostiche

. Verifiche
sulle analisi Riduzione Budget di spesa
. delle merende sui telefoni aziendali

e

Y
1 E novagt lanza armata Fotocopie sempri
Spegnere le macchine fronte retro
LI cletiriche
%
@ Diminuzione ore Taglio del 10%
per le prenotazioni LB della cancelleria

Spegnere
le luci

LE CARROZZINE
DEI DISABILI

DOVRANNO ESSERE

RICICLATE

ELIMINATI MOLTI
TELEFONI AZIENDALI
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Se il Paese

mette

la scienza
all'angolo

Silvio Garattini

n questo periodo c’é stata

molta attenzione nel discu-

tere la messa in moto da

parte del ministero del-
I'Istruzione di un’agenzia,
I’Anvur, destinata a valutare i
risultati scientifici dei vari
gruppi di ricerca italiani. Nes-
sun dubbio sulla importanza
di questa attivita, come d’altra
parte il Gruppo 2003 (il grup-
po dei ricercatori pil citati nel-
la letteratura mondiale) ha in-
dicato nel suo Manifesto costi-
tutivo e ribadito in pil1 occa-
sioni.

E giustoritornare a premia-
re il merito, ma questo merito
va valutato considerando che
in Italia, a differenza di altri
Paesi, esistono condizioni im-
pari di competizione e poverta
delle risorse disponibili. Il me-
rito dipende certamente dalle
capacita intellettuali e orga-
nizzative dei singoli ricercato-
ri, ma anche e soprattutto dal

contesto istituzionale all'inter-
no del quale essi operano. In-
fatti il prodotto della ricerca &
quasi sempre frutto dell’attivi-
ta di gruppo e dei finanzia-
menti disponibili che sono
spesso condizionati da fattori
didistorsione.

C’e chi e stato favorito dal-
I'ammiccamento ai partiti, chi
si € fatto fare leggi ad hoc, chi
pud partecipare ai bandi di
concorso e chi ne é stato esclu-
so, ¢’é chi ha fatto fortuna le-
gandosi al mondo dell'indu-
stria, chi ha fatto debiti che
vengono poi pagati da fondi
pubblici, chi é stato favorito
da finanziamenti diretti e chi
usufruisce del vantaggio di ap-
partenerea gruppidi potere. E
vero che alla fine conta il meri-
to, ma non si puo prescindere
da un’analisi di come questo
sia statoraggiunto.

Continuaa pag. 16

Se il Paese mette
la scienza all’angolo

Silvio Garattini

Inoltre la giusta attenzione alla
valutazione dovrebbe essere accompagnata
dalla disponibilita di adeguate risorse e non
daitagli. Succede invece esattamente
I'opposto: € come andare a valutare come
spendei soldi chi si trova in miseria. Val
semprela penadiricordare che questo
governo, chiamato a fronteggiare
un’emergenza finanziaria gravissima, nel
limitato tempo della sua operativitanon é
riuscito, come del resto i precedenti, a
dedicare allaricerca I'attenzione che questa
avrebbe meritato.

Lanostraspesa perlaricercaé
continuamente diminuita ed & attualmente
ben aldi sotto della meta dellamedia
europea; il numero deiricercatori éin
continua diminuzione anche per una

consistente emigrazione con scarsiritorni e
non deve percio meravigliare il fatto che
recuperiamo dalla competizione europeala
meta dei contributi che sborsiamo. La
situazione é disastrosa. Nel campo
biomedico tutte le multinazionali del
farmaco hanno chiusoiloro laboratoriele
industrie italiane, con poche eccezioni,
hanno abbandonato da tempo laricerca.
Manca nel nostro Paese praticamente
I'industria dei diagnostici, delle
apparecchiature scientifiche, dei dispositivi
medici. L’Ttalia & diventata un grande e
appetibile mercato, dove tutti attingono
senzainvestire in ricerca, proprio perché
mancano le condizioni minime per farlo. _
Come pensa di riprendersi questo Paese? E
possibile uno sviluppo sul lungo termine

RICERCA SCIENTIFICA
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senza investireinricerca? Da dove nascera
I'innovazione con prodotti ad alto valore
aggiunto se non si sfrutta la creativita degli
italiani, I'unica vera risorsa visto che non si
posseggono materie prime, né un costo del
lavoro competitivo? In fondo almeno la
ricerca biomedica costa molto poco.

Con un miliardo di euro all’anno (qualche
chilometro di autostrada) reperibili con
I'aumento di 20 centesimi per pacchetto di
sigarette o prodotto alcolico, si possono
mantenere 5.000ricercatori €10.000
borsisti. E’ proprio impossibile?
ricercatori italiani sono stati sempre troppo
“timidi”, mentre dovrebbero alzarela voce
non solo per difendere il loro lavoro, ma
soprattutto per sostenere i veri interessi di
questo Paese.
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Estratto da pag. 16

II merito dipende certa-
mente dalle capacita intel-
lettuali e organizzative dei
singoli ricercatori, ma an-
che e soprattutto dal conte-
sto istituzionale all'interno
del quale essi operano. In-
fatti il prodotto della ricer-
ca & quasi sempre frutto
dell’attivita di gruppo e dei
finanziamenti disponibili
che sono spesso condizio-
nati da fattori di distorsio-
ne.
C’e chi e stato favorito
dall’ammiccamento aipar-
titi, chisié fatto fare leggi ad
hoc, chi puo partecipare ai
bandidiconcorsoechinee
stato escluso, ¢’é chi ha fat-
tofortunalegandosial mon-
do dell'industria, chi ha fat-
to debiti che vengono poi
pagati da fondi pubblici,
chi e stato favorito da finan-
ziamentidiretti e chi usufru-
isce del vantaggio di appar-
tenere a gruppi di potere. E
vero che alla fine conta il
merito, ma non si puo pre-
scindere daun’analisidico-
me questo siastato raggiun-
to.

Inoltrela giustaattenzio-
ne alla valutazione dovreb-
be essere accompagnata
dalla disponibilita di ade-

I’Italia rinuncia
all'innovazione

il merito, ma questo merito va
valutato considerando che in
Italia, a differenza di altri Paesi,
esistono condizioni impari di
competizione e poverta delle ri-

Silvio Garattini

n questo periodo c'eé stata
moltaattenzionenel discute-
re lamessa in moto da parte del

ministero  dell’Istruzione di
un’agenzia, I'Anvur, destinataa
valutare i risultati scientifici dei
vari gruppi di ricerca italiani.
Nessun dubbio sulla importan-
za di questa attivita, come d’al-
traparte il Gruppo 2003 (il grup-
po deiricercatori pili citati nella
letteraturamondiale) haindica-
to nel suo Manifesto costitutivo
eribadito in pil occasioni.

E giusto ritornare a premiare

sorse disponibili.

>Segue apag. 16

[’Italia
rinuncia

Silvio Garattini

guate risorse e non dai ta-
gli. Succede invece esatta-
mente 'opposto: & come
andare a valutare come
spendeisoldi chisitrovain
miseria. Val sempre la pe-
na di ricordare che questo
governo, chiamato a fron-
teggiare un’emergenza fi-
nanziaria gravissima, nelli-
mitato tempo della sua
operativita non ¢ riuscito,
come del resto i preceden-
ti, a dedicare alla ricerca
l'attenzione che questa
avrebbe meritato.

La nostra spesa per la ri-
cerca e continuamente di-
minuita ed é attualmente
ben al di sotto della meta
della media europea; il nu-
mero dei ricercatori & in
continua diminuzione an-
che per una consistente
emigrazione con scarsi ri-
tornie non deve percio me-
ravigliare il fatto che recu-
periamo dalla competizio-
ne europealametadeicon-
tributi che sborsiamo. Lasi-
tuazione & disastrosa. Nel
campo biomedico tutte le
multinazionali del farmaco
hanno chiusoiloro labora-
tori e le industrie italiane,

con poche eccezioni, han-
no abbandonato da tempo
laricerca.

Manca nel nostro Paese
praticamente l'industria
dei diagnostici, delle appa-
recchiature scientifiche,
deidispositivimedici. L'Ita-
lia & diventata un grande e
appetibile mercato, dove
tutti attingono senza inve-
stire inricerca, proprio per-
ché mancano le condizioni
minime per farlo. Come
pensa di riprendersi questo
Paese? E possibile uno svi-
luppo sul lungo termine
senza investire in ricerca?
Da dove nascera 'innova-
zione con prodotti ad alto
valore aggiunto se non si
sfruttala creativitadegliita-
liani, 'unicaverarisorsa vi-
sto che non si posseggono
materie prime, né un costo
del lavoro competitiva? In
fondoalmenolaricercabio-
medica costa molto poco.

Con un miliardo di euro
all’anno (qualche chilome-
tro di autostrada) reperibili
conl’aumento di 20 centesi-
mi per pacchetto di sigaret-
te o prodotto alcolico, si
possono mantenere 5.000
ricercatori e 10,000 borsisti.

E’ proprio impossibile? I ri-
cercatori italiani sono stati
sempre troppo “timidi”,
mentre dovrebbero alzare
la voce non solo per difen-
dere il loro lavoro, ma so-
prattutto per sostenereive-
ri interessi di questo Paese.
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» | intervista Stefano Piccolo

[ oncologo premiato
«Forbici molecolari
per distruggere

la corazza del male»

Ippocrate descrisse diversi tipi di tumore. Chiamo i
benigni «oncos» e i maligni «carcinos». Celso tradusse il
greco «carcinos» nel latino «cancro», che significa anche
granchio o gambero. Oggi Stefano Piccolo si ricollega agli
antichi maestri greci per scoprire in laboratorio che
I'organizzazione cellulare di un tumore si differenzia dai
tessuti sani perché non ha uno scheletro, ma crea una
corazza al cui interno esprime la diversita maligna. E che
«rompendoy tale corazza si puo riportare alla norma
qualcosa che finora é apparso come invincibile. Vincitore
del premio Firc «Guido Venosta» 2012, Stefano Piccolo,
padovano, classe 1967, dopo quattro anni all’'Howard
Hughes Medical Institute dell'universita della California a
Los Angeles, a Padova é tornato nel 1998 a portare avanti
le sue teorie e firmare successi scientifici con il suo team.
Prima come ricercatore, oggi come docente di Biologia
molecolare e oncologo sperimentale. «Le cellule dei nostri
tessuti sani non sono sospese nel vuoto, ma hanno tutta
una struttura di sostegno che le avvolge: altre cellule e
anche materiale di tipo fibroso, chiamato matrice
extracellulare — é la premessa di Piccolo —. Nel cancro
I'equilibrio si sbilancia, le cellule tumorali riempiono le
cavita, I'organo si destruttura in una architettura
aberrante, le cellule nutrici si superattivano e la matrice si
indurisce». Come la corazza del granchio. Continua
Piccolo: «Noi abbiamo scoperto che tutto questo converge
a mandare un segnale, una molecola del nucleo, chiamata
Yap o Taz, che rende le cellule del tumore resistenti alla
chemioterapia e le fa muovere in giro (metastasi)
generando un secondo tumore...

Quello che ci piacerebbe provare
€ attaccare questi segnali da
fuori, rinormalizzando
I'ambiente intorno al tumore, per
esempio, con delle forbici

A
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molecolari, rendere il tumore pit1
"morbido"». Aprire cioé la
corazza del granchio per colpirlo
nelle parti molli. Con
Michelangelo Cordenonsi e Sirio
Dupont (che firma come primo
nome il lavoro su Nature),
Piccolo ha compreso che non ci
sono solo fattori che viaggiano
da cellula a cellula, ma anche
altri segnali quali 'architettura dei tessuti: da qui partono
messaggi ai geni, si attivano staminali (tumorali se la
struttura é tumorale). Rinormalizzando I'architettura si
puo bloccare il cancro e annullare la proliferazione delle
staminali malate. I ricercatori padovani sono partiti da
una semplice considerazione: le cellule sono immerse in
un ambiente tridimensionale in cui sono continuamente
sottoposte a stimoli di tipo meccanico. Solo rispettando le
caratteristiche biomeccaniche, come sofficita o durezza di
un certo tessuto, e possibile indirizzare lo sviluppo delle
cellule staminali verso un certo destino. Per esempio si
potra ottenere nuovo 0sso solo in un ambiente duro,
mentre nuovo tessuto adiposo (grasso) si sviluppera solo
in un ambiente particolarmente morbido e cosi via. Ma
come fanno le cellule a trasformare un segnale meccanico
in un ordine da impartire nel linguaggio chimico e
molecolare? Grazie alla proteina (e quindi al gene)
chiamata Yap. A Padova sono riusciti a variare il processo
di differenziamento delle cellule staminali, abbassando o
aumentando i livelli di Yap. «Un tumore non é un nodulo
duro perché é maligno, semmai & vero il contrario: &
maligno perché & duro», ribadisce Piccolo. E 'ambiente,
'architettura del tessuto nel suo insieme, a governare il
destino della malattia,

Mario Pappagallo
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Istituto Regina Elena | ricercatori hanno individuato il modo di contrastare il proliferare delle cellule malate

Una molecola per bloccare il cancro al seno

Il Nuovi progressi nella lotta con-
troilcancroalseno.IlgruppodiOn-
cogenomica Traslazionale dell’Isti-

tuto Regina Elena, in collaborazio- |NFO

ne con il Weizmann Institute of

Science (Israele), ha pubblicatonel-

I'ultimo numero dell <Embo Mole- Scoperta

cular Medicine» la scoperta di una |team del

nuova molecola in grado di blocca- ReginaElena

re la proliferazione delle cellule tu- ha

moralinei tumori al seno. collaborato
Questascoperta, «oltreaconsenti- conil

re una maggiore comprensione sui Weizmann

meccanismi della trasformazione nstitute of

neoplastica, ponele basimolecolari Scienze, di

pernuove terapiee trattamentisem- sraele

pre pill personalizzati per uno dei
tumori, come quello al seno, che &il
pitdiffusotraledonne». Lamoleco-
laindividuata dai ricercatori & il mi-
croRNA 10b* (miR-10b*), chefapar-
te di una classe di mediatori cellula-
ri di recentissima scoperta che agi-
scono regolando l'espressione di
proteine coinvolte nella crescita e
nello sviluppo del tumore. Si tratta
dimolecole oggetto negli ultimi an-
ni di una intensa ricerca, in quanto
sistannorivelando comenuovipos-
sibili biomarcatori nella diagnosi e
prognosi di diverse neoplasie uma-
ne, tracuiil cancro alseno. Gli espe-
rimenti condotti nei laboratori di
Oncogenomica Traslazionale, in
collaborazione con!’AnatomiaPato-
logica dell’Istituto Regina Elena,
hanno permesso di dimostrare che
nel tumore al seno esiste una diver-
sa espressione di alcuni microRNA
rispetto al tessuto circostante sano.
«I’espressione del miR-10b*in par-
ticolare - illustra Francesca Biagio-
ni, autrice del lavoro - viene persa
nelle cellule tumorali rispetto alla
controparte sana e laricostituzione
dellasuaespressioneportaallamor-
tedelle cellule tumoralistesse, attra-
verso lariaccensione dell’attivita di
tre proteine coinvolte in processi
chiave perlasopravvivenzadellacel-
lula trasformatan.

«Larilevanza di questa scoperta -
aggiunge Giovanni Blandino, coor-
dinatore deilaboratoridioncogeno-
mica traslazionale - & data dal fatto
cheiltumorealsenorappresentaan-
cora un problema clinico, a causa
dellarispostaterapeutica non sem-

pre prevedibile e del potenziale ma- = -
nifestarsi di resistenze alle terapie». Tagiialo spese w&
e migliaia di precari
tornano a casa
S 7
a =
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Bambino Gesu Sara utilizzato per fare esami istologici alla retina dei bimbi senza alcun prelievo

Ecco il macchinario che svela i tumoni agli occhi

Luca
Buzzonetti
Responsabile
dell'unita
operativa
oculistica

Il Si chiama tomografo a coerenza otti-
ca. i uno degli ultimi macchinari diagno-
sticiadottati per patologie e tumoriocula-
ri come il retinoblastoma, una tra le neo-
plasie pill frequenti nei bambini. Cono-
sciuto anche con il nome di Oct, lo stru-
mentoda48milaeuro estatodonatodalla
GreenVision, consorzio di ottici tra i pilt
importantiinItalia, all’ospedale pediatri-
co Bambino Gesti.

Inaugurato ieri nell’'unita operativa di
Oculisticadellasede diSanPaolo, dopola
benedizione di Padre Mario, il macchina-
rio & gia stato trasferito a Palidoro. «& qui
cheabbiamoilreparto chirurgicodioculi-
stica, dove avvengono pill di duemila in-
terventiognianno - spiegail professor Lu-
ca Buzzonetti, responsabile dell'unita -
L’'Octmostrale caratteristiche morfologi-
chedell’occhio:laretina,lacorneaeilner-
vo ottico. Ma soprattutto € uno strumen-
toingrado diseguireil processodipatolo-
gieetumoridell’occhio, comeilretinobla-
stoma. Ogni anno si scoprono quaranta
nuovicasiinItalia». Iltomografoacoeren-
za ottica si basa su una sorgente laser ad
infrarossied éingrado diricostruirel’ana-
tomia della retina. T in grado di fare una
Tac alla membrana pit1 interna dell’oc-
chio senzal’'utilizzo di radiazioni.

Le informazioni si trasformano in im-

magini su un computer e consentono un
esame dellaretinaalivelloistologico, sen-
za che venga effettuato alcun prelievo sul
piccolo paziente. «La tutela della vista di
un bambino e fondamentale - spiega For-
tunato De Gaetano, presidente di Green-
Vision - Questo macchinario portatile sa-
raimportante per prevenire molte malat-
tie». Il consorzio, attivo da vent’anni, da
tempo & impegnato nella solidarieta.
«Questa & la prima donazione che fac-
ciamo, ma da anni siamo attiviin Africaa
fianco dialcune Onlus - raccontaDe Gae-
tano - Lunedi partiremo con il Fatebene-
fratelli peril Madagascar, dove faremo da
supportoininterventioltre afornire centi-
naiadiocchiali davista». [IBambino Gesu
ha presentato pochi mesi fa il nuovo pro-
tocolloterapeuticonazionale perilretino-
blastoma. Punto di riferimento per la cu-
ra delle patologie oculari congenite, mal-
formative, degenerative e traumatiche in
etd pediatrica, I'unita operativa di Oculi-
sticasioccupaanchediprevenzione, dia-
gnosievalutazione dei difetti visivi e della
loro correzione. Chirurgicamente vengo-
no trattate patologie come la cataratta eil
glaucoma congeniti, le neoplasie a carico
dell’orbita e del bulbo oculare, lo strabi-
smo, itrapianti di corneaeitraumiocula-
1i.
Giulia Bianconi
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CONTRO IL TUMORE
IL TRAPIANTO
DIMIDOLLO OSSEO

di NICOLA SIMONETTI

uovi orizzonti nel trapianto di
midollo e giornata mondiale de-
dicata ai tumori neuroendocri-
ni.

Il trapianto di midollo osseo, pratica in
evoluzione che pud guarire malattie onco-
logiche del sangue, consiste nella infusione
di cellule staminali (cellule progenitrici di
globuli bianchi, rossi e piastrine) per eli-
minare la malattia del paziente e ripristi-
nare cellule normali nel midollo. Le mo-
derne tecnologie citogenetico-molecolari -
dice la prof. Giorgina Specchia, direttore Ematologia universita po-
liclinico Bari, studiosa a livello internazionale della materia - con-
sentono la diversificazione delle strategie terapeutiche nei pazienti con
tumori del sangue. Migliori procedure, nuovi farmaci, terapie di pre-
parazione e mantenimento post-trapianto consentono a molti malati
anche anziani, prima esclusi, di usufruire del trapianto.

Ma il trapianto con midollo e cellule di donatore (allotrapianto), a
volte, & di difficile o impossibile attuazione perché il ricevente lo rifiuta
per incompatibilita. Nuove tecniche e farmaci riducono il rifiuto. E -
dice la prof. Specchia - il capitolo del trapianto allogenico alternativo
oltre quello tradizionale, con i condizionamenti per la migliore sop-
pressione della reazione immunitaria, o ’adattamento immunologico
donatore/ricevente.

Anche per il settore pediatrico che, per I'allotrapianto, ha ridotto fino

alla non rilevanza i pazienti non responder anche ai programmi che-
mioterapici intensivi. Il trapianto allogenico & ora terapia per quasi tutti
ipazienti ematologici dopo attento studio nelle prime fasi di malattia ed
immediata attivazione della ricerca del do-
natore, sulla individuazione del quale lo
scenario é ora prospetticamente pit ampio.
Ricerche biologiche hanno consentito iden-
tificazione di specifici markers molecolari
di malattia, nuovi farmaci, ottime terapie
standard e progressi delle procedure tra-
piantologiche inleucemie, linfomi, mielomi
ecc per sempre piu malati giovani ed an-
ziani.

InPuglia, sin dagli anni ‘60, presso 'Ema-
tologiadel policlinico, si eseguono trapianti
di midollo che, ora, sono routine in 7 delle 9 ematologie della Regione
collegati in Rete con attivita di ricerca di livello elevato. Notevoli
progressi raggiunti anche con i trapianti allogenici da donatori non
familiari (Registro), da donatori non compatibili e da cordone om-
belicale.

Tumorineuroendocrini. Progressi italiani in campo mondiale anche
nello studio e terapia di tumori neuroendocrini, neoplasie complesse
che si manifestano negli apparati digerente e polmonare dove le cellule
endocrine presenti proliferano in modo abnorme e formano tumore. La
crescita, lenta, da sintomi solo in 2 malati su 10. Negli altri si manifesta
ad invasione e metastasi compiute. Steve Jobs, colpito da tumore neu-
roendocrino del pancreas, ne é stato I'ultima vittima famosa. I trat-
tamenti dalla chirurgia (laparoscopica o aperta per riduzione od aspor-

tazione della massa), ad analoghi di Somatostatina. :

«Importante novita degli ultimi giorni - dice la prof. sa Tomasetti -
(universita di Bologna) - il farmaco a bersaglio molecolare, agente sui
meccanismi di crescita delle cellule tumorali».
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TREMILA NUOVI CASI OGNI ANNO
Sono cinquanta i centri di eccellenza in Italia

per diagnosi e cura dei tumori neuroendocrini

Luisa Romagnoni

B Centridiriferimentospecializ-
zatienuovepotentiterapie. E que-
stalavia strategica per contrasta-
reinmodoefficaceitumorineuro-
endocrini (Neuro Endocrine Tu-
mors, Net). Neoplasie relativa-
menterare (I'incidenza &in cresci-
tainItalia, sono circa 30001 nuovi
casi all'anno) che colpiscono le
cellule delsistemaneuroendocri-
no, presenti in numerosi organi.
Intercettarli per tempo e difficile,
acausadellaprevalenteasintoma-
ticita e aspecificitd dei sintomi
che producono. «I Net sono neo-
plasie infrequenti e complesse
che si manifestano nell’apparato
digerente einquello polmonare»,
spiegaGianfranco DelleFave, pre-
sidente di Itanet, ordinario di ga-
stroenterologia, universita degli
StudidiRomaLaSapienza. «Laca-
ratteristica cellulare che li con-
traddistingue e unsistema, identi-
ficato attraverso l'istologia, adat-
to a produrre ormoni o specifici
neuropeptidi: le cellule endocri-
ne possono proliferare in manie-
ra abnorme e formare masse tu-
morali. Perviadellaloro comples-
sitd, 1 Net vanno affrontati con un

approccio multidisciplinare che
caratterizza tuttii Centri di riferi-
mento (50 intuttaItalia), costitui-
ti con I'impulso degli specialisti
impegnatisuitumorineuroendo-
crini che sisono dimostratiin Eu-
ropatraimaggiori esperti. Oggi, a
livelloditrattamentofarmacologi-
co,lanuovafrontiera, erappresen-
tata dai farmaci a bersaglio mole-
colare, come everolimus (inibito-
re selettivo della proteina mTOR,
I'unico indicato e rimborsato in
ItaliaperlaterapiadeiNetpancre-
atici).

«I risultati delle nuove opzioni
terapeutiche a bersaglio moleco-
lare, come quelli prodotti da eve-
rolimus, evidenzianounsignifica-
tivo aumento della sopravviven-
za», affermaStefano Cascinu, pre-
sidenteAiom, direttoredellaclini-
ca di oncologia medica, universi-
tapolitecnicadelle Marche, ospe-
dali riuniti Umberto I di Ancona.
«& un farmaco maneggevole, che
cirassicuradal puntodivistadella
tollerabilita e della sicurezza. At-
tualmentesie dimostratoefficace
peripazienti contumorineuroen-
docrini del pancreas a stadio me-
diamente differenziato e con atti-
vita proliferativa medio-bassan.
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Cancro al seno
e obesita

la scoperta

del ruolo

della leptina

CRISTIANA PULCINELLI
ROMA

Che ci sia un legame tra I'obesita e il
tumore al seno & ormai accertato. Mol-
ti studi hanno dimostrato che le donne
in sovrappeso o obese presentano un
aumento, seppure modesto, del ri-
schio dopo la menopausa. Il rischio
sembra essere presente soprattutto
per le donne che guadagnano peso du-
rante la vita adulta e riguardare in par-
ticolare i tumori le cui cellule hanno i
recettori per gli estrogeni. Recente-
mente, inoltre, uno studio pubblicato
su Cancer da un gruppo di ricerca sta-
tunitense ha dimostrato anche che le
donne in sovrappeso o obese trattate
per cancro al seno hanno pi probabili-
ta diammalarsi nuovamente e di mori-
re a causa della malattia. In particola-
re, le donne obese hanno il 40% in pil
di probabilita di avere unarecidivaeil
69% di probabilita in piu di morire ri-
spetto alla media. L'aumento del ri-
schio di cancro al seno dopo la meno-
pausa si pensa sia dovuto all'aumento
dei livelli di estrogeni.

Ora una ricerca italiana, pubblicata
su Cancer Research e ripresa da molte
riviste di divulgazione scientifica negli
Stati Uniti, fornisce nuove informazio-
ni sul nesso molecolare alla base del
legame tra obesita e tumore. Secondo
lo studio coordinato da Sebastiano An-
do dell’universiti della Calabria ma a
cui hanno partecipato numerose ricer-
catrici come Stefania Catalano, Ines
Barone, Cinzia Giordano e Marilena
Lanzino, a svolgere un ruolo chiave sa-
rebbe laleptina. Si tratta di un ormone
prodotto dal tessuto adiposo che man-
da al cervello un segnale quando i de-
positi di grasso sono sufficienti. I se-
gnale induce un senso di sazieta limi-
tando cosi 'assunzione di cibo e quin-
di la formazione di nuovo tessuto adi-
poso. «Abbiamo scoperto che la lepti-
na amplifica il segnale degli estrogeni,

ormoni che sono noti per essere coin-
volti nel processo di crescita tumorale.
Anche quando la donna & in menopau-
sa, e quindi ha dei livelli di estrogeni
bassi, la leptina pud potenziare I'azio-
ne e quindi simulare gli effetti di un
livello alto di estrogeni», spiega Andd.

La leptina fa da tramite tra le cellu-
le mammarie cancerose e il microam-
biente in cui si trovano, ovvero le cellu-
le del tessuto connettivo circostante,
costituito soprattutto da cellule del si-
stema immunitario e cellule definite
«fibroblasti associati al cancro» (Caf)
che giocano un ruolo cruciale nella
progressione del tumore. Il microam-
biente tumorale negli ultimi anmi si é
dimostrato essere importantissimo
per la crescita del tumore. «Questo
puo far immaginare nuove strategie te-
rapeutiche che si concentrino sul mi-
croambiente tumorale», spiega Andd.

Alivello del microambiente tumora-
le si crea un circolo vizioso: la leptina
stimola la crescita, la mobilita e I'inva-
sivita delle cellule tumorali, ma le cel-
lule tumorali a loro volta producono
una serie di fattori di crescita che sti-
molano la proliferazione e la migrazio-
ne dei Caf e la successiva produzione
di leptina. Il fenomeno viene cosi am-
plificato. Si pud quindi pensare a nuo-
ve terapie che interrompano il «dialo-
go« tra microambiente e cellule tumo-
rali. «Se elaboriamo sostanze che inter-
rompano il cross talk, troviamo il mo-
dodifrenare la crescita e la progressio-
ne tumorale». La ricerca del gruppo
coordinato da Ando ¢ stata finanziata
da Airc che da anni sostiene il lavoro
dei ricercatori con la raccolta fondi.
Oggi ¢ 'ultimo giorno della campagna
«I giorni della ricerca» donazioni pos-
sono essere fatte entro oggi attraverso
il numero 45505, oppure fino al 17 no-
vembre sui siti www.superenalotto.it
e www.matchpoint.it o nelle ricevito-
rie Sisal. .
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UN ARMISTIZIO
CON IL CANCRO

Si sta verificando
un passaggio

da «guerra totale»
a strategie

diverse e mirate
di ALBERTO COSTA*

erché con il diabete abbiamo accettato di
convivere purché si lasci tenere sotto controllo
e invece con il cancro vogliamo continuare una
guerra totale? La domanda é stata posta da uno dei
cento esperti mondiali chiamati a Lugano la scorsa
settimana per il World Oncology Forum (Wof), organizzato
dalla Scuola europea di oncologia nel 30° anniversario della
sua fondazione. Ormai € chiaro che «cancro» € una parola
generica, che non definisce una malattia, ma una galassia di
condizioni, alcune delle quali non uccidono pilt da tempo e
altre che ancora non danno scampo. E anche chiaro che il
cancro € sostanzialmente un errore di alcune nostre cellule,
a volte indotto da fattori esterni, ma spesso da ragioni
ancora ignote. Tra le cause esterne gli esperti puntano i fari
su quattro colpevoli: alcuni virus (soprattutto I'Hpv), I'alcol,
T'obesita (i cancerogeni si accumulano nel grasso) e il solito
tabacco. Per quanto possa sembrare noioso parlarne ancora,
resta il fatto che il tabacco
pesa quanto gli altri tre
fattori messi insieme e che
se sparisse il tabacco dal
mondo sparirebbe anche
quasi la meta dei casi di
cancro. Se poi, parlando di
cellule, Uerrore in un certo
senso sta in qualcuno dei
nostri geni, allora siamo
sicuri che vogliamo davvero
fargli la guerra totale? Una
volta si diceva ai chirurghi
«pil tagli pitt curit», poi
venne Veronesi e dimostro che tagliando meno si viveva di
pilL. Si usava la «bomba» al cobalto per distruggere le cellule
maligne, poi venne la pill «gentile» radioterapia
intraoperatoria e i risultati furono soddisfacenti. Si usava la
chemioterapia ad alte dosi per distruggere il tumore, ma
quasi ammazzava il paziente, poi vennero i farmaci mirati
e dimostrarono di sapere convincere le cellule maligne
a suicidarsi (la cosiddetta apoptosi). Apriamo un negoziato
con il cancro? Forse non ancora, ma certo una delle
indicazioni del Wof di Lugano ¢ stata: separate gli avversari,
prevenite il prevenibile e curate il curabile. Su cio che
ancora sfugge mantenete alta la guardia della ricerca,
studiando non solo le cellule del cancro, ma anche quelle
che le aiutano e quelle che dovrebbero sopprimerle (sistema
immunitario) e non lo fanno. Il tempo & galantuomo e alla
fine 1a soluzione verra trovata.
*Direttore scientifico Scuola europea
di oncologia, Milano e Lugano
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Oncologia,
farmaci
e risparmio:
i conti
non tornano

Simonetti a pag. 19

ONCOLOGIA m UN SETTORE AFFLITTO DA TROPPE CONTRADDIZIONI E TAGLI INDISCRIMINATI
Sanita: risparmio e giudizio
Si bloccano i farmaci innovativi e si sprecano risorse

H NICOLA SIMONETTI

isparmi in sanita, si, ma non avarizia immoti-

Rvata. Soprattutto, razionalita, appropriatezza
degli interventi, abbattimento dei costi abnormi

di gestione, riequilibrio del sistema regionale perché il

cittadino non sia discriminato a causa per residenza,

condizione socio-economica, malattia e sia tutelato nei

riguardi dei grandi eventi di patologja senza trascurare,

owiamente, i minori.

Il Servizio Sanitario, che va salvaguardato

nella sua interezza, &€ migliore in Eu-

ropa. Ma non lo si riesce a far fun-

zionare a causa di inutili

sprechi e di gestione co-

stosamente  impropria

che punisce malati e

societa tutta.

E la denuncia della

Societa di Onco-

logia Medica, pre-

sieduta dal prof.

Stefano Cascinu,

che, tra laltro, fa

rilevare che, per

quanto riguarda i

farmaci oncologici,

la cui spesa ospeda-

liera non & cresciuta

negli anni (1.550 mld

euro nel 2010; 1530 nel

2011) e rappresenta il 25%

(4% dellintera spesa ospeda-

liera), mentre pesante edirrazionale

¢ il sistema del controllo e diimmissione.

Non & sufficiente il placet (su dati di controllo diretti
ed obiettivi condivisi anche da noi) dell'agenzia eu-
ropea, non l'altrettanto scrupoloso di quella italiana, ci
vuole anche nulla osta regionale che, a seconda di fi-
nanze e visioni locali, ammette, ritarda, rifiuta al solo
scopo di rinviare/annullare la spesa di acquisto. In
media, 7/8 mesi per l'approvazione. Vi si aggiunge la
“dogana” disingoli ospedali e/0 ASL, altri 6 mesi. In to-
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tale 18-24 mesi dopo che l'agenzia europea ha rico-
nosciuto innovativita, efficacia, sicurezza del prodotto.
Un gap tra malati italiani ed europei.

Per cittadini con stesso tipo di tumore, il farmaco in-
novativo indicato (appropriato) & disponibile prima
solo in alcuni Paesi d'Europa e, dopo 1-2 anni, in al-
cune regioni od ospedali italiani. Al limite della schizo-
frenia.

Inoltre, il carico di budget discrimina anche per sta-
gione dell'anno. Chi siammala o ha bisogno di un de-
terminato farmaco nell'ultima parte dell'anno, specie

novembre-dicembre, a volte, deve farne a
meno perché il budget dellEnte,
ormai esaurito, non ha disponibi-
lita e la cura & sospesa, ri-
mandata - se soprawivi -
all'anno prossimo.
Allo stato, in ltalia,
non sono erogati 20
prodotti innovativi.
A proposito di in-
novativita - de-
nuncia il prof. Car-
melo lacono (nella
foto), presidente
Fondazione AIOM -
si cercano cavilli
per evitare il ricono-
scimento di un far-
maco, cosa che ne
comporterebbe la di-
sponibilita. Si sta inven-
tando un algoritmo fatto di
176 prove-caselle da riempire.
Un abracadabra per complicare il ri-
conoscimento dellinnovativita se non
proprio preventivamente bocciarlo.

E si sorvola su terapie di non comprovata efficacia
che costano 350 milioni di euro I'anno, su superflui o
inutili esami per marker tumorali che portan via decine
di milioni, visite di controllo che costano 350 milioni
euro. Necessario agire sulle zone grigie dellinappro-
priatezza, fare rete con centri oncologici di provata
esperienza, uguaglianza fra cittadini, eliminare i dop-
pioni, sburocratizzare.
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TRASFERTA - Forte rappresentanza al congresso nazionale torinese del“Lingotto”e gli interventi delle dottoresse Berté, Vignola e Tiozzo

Cure palliative, la sfida di portarle dentro casa

Dall’esperienza degli hospice di Piacenza e Borgonovo nuova luce sulle modalita di assistenza

Hm ['esperienza piacentina del-
le cure palliative e degli hospice,
il progetto della “rete” che punta
aportare le cure anche dentro le
case, fa scuola e sbarca al “Lin-
gotto”, dove recentemente si e
tenuto il 19° Congresso naziona-
le della societa italiana cure pal-
liative (Sicp). Il momento peral-
tro e delicato e improntato a
cambiamenti, la legge 38 del
2010 hariconosciuto infatti il di-
ritto di ogni cittadino ad accede-
re alle cure palliative in modo o-
mogeneo su tutto il territorio na-
zionale, ma a due anni di distan-
za la difficolta di applicare questi
principi e palpabile in molte re-
gioni. Alle giornate di lavoro
hanno preso parte, fra gli altri,
Raffaella Berte e Monica Bosco
dell’'Unita Operativa Cure Pallia-
tive di Piacenza.

«E” emerso un forte impegno
affinché sia attuato l'accordo
Stato-Regioni - spiega Berte -
che prevede larealizzazione del-
larete di cure palliative in modo
da garantire la continuita assi-
stenziale in hospice, a domicilio,
in ospedale e nelle strutture resi-
denziali per qualunque patolo-
gia ad andamento cronico ed e-
volutivo per la quale non esisto-
no terapie che portino alla guari-
gione». A questo proposito, il
modello presente nel nostro o-
spedale, cioe I'Unita Operativa di
Cure Palliative all'interno del Di-
partimento di Onco-ematologia,
creata nel maggio 2011 rappre-
senta, a livello regionale, un e-
sempio di applicazione della
continuita assistenziale fungen-

do da “ponte” tra ospedale e ter-
ritorio oggi con gli hospice, in fu-
turo anche con le cure palliative

domiciliari, viene spiegato.

11 “fil rouge” tematico del con-
gresso e statala comunicazione:
con il malato, con i famigliari,
conimass media vecchi e nuovi
(giornali, televisione, internet) e
tutti i possibili strumenti per mi-
gliorare il dialogo con le istitu-
zioni e con la popolazione. Da
segnalare 'apprezzata trasmis-
sione di un filmato in ricordo del
Cardinale Carlo Maria Martini,
testimone della possibilita di evi-
tare I'accanimento terapeutico.

Per Piacenza ricordiamo I'im-
portante risultato di cui si & gia
dato conto: in unarosadi 6 fina-

listi, la vincitrice del premio “Vit-
torio Ventafridda” e stata Camil-
la Di Nunzio, psicologa dell’On-
colo?a con unaserie di opusco-
1 dal titolo “Come dire a mio fi-
glio che ho un tumore? A parte
cio, le equipe dei due hospice del
territorio piacentino (“La Casa di
Iris” di Piacenza e I'Hospice di
Borgonovo) hanno inviato al
congresso numerosi rappresen-
tanti tra infermieri, psicologi e o-
peratori socio sanitari.
Valentina Vignola, psicologa
psicoterapeuta dell“La Casa di
Iris”, ha presentato un poster dal
titolo “Individuazione precoce
del bisogno di Cure Palliative al
fine di ottimizzare la presain ca-
rico del malato oncologico in fa-
se avanzata di malattia e della
sua famiglia” e un progetto di

indagine sui bisogni dei bambi-
ni e delle famiglie nei contesti
di cure palliative pediatriche
della nostra Regione.

Berte ha presentato un poster
realizzato nel Dipartimento di
Oncologia in collaborazione con
1T Corso di laurea in Infermieri-
stica dell'Universita di Parma dal
titolo “I’auto-monitoraggio dei
sintomi in un modello simulta-
neous care applicato al paziente
con patologia oncologica’; tale
lavoro e scaturito dallanecessita
di garantire, al paziente in trat-
tamento chemioterapico, un
buon controllo dei sintomi di
malattia o degli effetti collatera-
li della terapia stessa; cio avviene
attraverso il modello della simul-
taneous care che consiste nel-
I'inserimento precoce delle cure
di supporto, palliative, riabilitati-
ve e psicologiche atte a favorire
una migliore accettazione della
terapia antitumorale, un rapido
recupero funzionale ed un pill
precoce ritorno del malato alla
vita attiva famigliare e sociale.

Michela Tiozzo, psicologa psi-
coterapeuta dell Hospice di Bor-
gonovo, ha illustrata una moda-
lita di supervisione tra gli hospi-
ce che ha visto coinvolte en-
trambe le equipe in un percorso
di incontro, confronto, condivi-
sione e formazione.

Questo ed altro, nel corso del-
'esperienza torinese «che si tra-
durra anche in un miglioramen-
to nell’assistenza quotidiana ai
nostri pazienti» conclude la
dottoressa Berte.






