18/12/12

IL¥MATTINO

Estratto da pag. 12

Intervista al ministro

Ricetta Balduzzi:
ticket per reddito
o la Sanita fa crac

«Stiamo pensando a unsistema
di franchigia o di franchigia-tic-
ketcheevitiilritocco dei ticket e
punti a un sistema pil1 equo e
trasparente, chiamando a con-
tribuire in funzione delle pro-
prie capacita di reddito. Se non
lo facessimo sarebbe difficile
impedire aicittadini dirivolger-
si direttamente al privato per
molte prestazioni diagnostiche
o specialistiche». Cosi il ifii#

|

Salute, _
#, in un'intervista al Mattino,
spiega le linee di azione del go-
verno per la sanita italiana.
>Santonastasoapag. 12

L’intervista

«Ticket in base al reddito
o0 la Sanita rischia il crac»

Balduzzi: Campania, stop al commissario? Presto per decidere

«Stiamo pensando ad un sistema di

Nando Santonastaso

La sanita italiana deve eliminare ta-
gli e sprechi ma ha anche bisogno,
entro 1'l gennaio 2014, di altri 2 mi-
liardi perché altriment il sistema
nonregge. Comerecuperarli? Per Re2
non é sostenibile un raddoppio del
ticket a carico dei cittadini previsto
dallamanovra Tremontidel 2011: ec-
co perché il governo, anche in
quest'ultimo scorcio dilegislatura, la-
vorera per preparare il terreno a mi-
sure alternative.

=

Sta pensando a qualcosa di
specifico per il futuro esecutivo?

franchigia o difranchigia-ticket che
evitiil ritocco dei tickete puntiad un
sistema pil equo e trasparente,
chiamando a contribuirein
funzione delle proprie capacita di
reddito. Se non lo facessimo
sarebbe difficile impedire ai
cittadini dirivolgersi direttamente al
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privato per molte prestazioni
diagnostiche o specialistiche. Penso
che produrremo un documento,
una sorta di linee-guida su cuiil
Parlamento e il nuovo governo
potranno pronunciarsi».
Mai tagli gia imposti dalla
spendingreview al Servizio
sanitario
nazionale non
rischiano di
dequalificarne
l'offerta, a
prescindere
dall'aumento dei
ticket?
«No. Non sitratta
di tagli ai servizi
ma diriduzione
disprechiedi
inefficienze, di
disorganizzazioni
che non cipossiamo pit
permettere: non solo perchéla
ricchezza del Paese diminuisce e di
conseguenza calano le spese perla
sanita maanche perché é1'unica
strada per migliorare la qualita dei
servizi ai cittadini. Ho sempre detto
chelasanita deve concorrere ai
conti del Paese, masenza
danneggiare il servizio all'utenza
cheresta fondamentale e
prioritario».
Nel governo c'era chivoleva
imporre alla sanita
definanziamenti tre vonlte
superiori alla legge di stabilita...
«C'é stato un ampio confronto, ho
spiegato ai colleghi ministri che
questa proposta non era sostenibile.
Si é scelta una strada percorribile,
undefinanziamento realistico a
patto pero che tutti faccianolaloro
parte. Alle Regioni e alle Aziende
sanitarie si sono dati gli strumenti
per eliminare sprechi e inefficienze,
bisognava intervenire: nel rapporto
del commissario Bondi si calcola
che ce nesonoperalmeno3
miliardiall’anno. Del resto chi parla
discure sulla sanita pubblica
dimentica che nel 2013, anche dopo
laspending reviewei tagli della
legge di stabilita, il Servizio sanitario
nazionaleavra un Fondo di 107
miliardi, con un aumento dello 0,5%
sul Pil».
Ancheil CapodelloStatoha
chiesto alla sanita pubblica di non
perdere credibilita sul piano della
qualita delle prestazioni: ritiene di
poterlo garantire?

«Le parole del Capo dello Stato mi
hanno particolarmente confortato.
Il suo appello al fatto che ha di pitt
deve contribuire maggiormente, &
stata la traduzione pil efficace e
comprensibile diun grande
principio costituzionale. Al pari del
riconoscimento del formidabile
valore aggiunto del Servizio
Sanitario nazionale: parole che ci
hanno inorgoglito».

Masul piano delle emergenze lo
scenario resta preoccupante: terra
dei fuochi, ad esempio, e il rischio
di aumento dei tumoriin
Campania, sono sicuramente al
primo posto. A che punto & lo
screening dalei stesso avviato?
«Entro questa settimana dovrei
avere larelazione conclusiva e
definitiva del gruppo dilavoroda
me insediata dopo quanto e
accaduto in Campania. Abbiamo
ricevuto finora valutazioni parziali
da cui sembra emergere la non
esistenza di una correlazione tra gli
incendi ela crescita delle malattie
tumorali nelle aree pitia rischio di
Napoli e Caserta. Per pronunciarmi
pero attendo la relazione definitiva
Non éun problema
burocratico-amministrativo, ma
solo di completezza di
informazione. Primadialloranon
mi pare opportuno anticipare
nulla».

Trainodidasciogliere c’e ancheil
commissariamento della
Campania per il buco nella sanita:
siamo alla fine del percorso o ci
vorra ancoratempo?
«Unarisposta non potra essere data
prima di febbraio-marzo, quando
scadrannoi tempi delle verifiche
contabile e sanitaria previste dalla
legge. Mi sono arrivati finora segnali
inchiaroscuro: accanto ad element
incoraggianti, sussistono fattori di
criticita. Per questo, e considerato la
specificita della situazione della
Campania, la prudenza & d'obbligo:
io possorientrare cioé dal punto di
vista dei costi ma se la qualita dei
servizi non migliora, la situazione
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non cambierebbe».

Intanto i medici protestano per la
ristrutturazione dell'intramoenia
e contestano lacosiddettatassaa
loro carico. Come risponde?

«Il nuovo meccanismo
dell'intramoenia é finalizzato a
garantire pili trasparenza ed equita.

Tutti devono sapere cosa fanno tutti.

Pili che interrogarsi e prevedere
quanto rimane ai medici e quanto
all'azienda sanitaria, credo che
bisognera preoccuparsi della
qualita della salute dei cittadini e dei
servizi loro offerti. Perché la
centralita resta questa, senzaalcun
dubbio. Anzi, il nuovo sistema non
puo che migliorare le prestazioni

nei confronti

dell'utenza a

condizione che

sialegale e non

surrettizio, ad

esempio, per

bypassare le liste

di attesa».

Niente privilegi,

insomma?

«Assolutamente.

L'intramoenia

non nasce per

garantire una

categoria o per creare problemi al
Servizio sanitario nazionale ma per
assicurare un’opportunita in piti ai
cittadini. Regole piti rigore, ecco

I tagli Memorandum
«Inefficienze «Lasceremo
e sprechi al Parlamento
valgono le linee-guida
3 miliardi: per evitare.
ma il Fondo cheiprivati
nazionale sianopiu
crescera» convenienti»

I'obiettivo, Francamente mi auguro
chein tutte le regioni si capisca che
la sostanza & questa e che certe
discussioni devono lasciare il tempo
che trovano. Vogliamo una rete
infrastrutturale seria e trasparente,
perchélasostenibilita del sistema
viene prima di ogni cosa. Lo
dobbiamo ai cittadini».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Balduzzi: da ripensare le regole
sul rapporto fra Universita e Sanita

E stato un peccato che al X
convegno nazionale di Dirit-
to sanitario su «La sanita
universitaria. Profili genera-
li e specificita del Piemonte»,
organizzato ieri dal Ceims
(Centro di eccellenza inter-
facolta di servizi per il mana-
gement sanitario) ai Buoi
Rossi, non sia arrivato, come
era in programma, il mini-
stro all’Istruzione Francesco
Profumo, che avrebbe potu-
to confrontarsi con il collega
Renato Balduzzi su quello
che dai relatori & stato pre-
sentato come il tema di fondo
intorno a cui ruotano i mag-

giori problemi di due mondi
non sempre comunicanti,
quello delle aziende ospedalie-
re universitarie e quello pilt in
generale della sanita.

«Le regole che riguardano il
rapporto Universita-Servizio
sanitario nazionale vanno pro-
fondamente ripensate». E la
convinzione del ministro della
Salute, Renato Balduzzi.

«Finora si e sempre detto -
ha aggiunto - che Universita
e Regioni debbono accordar-
si, ma non si é detto in quale
direzione. Probabilmente la
direzione é quella di dire che
la sanitd & una, dunque la

specificitd universitaria va
riferita a questa unitarieta di
fondo della sanita. E un fatto
culturale e politico, prima
ancora che tecnico. Questo
seminario operativo lo ha di-
mostrato e, dunque, a questo
punto spetta alla politica
trarne le conseguenze, anche
ai tecnici della politicay.

Il caposaldo ribadito da
tutti i relatori & comunque
che «la salute & un diritto e
come tale va salvaguardato»,
un impegno sottolineato an-
che dallo stesso ministro
Balduzzi, che ha lodato la sa-
nita nel Paese come «uno de-

Il ministro Reénato'Balduizzi al convegno alessandrino

gli esempi piut avanzati a li-
vello internazionale e che an-
drebbe esportato».

E Paolo Monferino, assesso-

re regionale alla Sanitd, ha
parlato della «capacita di cam-
biare, pur razionalizzando,
perché a fronte delle risorse
disponibili oggi non & piti pen-
sabile avere il sistema sanita-
rio degli anni passati».  [EN]
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Sanita, o

Bondi taglia 900 posti letto

»Incontro al ministero con i direttori delle Asl di Roma e del Lazio

IL PRESIDENTE
DELL'ORDINE

DEI MEDICI

«SE IL COMMISSARIO

NON CI RICEVE

MI DIMETTO»

»Oggi il vertice decisivo
con i direttori generali
via 900 posti letto

SANITA

Ore 11, ministero dell’Economia:
l'appuntamento ¢ per oggi nelle
austere sale dell'immenso palazzo
di via XX Settembre. Torneranno
a vedersi il commissario per la sa-
nita, Enrico Bondi, e i direttori ge-
nerali delle Asl di Roma e del La-
zio. Dovrebbe essere il giorno del-
le decisioni finali sui tagli dei posti
letto in applicazione della spen-
ding review. La situazione ¢ roven-
te. L’Associazione Dossetti ha
chiesto le dimissioni di Bondi: «In-
tervenga il ministro». Il presiden-
te dell’Ordine dei medici, Roberto
Lala, ha spiegato: «Abbiamo chie-
sto un incontro al commissario

Taglio di circa 900 posti letto e
non 1.973 come aveva annunciato
inizialmente il Ministero della Sa-
lute. Si salva il San Filippo Neri,
ma paghera un conto salato in ter-
mini di posti letto, non sara chiu-
so lo Spallanzani. Per il Cto la si-
tuazione € pilt complessa: Bondi
chiede una razionalizzazione por-
tando a una maggiore integrazio-
ne con il Sant’Eugenio. Piu arduo
ipotizzare che si salveranno dai
tagli (o comunque da una ricon-
versione) il Forlanini, 'Eastman e
I'Oftalmico. Ecco, in sostanza, il
piano che oggi alle ore 11, al mini-
stero dell’Economia, illustrera
Bondi. Il commissario per la sani-
ta incontrera infatti i direttori ge-
nerali delle Asl di Roma e del La-
zio nel giorno delle decisioni {ina-
li sui tagli dei posti letto in appli-
cazione della spending review.
apag. 48

Bondi. Non puo rifiutare il con-
fronto con un’altra istituzione,
competente in materia e che ha ol-
tre 40 mila iscritti. Sono pronto a
dimettermi». Da oggi iniziera an-
che la mobilitazione di Cgil, Cisl e
Uil che per giovedi annunciano
una fiaccolata sotto il Ministero
dell’Economia.

ESPOSTO DEL PD

Marco Miccoli, segretario romano
del Pd, ha annunciato un esposto
alla Corte dei Conti per bloccare «i
maxi-appalti varati dalla Polveri-
ni, nonostante le dimissioni, sco-
priamo che ha affidato gare e ap-

palti per la ristorazione e il tra-
sporto nella sanita addirittura per
266 milioni». Infine Esterino Mon-
tino, capogruppo regionale del Pd,
chiede le dimissioni del direttore
dell’Asp (I'agenzia regionale della
sanita).

ILPIANO

Cosa prevedera l'esito di questa
dura trattativa tra Bondi e diretto-
ri generali? Prima di tutto, il risul-
tato finale dei posti letto da elimi-
nare si attestera a quota 900, non
a1.973 come aveva annunciato ini-
zialmente il Ministero della Salute
e neppure a 1.800 come detto nel
primo incontro da Bondi. Si salva

Ospedali, Bondi taglia con qualche sconto

il San Filippo Neri, ma paghera un
conto salato in termini di posti let-
to. Non chiudera, ma se non ci sa-
ranno ulteriori correttivi dovra ri-
nunciare al 20 per cento dei posti
(s'ipotizza un taglio di100 letti)e a
tre reparti (cardiochirurgia, neu-
rochirurgia e geriatria). Ieri com-
mentava il direttore generale fa-
cente funzione Lorenzo Sommel-
la: «A lungo si ¢ parlato addirittu-
ra di chiusura per il nostro ospeda-
le, ora il rischio & scongiurato ma
non la trasfigurazione della strut-
tura. Non meritiamo questo tratta-
mento, per efficienza e risultati
raggiunti. Ci attende una giornata
forse decisiva, Bondi presentera il
piano di riassetto, cosi come € sta-
to concepito da lui e dai tecnici
dell’'assessorato regionale e dell’
Asp. A meta della settimana perd
ci sara un incontro con parti socia-
liper avere ulteriori confronti».

=

Rifiuti, ecco il piano del Comune

Cronacadi Roma
by
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ALTRI TAGLI aqe :
Non ci sara la chiusura dello Spal- del San Flllppo Neri 35.906
lanzani, di cui si era parlato (ma 542 V. pm:l;:i’o“‘;mrsu

mai ufficialmente) all’inizio. Per il
Cto la situazione € pili complessa.
Bondi chiede una razionalizzazio-
ne portando a una maggiore inte-
grazione con il Sant’Eugenio, che
di fatto significherebbe spostare
ortopedia nel secondo ospedale,
per dare al Cto un futuro pit lega-
to alla sanita sul territorio. Pil1 ar-
duo ipotizzare che si salveranno
dai tagli (0 comunque da una ri-
conversione) il Forlanini, I'Ea-
stman e 'Oftalmico. Pil1 in genera-
le,itaglivanno a toccare anche al-
tri ospedali per raggiungere quota

900: si parla di meno 50 posti al dil’ livello ¥y 1.318.000 S 17.788

Pertini, di una ventina in meno al ; _ attivita S
San Giovanni che perderebbe una dati 2011 ambulatoriali
delle due urologie.

Resta un dubbio: quando Bondi
avra completato il piano, lo lasce-
ra in eredita al nuovo presidente
della Regione o andra all’applica-
zione rapida e dolorosa dei tagli?
Con il governo che si avvicina al
termine della legislatura, ¢ diffici-
le che Bondi possa avere la forza
per applicare una rivoluzione cosi
radicale.

Mauro Evangelisti
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nel Lazio rischia il San Raffaele

C'é un buco da 40 miliardi
La sanita sta sempre peggio

Cibo, farmaci, fornitori: i finanziamenti calano e i conti del Ssn precipitano

==2 CATERINA MANIACI

EEE Una vera voragine, pit che
un buco: il Servizio sanitario na-
zionale affoga letteralmente nei
debiti, con circa40 miliardi dieuro
verso i fornitori. Una montagna di
denaro frutto dell’acquisto di beni
e servizi necessari a far funzionare
la macchina della sanita: dai far-
maci ai dispositivi medici, dai ser-
vizi di lavanderia a quelli di risto-
razione. Lo spiegacon chiarezzala
Relazione annuale al Parlamento
e al Governo sui livelli e la qualita
dei servizi erogati dalle pubbliche
amministrazioni centrali e locali
alle imprese e ai cittadini del Cnel
(Consiglio nazionale economia e
lavoro), che ha preso come riferi-
mento la rilevazione della Corte
dei conti sulla finanza regionale
del2011.

Nel documento della Corte dei
conti preso in considerazione dal
Cnel i debiti verso fomnitori costi-
tuiscono la parte preponderante
dei debiti sanitari: quasi il 69% nel
2009 e oltreil 67% nel 2010, conin-
crementi nel 2011 (ad eccezione
della Liguria). Nel testo della rela-
zione del Cnelsilegge che «il debi-
to ammonta a 35,5 miliardi nel
2010 di cui quasi il 50% (oltre 16
miliardi) facapoalle Regionicom-
missariate o sottoposte a piani di
rientro dal deficit. Nello specifico,
ilLazio hadebitiper7,5miliardi, la
Campania per 6,5 e la Sicilia per
2.

Non solo. Nel 2014, secondo
una stima della Ragioneria dello
Stato, si prevede che ci saranno 18
mld di euro di sottofinanziamen-
to rispetto al fabbisogno stimato
per la spesa sanitaria. E questo il
quadro che emerge daunatabella
della Ragioneria dello Stato riela-
borata dalla Fiaso (Federazione

Italiana delle Aziende Sanitarie e
Ospedaliere) e illustrata qualche
giomo fa a Roma. Da questa ana-
lisi emerge, infatti, che fra due an-
ni, a fronte di una previsione di
spesa sanitaria pari a 129 mld di
euro, & previsto un finanziamento
statale programmato pari a 110
mld. Mancherebbero quindi
all'appello circa 18 mld. La stessa
stima, proiettata al 2013, prevede
un sottofinanziamento per il Ssn
dicirca 15 mld. Questo dato, perd,
secondo la stessa Ragioneria Ge-
nerale dello Stato, presenta degli
errori, perché il livello di spesa
previsto dalla Ragioneria per il
2014, che ingloba le ulteriori mi-
sure di contenimento previste
nellalegge distabilita2013, éparia
112,42 mld di euro. Lo precisa il
ministero dell’ Economia e finan-
ze.Ill«buco» di18 mld peril Ssn per
12014, stimato dalla Fiaso derive-
rebbe, infatti, dal differenziale fra
il finanziamento ordinario, posto
paria110.79mld, eillivello di spe-
sa, posto pari a 129.19 mld di eu-
T0.

Intanto, ci saranno controlli
straordinari per stanare i «fannul-
loni» della sanita. Lo prevede
I'emendamento al ddl stabilita,
presentato dairelatoriin commis-
sione Bilancio al Senato.

Caso emblematico delle diffi-
colta in cui versa la nostra sanita e
quello delle 13 strutture sanitarie
del gruppo San Raffaele nel Lazio,
icui vertici dirigenziali hanno an-
nunciatola chiusuraentroil 30 di-
cembre, per mancanza di fondi
sufficienti, a causa dei mancati
pagamentidellaRegione Lazio. La
situazione & bloccata, dopo I'ulti-
mo incontro di due giomi fa in
Prefettura con il commissario per
lasanitadel Lazio, EnricoBondj, le
rappresentanze del gruppo, i sin-

dacati, in attesa di verificare la di-
sponibilita di Bondi a trovare una
soluzione entro la prossima setti-
mana. Con la possibilita di sbloc-
careifondi per il pagamento degli
stipendi arretrati agli oltre duemi-
ladipendenti del gruppo.

EEnm

==z [CONTI
ILDEBITO

Il Servizio sanitario nazionale
ha un debito di 40 miliardi di

eurc verso i fornitori: quasi il
69% nel 2009 e oltre il 67%
nel 2010, con incrementi nel
2011 (eccettola Liguria)

LARELAZIONE

Nel testo della relazione del
Cnel si legge che «il debito
ammonta a 35,5 miliardi nel
2010 di cui quasi il 50% (oltre
16mllia|d#}?aapoailekegio-
ni commissariate o sottoposte
apianidi rientro dal deficit

LE REGIONI

Il Lazio ha debiti per 7,5 miliar-
di, la Campania peré,5 e la Si-
ciliaper2

LE PREVISIONI

Nel 2014 si prevedono 18 mi-
liardi di euro di sottofinanzia-
mento rispetto al fabbisogno
stimatoperlaspesasanitaria:a
frontedi una previsione dispe-
sa pari a 129 miliardi di euro &
previsto unfinanziamento sta-
taleparia 110 miliardi. Lastes-
sa stima, proiettata al 2013,
prevede un sottofinanziamen-
toperil Snndi circa 15 miliardi.
Un dato che secondc la Ragio-
neria Generale dello Stato pre-
senta perodegli errori
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Pit1 di asili nido aziendali
o pensioni complementari il
benefit pit agognatodallastra-
grande maggioranzadilavora-
tori e dirigenti d’azienda é la
sanita integrativa. Tanto pilt
ora che il welfare sanitario
aziendale da sogno proibito &
diventato una realta gia nel
15% delle imprese manifattu-
riere (il 25% in alcune zone del
Nord), con ricadute positive
per le aziende stesse che oltre
alle agevolazioni fiscali guada-
gnano in termini di immagine
eclimaaziendale. Inunaparo-
la aumentano la produttivita.
Apuntareiriflettorisullasa-
nitaintegrativa¢ilFasi, il Fon-
do per 'assistenza integrativa
deidirigenti d’azienda(zoomi-
la persone assistite e mezzo
milione di prestazioni all’an-
no),che oggifesteggiaisuoizs
anni di vita con un incontro a
Roma a Palazzo Madama. E
con una ricerca ad hoc dalla
quale emerge che lo sviluppo
della sanita integrativa sem-
bra ormai una sfida ineludibi-
le di fronte a un Servizio sani-
tario sempre pittin cura dima-
grante peritagliaifondie sem-
pre pilt schiacciato dal peso di
ticket e costi a carico del pa-
ziente che crescono ognigior-

| WELFARE

piace la sanita integrativa

| » pagina 48

Salute. Oggi i35 anni del Fasi

Sanita integrativa

vero benefit
per ilavoratori

Marzio Bartoloni

no. L’allarme lanciato qualche
settimana fa dal premier Ma-
rio Montisulrischio sostenibi-
lita del Ssn & condiviso da al-
meno due terzi del campione
sentito nella ricerca (oltre
3000 interviste a dirigenti, la-
voratori e imprenditori). I
74% € infatti convinto che nei
prossimi 4-5 anni le risorse
pubbliche per la saniti dimi-
nuiranno. I 56% ¢& sicuro che
la qualita delle cure peggiore-
ra, mentre il 33% prevede che
il Ssn non potra garantire lo
stesso livello di cure dioggi (il
42% solo in parte). Da qui la
convinzione, per I'82% degli
intervistati, che la sanita inte-
grativa - piu della previdenza
integrativa e dell’assicurazio-
ne sui rischi infortuni e vita -
rappresenti il benefit piu atte-
so e desiderato dai lavoratori
nel sistema di welfare del-
I'«aziendaideale».

Un benefit che porta con sé
anche effetti molto positivi
per l'azienda: per il 79% degli
imprenditorilasanitainazien-
da «contribuisce a migliorare
la produttiviti». Insomma il
secondo pilastro sanitario -
fatto oggi da circa 350 tra Fon-
di, casse e mutue per 7 milioni
di iscritti e un valore di circa

4,5 miliardi - deve crescere.
Come? Il Fasinellasuaricerca
hachiesto, aesempio, seil wel-
fare aziendale dovesse essere
agevolato con una serie di in-
centivifiscalialleimprese. Eb-
bene 1'87% dei lavoratori e il
74% degli imprenditorisi¢ det-
tofavorevole.

In piti a beneficiare dell’av-
vento di unasanita integrativa
piiiforte potrebbero essere an-
che, alla fine, la stessa sanita
pubblicache potrebbe "vende-
re" le prestazioni dei propri
ospedali e medici del Ssn non
utilizzatea pieno.Pernonpar-
lare poi-avverte laricerca del
Fasi - dell’effetto «calmieran-
te sui prezzi» che avrebbero i
tariffarie le convenzionistipu-
late daiFondiintegrativi. E del-
lapossibilita diaiutare 'emer-
sione deiredditinellalottasen-
za quartiere del fisco contro
I'evasione.

Perilavoratoribisognadun-
queandare avanticonil welfa-
re sanitario aziendale, da
estendere anche ai propri fa-
miliari. Ma con una cautela
che viene avvertita soprattut-
to dai non dirigenti e dagli im-
prenditori. La sanitaintegrati-

va aziendale pud affiancare il
Ssn, a patto pero che non si li-
miti equita e l'universalita
del Servizio pubblico e che gli
oneri non pesino solo su im-
prese e lavoratori.
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LINIZIATIVA

Nasce una «superagenzia» contro la criminalita del farmaco

DA Roma

asce la superagenzia italianza del
N farmaco. U'accordo & stato preso

ieri dal direttore Generale
dell’Agenzia Italiana del Farmaco, Luca
Pani, e dal comandante dei Carabinieri
per la Tutela della Salute (Nas), il generale
Cosimo Piccinno che hanno siglato il
protocollo operativo che disciplinera le
attivita di controllo in materia di farmaci.
Lintesa, che & stata suggellata dal

punta a migliorare

le procedure tecnico-operative per
migliorare la qualita dei controlli nel
nevralgico settore dei medicinali ad uso
umano. «E stato finalmente raggiunto un
obiettivo di straordinari h
dichiarato il min
frutto di una visione strategica

che il nostro Paese persegue oramai da un

decennio e che pone I'Italia
all'avanguardia». Il contrasto al crimine
farmaceutico & ormai divenuto un
problema transnazionale ed ha
comportato una maggiore e piu stretta
collaborazione tra le Autorita
internazionali istituzionalmente preposte
alla vigilanza superando, sul piano
investigativo e dei controlli
amministrativi, il limite finora
rappresentato dal frazionamento delle
competenze tra

Agenzia italiana del farmaco, Regioni e
Province autonome.

Una piu efficace sinergia tra le istituzioni
consentira di seguire la vita del

"medicinale” nelle fasi della produzione,

Accordo tra ministero e Nas dei

carabinieri: tante situazioni a rischio

dell'immissione in commercio, della
distribuzione, della dispensazione e della
distruzione, per evitare che la filiera
ufficiale farmaceutica possa essere
inquinata da principi attivi, sostanze e
farmaci illegali, potenzialmente
pericolosi per la salute pubblica. Le

miﬁi'iori ﬁrofessionalité del NIRISISES
dell’Agenzia italiana del

farmaco e dei Carabinieri dei Nas
potranno realizzare un’evoluta struttura
di intelligence per esaminare
informazioni, segnalazioni, flussi
commerciali e la coerenza con
I'andamento delle patologie sul territorio,
al fine di rilevare anomalie di sistema, di
migliorare la programmazione dei
controlli e di intervenire con la necessaria
rapidita in fase di emergenza.
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In aumento i casi di influenza
[l picco sara a febbraio
357.300

E il numero di casi
di influenza stimati
dall'inizio della sorveglianza
{in otto settimane}
dal Centro nazionale
di epidemiologia.
Nell'ultima settimana
sono stati 69.600

Le temperature si abbassano e i virus
colpiscono un po’ pitt duro. In Italia i casi
di sindrome influenzale segnalati dai me-
dici sentinella della rete Influnet hanno
ormai superato i 60 mila a settimana. So-
no stati 69.600 nell’ultimo periodo moni-
torato, dal 3 al 9 dicembre: esattamente
6.100 in pit rispetto alla settimana prece-
dente. Nella popo-
lazione generale,

Uincidenza delle
sindromi influen-
zali e pari a 1,15
casi ogni mille as-
sistiti, in calo ri-
spetto allo stesso

nerinda della ecor-
PeTiotl Geul SCOT

so anno, in cui

aveva raggiunto

'1,36 ogni mille

assistiti. Come sempre, la fascia di eta
pitt colpita é quella dei bimbi da zero a 4
anni: 3,97 casi per mille, quasi 3 volte in
piti rispetto alla media. Nella categoria
dei 5-14enni Uincidenza é di 1,43 casi per
mille; dai 15 ai 64 anni di 1,05 per mille, e
dai 65 anni in poi di 0,4/mille. Dall’inizio
del periodo di sorveglianza, gli italiani
messi a letto dal virus sono stati 357.300.
«L’'incidenza delle sindromi influenzali &
al livello di base — si legge nell’ultimo
rapporto Influnet —. L’andamento della
curva epidemica é paragonabile a quello
delle passate stagioni influenzali». Il pic-
co ¢ previsto per febbraio.

Per saperne di pii
¢ Influnet-Ist. Supericre di sanita —
¢ www.iss.it/flue/ —._ ==
' e
o impariamo

atenereil ritmo 2
(circadiano)

)

s ==
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Possibili

scenari

per il nostro
Sistema sanitario

nazionale
di LUIGI RIPAMONTI

1livello raggiunto dai sistemi sanitari
dei principali Paesi europei, sia in termini
di avanzamento scientifico e tecnologico
sia di accesso alle cure, rappresenta una grande
conquista sociale e politica. Tendiamo a scordarlo
perché ormai la diamo per scontata.
Ci irritiamo per una coda, ci arrabbiamo per la mancanza
di cortesia di un infermiere o di un medico, e non
ci viene in mente che la cura che stiamo per fare
in altre nazioni ci costerebbe migliaia di euro
(in contanti o sotto forma di polizza sanitaria), mentre
in altre ancora , semplicemente, non sarebbe proprio
possibile. La sintesi di livello e universalita del nostro
Sistema sanitario € un bene prezioso, da preservare.,
E, a dispetto delle nostre «amnesie» come singoli
cittadini, Ia sensibilita collettiva su questo tema e ben
rappresentata dalle reazioni allarmate all'ipotesi
di futura insostenibilita
di tale Sistema paventata
nelle scorse settimane,
Reazioni che, anche su
questo giornale, hanno
informato numerosi

e approfonditi interventi
sui pro e contro delle
diverse, possibili,
soluzioni da adottare
in un contesto economico
e demografico di crescente
difficolta. Ogni strategia
ha una sua validita, che,
pero, non puo essere misurata eludendo i diversi scenari
macroeconomici in cui potrebbe trovarsi a essere
declinata. Se, per esempio, si dovesse, oppure si volesse,
uscire dall’area euro, tutte le variabili in gioco
andrebbero rivalutate. Se, da un lato, forse, potremmo
«esportare salute» in termini intellettuali e magari anche
industriali, dall’altro lato ¢’é da dubitare che le
multinazionali del farmaco o dei dispositivi medici ci
farebbero sconti pari alla presumibile svalutazione cui
andrebbe incontro Ia nostra moneta. E cio nella pratica
clinica, significherebbe, probabilmente, I'indisponibilita
di cure avanzate per i tumori e di terapie croniche per
talune infezioni, I'irrealizzabilita di interventi chirurgici
praticabili solo con strumenti o protesi di alto profilo
tecnologico, I'inaccessibilita a procedure diagnostiche
sofisticate. Si tratta solo di ipotesi ovviamente, pero
forse vale la pena tenerle presente.

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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Vent'anni dopo risarcimento negato ai familiari delle vittime

Sangue infetto, beffa di Stato

di GIAN ANTONIO
STELLA

N
) una storia brutta,
quella del sangue in-
fetto, in cui s'intrecciano
malasanitd e malagiusti-
zia. Furono 2.605, secondo
I"Associazione Politrasfusi,
dei quali circa 550 emofili-
ci, gli italiani deceduti tra
il 1985 e il 2008 per una tra-
sfusione con plasma infet-
to, Sono state 76 mila le ri-
chieste di risarcimento: cir-
ca 49 mila hanno avuto un
modesto assegno di 1.080
euro a bimestre (i vivi) o
una cifra «una tantums (i
parenti dei morti) di 49 mi-
la euro. Gli altri sono in at-
tesa, mentre avanza la pre-

scrizione dei processi.
APAGINA 21

[ | | ministero ai familiari di molte vittime: il reato & caduto in prescrizione

Ivan e gli emotilici infettati

senza giustizia 20 anni dopo

Malati di Aids per una trasfusione, non saranno risarciti
La malattia

L'emofilia (dal greco emo, sangue, e filia,
propensione) & una malattia ereditaria

v

che colpisce quasi esclusivamente i maschi
(le donne possono essere portatrici sane)

COSA PROVOCA
L'emofilia si manifesta con frequenti e

prolungate emorragie, spontanee o provocate
da piccoli tagli

Il legale

«Nel processo, di rinvio
in rinvio, hanno cambiato
anche tre giudici»

o Stato ha tradito troppe
L volte il padre e la madre di
Ivan Cavalli. Prima ha ga-
rantito come sano il sangue infet-
to iniettato al loro figlio emofili-
co, poi li ha abbandonati quan-
do il ragazzo si & malato di Aids,
quindi ha tirato in lungo per an-
ni il processo per il risarcimen-
to. Finché sono scaduti i termini
della prescrizione. Chi ha dato
ha dato, chi ha avuto ha avuto.
Quella di Ivan e della sua fami-
glia non é la storia di un tradi-
mento isolato. Furono 2.605, se-
condo I’Associazione Politrasfu-
si, dei quali circa 550 emofilici,

gli italiani deceduti tra il 1985 e
il 2008 in seguito a una trasfusio-
ne con plasma infetto. E sono
state 76 milale richieste di risar-
cimento via via presentate al mi-
nistero della Salute. Circa 49 mi-
la hanno avuto un modesto asse-
gno di 1.080 euro a bimestre (i
vivi) 0 una «una tantum» (i pa-
renti dei morti) di 49 mila euro.
Gli altri sono ancora in attesa di
definire i loro diritti.

E una storia brutta, quella del
sangue infetto, Una storia dove
si intrecciano la malasanita e la
malagiustizia. La prima perché,
come ha definitivamente sancito
la Corte di Cassazione, fin dalla fi-
ne degli anni Sessanta era chiaro
che T'epatite B e I'epatite C (alle
quali si sarebbe poi aggiunto I'Ai-
ds) potevano essere trasmesse at-

IL <MALE DEI RE»
Laregina Vittoria
dlinghilterra (a destra)

Alessio Romanov,
figho dello zar Nicola
e pronipote della regina

IL DIVO DEL CINEMA
Anche Richard Burton

(nella foto, con Liz Taylor)
era emofiliace: nel 1964,
per promuovere
laricerca

ed

Il Richard Burton
Hemophilia fund

traverso le trasfusioni di emode-
rivati prodotti partendo dal san-
gue di persone a rischio e non
adeguatamente monitorate, Co-
me ad esempio i detenuti di alcu-
ne carceri statunitensi.

La seconda, cioé 1a malagiusti-
zia, perché solo sabato prossi-
mo, 22 dicembre, alla vigilia di
Natale (scontato un nuovo rin-
vio) si terra davanti al gup del
Tribunale di Napoli Loredana Di
Girolamo I'udienza preliminare

del processo «plasma infetto».
Sabato prossimo. Cioé 19 anni
(pit 0 meno il tempo impiegato
dagli antichi egizi per costruire
la piramide di Cheope) dopo 'ar-
resto del pili famoso degli impu-
tati. Quell’ex direttore generale
del servizio farmaceutico mini-
steriale Duilio Poggiolini che di-
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vent0 uno dei personaggi simbo-
lo della stagione di Tangentopoli
il giorno in cui la Guardia di Fi-
nanza impieg0 dieci ore per elen-
care tutti i pezzi dell'incredibile
tesoro del valore di diversi mi-
liardi che aveva nella sua casa di
Napoli: gioielli, dipinti antichi,
rubli dello zar Nicola II, lingotti
d’oro, pacchi di banconote na-
scosti dalla moglie Pierr Di Ma-
ria perfino dentro un puff.

Ed é qui, sulla misura dei tem-
pi, che I'ltalia sta tradendo per
I'ennesima volta le famiglie co-
me quella di Ivan. La stessa Avvo-
catura dello Stato, infatti, si rego-
la in modo assolutamente diver-
s0. Al processo di Napoli dove
sta tra gli accusatori ha rivendi-
cato il diritto dello Stato a costi-
tuirsi parte civile sostenendo
che la porcheria commessa ai
danni dei cittadini italiani dagli
11 imputati (7 dei quali dirigenti
o ex dirigenti del gruppo farma-
ceutico Marcucci, a partire dal
fondatore Guelfo Marcucci) va
classificata come «epidemia col-
posa». Nei processi in cui sta dal-
la parte dei difensori del ministe-
ro della Salute contro i malati e i
parenti dei morti sostiene al con-
trario che si tratta di «lesioni col-
pose». Come mai? Perché nel pri-
mo caso la prescrizione € di 15
anni, nel secondo di 5. Quindi
quando accusa lo Stato pretende
tempi pill lunghi, quando si di-
fende Ii esige piti corti. Inaccetta-
bile.

Ma torniamo alla nostra sto-
ria emblematica. Ivan Cavalli era
un ragazzo di Rimini affetto da
emofilia di tipo A, la pili grave.
Aveva continuo bisogno di tra-
sfusioni ed emoderivati di fatto-
re VIIL. «Nonostante le difficolta
che la malattia gli procurava —
racconta sua mamma, Giovanna
Toni Cavalli — era felice di vive-
re e cresceva sereno». Fino al 25
febbraio 1986, quando i risultati
di un’analisi di controllo gli fer-
marono il fiato: era stato infetta-
to dal virus dell’Hiv. Una infezio-
ne contratta a causa della sommi-
nistrazione di emoderivati con
ogni evidenza infetti.

In quel momento si trattava
di una diagnosi che non lasciava
speranze. Pochi mesi prima, in
America, era morto I'attore Rock
Hudson. Tutti i laboratori del
mondo erano al lavoro nel tenta-

tivo di trovare il sistema di com-
battere la Sindrome da immuno-
deficienza acquisita ma le possi-
bili soluzioni sembravano in
quel momento lontanissime.

«Da quel momento la vita di
Ivan e quella di tutta la nostra fa-
miglia cambi6 radicalmente —
racconta la madre —. Stava stu-
diando Economia e commercio
all'Universita di Bologna e lavo-
rava come collaboratore in uno
studio professionale; I'insorgere
della malattia lo costrinse ad ab-
bandonare il lavoro e 'aggravar-
si del suo quadro clinico gli im-
pedi di arrivare alla laurea, tra-
guardo per raggiungere il quale
aveva fatto tanti sacrifici».

Cinque anni di calvario. Di an-
dirivieni dagli ospedali. Di anali-
si e controanalisi. Di illusioni e
delusioni. Spiega una perizia me-
dica; «La vicenda del figlio porto
ad un profondo cambiamento
della personalita e del carattere
del padre del giovane. Dopo la re-
azione depressiva iniziale si ma-
nifesto una tendenza all'introver-
sione e all'isolamento, che han-
no inciso pesantemente nei rap-
porti familiari e nelle relazioni
sociali». Quanto alla madre, la
malattia di Ivan le «provoco pro-
fonde ripercussioni sia sulla sua
salute che sul suo equilibrio psi-
cologico accanto a disturbi tipo
anoressia con grave dimagri-
mento (la signora Giovanna arri-
v0 a pesare 35 chili), insonnia,
disturbi vari da somatizzazione,
isolamento e disturbi del caratte-
re; la vicenda protrattasi per vari
anni porto ad una profonda pro-
strazione...».

Ivan se ne ando dopo indicibi-
li sofferenze il 10 settembre
1991. Non aveva ancora compiu-
to 26 anni. Un anno e mezzo do-
po, ai sensi della legge 210 del
1992, una Commissione medica
ospedaliera di Ancona era incari-
cata di approfondire il caso. Altri
due anni e comunicava al papa
del ragazzo, Cesare Cavalli, che
si, esisteva «un nesso causale tra
la somministrazione di emoderi-
vati con il decesso avvenuto per
Aids complicata da polmonite
da Pneumocystis carinii-neuro-
toxoplasmosi». Il che dava alla
famiglia il diritto a un indenniz-
z0, diciamo cosi provvisorio, di
150 milioni di lire, Pochissimo,
per la perdita di un figlio.

Fu solo all'inizio del nuovo se-
colo, pero, quando fu avviato a
Trento il processo poi trasferito
a Napoli, che emersero fino in
fondo le responsabilita pesantis-
sime di chi non aveva controlla-
to. E solo del 2003 lo Stato rico-
nobbe il diritto di circa 700 emo-
filici ad avere un risarcimento se-
rio: circa 400 mila euro ai malati
ancora in vita e 615 mila ai fami-
liari dei morti. Avuta la notizia,
anche la famiglia di Ivan, come
tante altre, avvi0 una causa giu-
diziaria per avere ci0 che lo Sta-
to ad altri aveva gia riconosciu-
to. Da allora, perd, il processo an-
dato per le lunghe: «Di rinvio in
rinvio, hanno cambiato anche
tre giudici... — si sfoga Giovan-
na Toni Cavalli —. Nel frattem-
possi & prospettata, quando al go-
verno c’era Prodi, l'ipotesi d'una
transazione». Transazione che,
avviata nel 2007, spiega l'avvoca-
to Marco Calandrino di Bologna
che segue alcune decine di fami-
glie, «riguardava circa 7 mila
emofilici, talassemici e trasfusi
occasionali, gente che magari
aveva fatto un incidente stradale
e si era beccata I'Aids o I'epatite
per una sacca infetta».

Da allora, sono passati cinque
anni, Finché un decreto ministe-
riale del 4 maggio 2012 del go-
verno Monti non ha escluso dal-
la transazione i familiari dei de-
ceduti che avevano iniziato una
causa dopo oltre 10 anni dal de-
cesso del congiunto. Una bato-
sta. «Ho gia ricevuto otto comu-
nicazioni dal ministero che esclu-
dono risarcimenti invocando la
caduta del reato di prescrizione
— sospira 'avvocato Calandrino
—. L'ho detto anche ai Cavalli; &
una vergogna, ma € praticamen-
te scontato che saranno tagliati
fuori».

Sintesi finale: lo Stato non
controlla il sangue che sommini-
stra ai suoi cittadini emofilici e li
infetta, quello stesso Stato impie-
ga due decenni a imbastire un
processo (chissa quando finira)
contro i responsabili della «stra-
ge degli emoderivati» e ancora
quel medesimo Stato invoca i
propri ritardi per pretendere la
caduta in prescrizione dei reati e
negare ai cittadini colpiti il legit-
timo risarcimento. Sinceramen-
te, & accettabile?

Gian Antonio Stella
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Il caso Dieci indagati: avevano raccolto 100 mila euro. Migliaia i raggirati

[ falsari della clown therapy
Offerte per progetti inesistenti

Una truffa vergognosa ai dan-
ni dei bambini malati di tumo-
re. Era quella organizzata da
una banda di 10 napoletani, de-
nunciati dai carabinieri, che ge-
stiva una onlus per raccogliere
offerte e promuovere progetti a
favore dei piccoli pazienti. Per
gli investigatori era tutto falso.
In sei mesi la gang ha raccolto
100 mila euro, ora spariti. Vitti-
ma anche I'ospedale «Bambino
Gesli», usato per convincere le
vittime a fare donazioni.

APAGINAS
Rinaldo Frignani

Il caso Scoperto un conto corrente sul quale erano finiti 100 mila euro. Migliaia di vittime

Offerte per i bambini malati
La truffa della «clown therapy»

Soldi in cambio di una ricevuta falsa e progetti inesistenti: 10 indagati

volontari con foglio di via
| collaboratori della onlus truff
scoperta dai carabinieri

Che dietro ci possa essere
una truffa lo immaginano un
po’ tutti. Ma ¢’é sempre qualcu-
no che non si fa troppe doman-
de e pensa che la sua donazione
finisca davvero per aiutare i
bambini malati. Ma ci0 che han-
no scoperto ieri i carabinieri di
Velletri aiutera forse questi ulti-
mi a essere pill guardinghi. I mi-
litari dell’Arma hanno infatti de-
nunciato 10 persone - cinque
uomini e cinque donne, tutti na-
poletani, fra i 49 e i 28 anni -
per associazione a delinquere fi-
nalizzata alla truffa.

Un raggiro che in sei mesi ha
consentito alla banda di incas-
sare 100 mila euro di offerte de-
positate su un conto corrente a
Milano e poi fatte sparire, Dena-
ro raccolto da ben 108 falsi vo-
lontari, molti dei quali ancora
in circolazione e con i fogli di

via obbligatori emessi da 93 co-
muni e 35 province: da Napoli a
Bolzano - passando ovviamen-
te per Roma - hanno ingannato
migliaia di persone. Le vittime
venivano avvicinate soprattut-
to da coppie di ragazze con tes-
serino di riconoscimento, ma-
gliette, pettorine e depliant del
Caom - Centro animazione on-
cologica minorile -, con sede vi-
cino a Napoli, in un piccolo uffi-
cio dove, come hanno ricostrui-
to 1 carabinieri, una segretaria
rispondeva al telefono per rassi-
curare gli scettici sulle attivita
dell'organizzazione,

Sulla carta c’erano un presi-
dente, i vice, i tesorieri. Una
onlus che, nella presentazione,
si avvaleva della collaborazione
di veri medici-clown per porta-
re un sorriso nelle pediatrie de-

gli ospedali. Attivita benemeri-
ta e quasi sempre regolare, ma
in questo caso, hanno concluso
i carabinieri e 1a procura di Vel-
letri, del tutto falsa. A far scatta-
re le indagini ¢ stata la denun-
cia di un abitante di Ariccia che
nel 2011 si ¢ insospettito quan-
do le volontarie gli hanno chie-

sto un’offerta in cambio di una
ricevuta della Caom, con tanto
di partitaIva e Iban.

Scene analoghe si sono verifi-
cate dovunque, anche a Roma,
sul litorale e a Ponza. Il logo del
«Bambino Gesli» (che ha subi-

to sporto denuncia) e le brochu-
re con foto che descrivevano
progetti a favore dei bimbi ma-
lati di tumore servivano per
convincere i pitt scettici. Su In-
ternet compare anche 'organiz-
zazione di una partita del cuore
ad Arzano (Napoli), ora finita
sotto indagine.

Rinaldo Frignani
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LA SFIDA PER CHI GOVERNA

NIENTE ALIBI
SULLA RICERCA

di SERGIO HARARI

9 ¢ unaparola che
ne accomuna
molte altre, ed &
ricerca.

La ricerca mette insieme
in modo trasversale molti
dei temi al centro delle poli-
tiche nazionali e regionali:
sanita, ambiente, sociale,
nuove tecnologie, innova-
zione. «La ricerca scientifi-
ca ¢ essenziale per il pro-
gresso economico, € un'af-
fermazione da tutti condivi-
sa ma da quasi tutti dimen-
ticata quando devono esse-
re operate scelte concrete.
Tanto che i dati Ocse classi-
ficano il nostro Paese come
31esimo su 34 per finanzia-
menti alla ricerca. Malgra-
do cio nel 2010 la produzio-
ne scientifica italiana € ri-
sultata all’ottavo posto
mondiale, al settimo speci-
ficatamente nel settore sa-
nitario, settore in cui I'ltalia
si ¢ posizionata al quarto
posto europeo dopo Inghil-
terra, Germania e Francia.

La Lombardia ha un ruo-
lo chiave: nella nostra regio-
ne infatti sono attive il 50%
delle imprese e il 70% degli
operatori italiani del cam-
po delle biotecnologie e in
questo territorio sono pre-
senti pit del 60% degli inse-
diamenti farmaceutici pro-
duttivi a livello nazionale.
Un patrimonio straordina-
rio che crisi, spending re-
view e miopia dei politici
di turno rischiano di far
naufragare invece di valo-
rizzare come uno straordi-
nario traino per una solida
strategia di rilancio del Pae-
se. In questi anni difficili
una delle poche autorevoli
voci che ha dimostrato sen-
sibilita e attenzione per
questo tema cosl importan-
te € stata quella del presi-
dente Napolitano, che ha
anche recentemente evita-
to ulteriori scempi a un set-
tore gia in gravi difficolta.

Chi si candida al prossi-
mo governo della Lombar-
dia deve avere ben presen-

te nella propria agenda que-
sto argomento fondamenta-
le per il progresso economi-
co e sociale, che puo peral-
tro contare su un importan-
te bacino di risorse intellet-
tuali che, in molti casi, non
aspettano altro che poter
esprimere potenzialita fru-
state e inespresse.

La ricerca puo anche co-
stituire un’importante base
politica per un rilancio eco-
nomico fatto di innovazio-
ne, merito, valorizzazione
dei giovani e dei loro talen-
ti e che puo trovare un for-
te supporto nellimportan-
te rete universitaria e di isti-
tuti di ricerca che rappre-
sentano uno dei patrimoni
della Lombardia.

Non basta affermare che
non ¢i sono finanziamenti
¢ con questo chiudere le
porte a qualsiasi prospetti-
va, ovvero al proprio futu-
ro. Fondi e finanziamenti si
possono ¢ si devono trova-
re. Gli esempi e le modalita
per farlo sono tante: sia chi
scrive, sia altre autorevoli
voci tra le quali cito solo il
prof. Garattini, da anni pro-
pongono una tassa di sco-
po sui pacchetti di sigaret-
te, i cui proventi potrebbe-
To essere rinvestiti in ricer-
ca e assistenza sanitaria. E
solo un esempio, se ne po-
trebbero fare molti altri,
ma il vero problema é cre-
derci davvero. Laricerca de-
ve essere organizzata e ra-
zionalizzata, e per questo
mesi fa lanciammo da que-
ste pagine anche l'idea di
una «Consulta della ricerca
biomedica». E molte altre
potrebbero essere le idee e
le proposte ma la cosa pilt
importante ¢ affermare che
la conoscenza ¢ sempre un
bene di per sé e non un co-
sto. Questo vorremmo ve-
dere scritto e tradotto in
programmi da chi si
candidera nel prossimo fu-
turo a governare la nostra
Regione.

sharari@hotmail.it
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Farmaci Ricerche per rendere ottimale I'utilizzo delle cure

[.ora esatta per la terapia

Picco di efficacia, minimi effetti collaterali
Altri medicinali
Le molecole contro
l'ipertensione
dovrebbero essere
in circolo al pieno

dapag. 47

Formulazioni

Esistono gia principi

a lento rilascio

per garantire

la concentrazione ideale

dosaggio al mattino

arafrasando I'Ecclesiaste,
«C’é un tempo per ogni
cosa», anche per le pillo-
le. Cosi facendo, stando
ai farmacologi, si posso-
no ottimizzare gli effetti delle tera-
pie, riducendo il rischio di eventi
avversi e quindi mspamnando
Gli esempi SOno paL‘ECCm gu anti-
pertensivi dovrebbero essere in
circolo al massimo dosaggio al
mattino, quando la pressione ten-
de a salire, ma dovrebbero «copri-
re» anche la notte nei pazienti sen-
za il fisiologico calo pressorio not-
turno; se per I'artrosi al ginocchio
si prende I'ibuprofene, e bene as-
sumerlo a mezzogiorno, perché il
picco di concentrazione ci sia di
notte quando il dolore e piu fasti-
dioso; con I'aspirina alla sera il ri-
schio di effetti collaterali gastroin-
testinali si riduce perché e diversa
Tattivita dello stomaco.

«Le statine per il colesterolo an-
drebbero prese di sera, cosi come
la teofillina per gli attacchi di
asma; — aggiunge Massimo Baral-
do, farmacologo dell'Universita di
Udine — tutti dati ormai noti, che
i medici dovrebbero mettere in
pratica, ma che non conoscono a
sufficienza. Si tratta di acquisire la
sensibilita e I'abitudine a gestire i
farmaci in modo diverso dalla do-
se standard, uguale sempre e per
chiunque; la cronoterapia, assie-
me alla farmacodinamica che stu-
dia come il medicinale viene assor-
bito e metabolizzato dall’organi-
smo (per sapere quanto e come va

in circolo), & una via per persona-
lizzare le cure a costo zero, anzi:
consentendo spesso un risparmio
di risorse. Purtroppo in questo set-
tore si fa poca ricerca, perché ie
aziende puntano a portare in com-
mercio nuovi principi attivi piutto-
sto che a scoprire come ottimizza-
re I'uso di quelli "vecchi”»
Qualcosa si muove, ad esempio
ci sono gia formulazioni a lento ri-
lascio per avere il farmaco nella
massima concentrazione quando
serve di piil, ma la strada da fare &
ancora lunga. Lo € un po’ meno in
oncologia: negli ultimi anni si & ca-
pito che la chemioterapia puo ave-
re effetti diversi a seconda del mo-
mento in cui viene somministra-
ta. Ed e recente la pubblicazione
di una metanalisi che dimostra co-
me la cronoterapia del tumore del
colon retto garantlsca una mag-
glOI' SOpfaVVIVCHZEI negu llOIIlll'll
(nessun vantaggio invece nelle
donne, che avrebbero un orologio
biologico pitt delicato). Il motivo
é intuibile: dare il chemioterapico
nel momento migliore, in cui &
pil probabile che le cellule tumo-
rali si stiano moltiplicando, aiuta
ad avere su di esse un maggior ef-
fetto «distruttivo», contenendo in-
vece i danni sui tessuti sani, che
hanno tempi di duplicazione di-
versi. « dati raccolti indicano che
individuare il ritmo giusto per la
somministrazione di un farmaco
puo significare un guadagno in
termini di sopravvivenza, circa tre

quando serve di piu

mesi nel nostro studio — spiega
Carlo Garufi, coautore della meta-
nalisi e oncologo dell'Istituto na-
zionale tumori Regina Elena di Ro-
ma —. Per ottimizzare la terapia
sarebbe percid opportuno cono-
scere le oscillazioni circadiane di
ciascun paziente ad esempio usan-
do l'actigraph, uno strumento per
studiare il ritmo attivita/riposo.
Sappiamo inoltre che la sopravvi-
venza, almeno nel tumore al co-
lon, peggiora in chi ha I'orologio
biologico "sballato": in questi casi
I'obiettivo e trovare un farmaco
che aiuti a re-sincronizzare il pa-
ziente. Negli animali da esperi-
mento € possibile con il cortisone
o agendo su sonno e orario dei pa-
sti». Intanto si accumulano prove
di efficacia della cronoterapia an-
che sui tumori renali o per rende-
re operabili metastasi epatiche di
tumori del colon-retto, come ha
da poco dimostrato uno studio del
Regina Elena. Piu carente la prati-
ca: «In Italia Ia cronoterapia e usa-
ta in pochi Centri e di fatto solo
nell’ambito di studi sperimentali»
conclude Garufi.
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onoscere in antici-

po quali potrebbero

essere gli effetti col-

laterali di un tratta-

mento, ad esempio
di un farmaco, puo aumenta-
re il rischio che quegli effetti
si presentino realmente. Sem-
bra strano, ma e cosi, si tratta
del cosiddetto effetto nocebo,
in pratica 'opposto dell’effet-
to placebo. Se quest’ultimo &
la risposta dell'organismo
agli effetti benefici attesi, an-
che quando in realta si e espo-
sti a un trattamento finto (il
placebo, appunto, ad esem-
pio un «farmaco» inerte), l'ef-
fetto nocebo é la risposta del-
I'organismo agli effetti negati-
vi attesi.

Questo fenomeno & osser-
vabile sia nel rapporto con il
proprio medico, sia all’inter-
no degli studi clinici nei quali
si fa uso del placebo. Ad esem-
pio, una revisione sistemati-
cadi quasi 70 studi clinici nei
quali veri farmaci contro
I'emicrania erano stati con-
frontati con il placebo, ha di-
mostrato che tra le persone
trattate con placebo si erano
presentati effetti collaterali si-
mili, e con la stessa frequen-
za, di quelli che si erano mani-
festati tra le persone trattate
con veri antiemicranici.

1l fatto & che in questi studi
era corretto, e anche dovuto,
informare le persone trattate
con placebo su quali avrebbe-
ro potuto essere gli effetti col-
laterali degli antiemicranici,
e cosl la suggestione ha fatto
scattare la comparsa proprio

20
stampa 3 Anniversario
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uggestionel1 Esiste anche I'opposto del «placebo»

Farmaci innocui
che fanno male

per effetto «nocebo»

Correlazione Universale

Il timore

puo far scaltare
la comparsa

dei disturbi
ritenuti possibili

di quei sintomi. Come ha ri-
portato un gruppo di ricerca-
tori dei National Institutes of
Health di Bethesda guidati da
Luana Colloca, in una revisio-
ne sull’argomento pubblicata
sulla rivista Psychosomatic
Medicine, questo strano feno-
meno mette un po’ in discus-
sione il comportamento sem-
pre piu diffuso da parte dei
medici di spiegare al pazien-
te, anche nella normale prati-
ca clinica, quindi al di fuori
degli studi clinici, quelli che
potrebbero essere gli effetti
non voluti di un trattamento.
«I medici hanno l'obbligo di
fornire ai pazienti informazio-
ni veritiere, in modo che essi
possano effettuare scelte in-
formate sul proprio tratta-
mento medico» dicono i ricer-
catori americani. Eppure, da
quando la ricerca ha dimo-
strato che conoscere i possibi-
1i effetti collaterali aumenta il
rischio che questi si presenti-
no, i medici devono cercare
di bilanciare il diritto all’infor-
mazione con la necessita di
esporre il paziente a minori ri-
schi possibili.

Si e visto che la comparsa
dell’effetto nocebo puo esse-
re limitata se il medico pre-
senta in maniera positiva i
possibili effetti collaterali di
un trattamento. Ad esempio,
focalizzando I'attenzione sul-
la percentuale di persone che
facendo quel trattamento
non hanno presentato effetti
collaterali. L’altra modalita,
quella negativa, si concentra
invece sulla percentuale di

Questo evento

si osserva sia nel

rapporto con

il proprio dottore,
sia in studi clinici

Neuroscienze

Nuovi risvolti
di un fenomeno

che condiziona
gli esiti
delle cure

persone che hanno avuto gli
effetti collaterali. Il medico di-
ce la verita in entrambi i casi,
ma la semplice accortezza del-
la presentazione in positivo
fa si che realmente meno per-
sone sviluppino quegli speci-
fici sintomi.

Un’altra modalita per con-
tenere 'effetto nocebo & piu
complicata, e consiste nel co-
siddetto «nascondimento au-
torizzato». In pratica, all’inter-
no della loro relazione clini-
ca, medico e paziente si accor-
dano sul fatto che il medico &
autorizzato dal paziente a te-
nergli nascosti alcuni possibi-
1i effetti collaterali dei tratta-
menti che gli prescrivera, per
non influenzarlo ed esporlo
cosi al rischio di svilupparli.
Naturalmente I'accordo vale
solo per effetti collaterali non
gravi. Per questi ultimi inve-
ce il medico deve dare tutta la
corretta informazione, dal
momento che la loro cono-
scenza & indispensabile al pa-
ziente per poter partecipare
attivamente e in maniera
competente alla decisione su
quale trattamento intrapren-
dere. «L’effetto nocebo, cosi
come l'effetto placebo, essen-
do basato sulla suggestione,
puo attivarsi, soprattutto
quando si tratta di dolore,

semplicemente perché si crea
nel paziente 'aspettativa che
un qualsiasi stimolo innocuo
aumentera il livello del dolo-
re che sta provando. Creare
quindi aspettative negative fa
si che risulti amplificata la
spiacevolezza di uno stimolo
innocuo, come viene rilevato
attraverso misurazioni psico-
fisiche del dolore» dice in
una revisione pubblicata sul
Journal of acupuncture and
meridian studies, Fabrizio Be-
nedetti del dipartimento di
Neuroscienze dell’'Universita
di Torino, uno dei maggiori
esperti internazionali del fe-
nomeno placebo/nocebo.
«Ma aumentano anche le ri-
sposte rilevabili alla Risonan-
za magnetica funzionale nella
corteccia cingolata anteriore,
I'insula, I'ipotalamo, le aree
somatosensoriali secondarie
e la corteccia prefrontale». Si
tratta delle stesse aree indivi-
duate come responsabili del-
la risposta analgesica indotta
dal placebo.

Danilo di Diodoro
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Analgesico inutile
se si crede
di non averlo preso

L'effetto nocebo pud essere
cosi marcato da arrestare
perfino I'efficacia di potenti
antidolorifici.

Alcune ricerche hanno
dimostrato che I'azione
analgesica di una molecola
chiamata remifentanil pud
essere annullata se si dice alla
persona che lo sta ricevendo in
una fleboclisi che la sua
somministrazione é stata
interrotta, anche quando in
realta il farmaco sta
continuando a essere erogato.
Questi risultati nell'ambito del
dolore hanno rilevanza per i
pazienti con dolore cronico e,
probabilmente, anche in altre
situazioni cliniche nelle quali i
processi mentali agiscono come
fatto di significativa importanza
nel determinare gli esiti degli
interventi medici.
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Suggestione/2 Scoperta una predisposizione individuale
Un gene puo predire
se | «inganno» funzionera
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Nel cervello

Chi ha piu alte
concentrazioni

di dopamina é
incline a «reagire»
positivamente

nche leffetto pla-
cebo non & uguale
per tutti: alcune
persone hanno
una predisposizio-
ne genetica che le rende piit
esposte a questo fenomeno.

E il risultato di una ricerca
realizzata da un gruppo di ri-
cercatori guidati da Kathryn
Hall della Harvard Medical
School di Boston e dai suoi
collaboratori, pubblicata sul-
la rivista Plos One.

Lo studio ha dimostrato
che & una mutazione specifi-
ca nel gene di un enzima, il
cosiddetto Comt (un enzima
che scompone la dopamina,
inattivandola), a determinare
una maggiore concentrazio-
ne del neurotrasmettitore do-
pamina nella corteccia pre-
frontale di alcune persone.
Da studi precedenti si sapeva
che chi ha alte concentrazio-
ni di dopamina nel cervello &
molto pili portato a risponde-
re positivamente al placebo.

Lo studio & importante sia
per la normale pratica clinica,
sia per laricerca. Infatti, a par-
tire da questi risultati si potra
sviluppare la possibilita di in-
dividuare precisamente le
persone alle quali i medici po-
tranno, per alcune condizioni
cliniche, prescrivere sempli-
cemente un placebo invece

del farmaco attivo, aspettan-
dosi buone possibilita di ri-
sposta. Un vantaggio non da
poco che consentirebbe di ri-
durre I'esposizione dell’orga-
nismo a sostanze farmacolo-
gicamente attive.

Draltro canto, sara possibi-
le sapere in anticipo qual & il
livello di sensibilita al place-
bo di pazienti che entrano ne-
gli studi clinici, e questo per-
mettera ai ricercatori di effet-
tuare raffronti piu calibrati
con lefficacia reale dei nuovi
trattamenti che sono studiati
per 'immissione nella prati-
ca clinica.

L'argomento & considerato
molto importante dai ricerca-
tori, dal momento che I'uso
del placebo negli studi clinici
come confronto con un nuo-
vo farmaco che si vorrebbe
sviluppare, puo esporre i pa-
zienti a rischi non accettabili,
nei casi in cui esistano in real-
ta gia altri farmaci considera-
ti efficaci. In un recente artico-
lo pubblicato sull’European
Journal of Clinical Pharmaco-
logy da Silvio Garattini, Vitto-
rio Bertelé e Rita Banzi, si ri-
portano i risultati aggregati
di 10 studi clinici in pazienti
affetti da sclerosi multipla,
dai quali emerge che I'uso del
placebo, invece di un altro far-
maco attivo, ha provocato al-
meno 600 ricadute complessi-
ve in tutti i pazienti entrati ne-
gli studi, ricadute che si sareb-
bero potute evitare se il con-
fronto fosse stato effettuato
con un farmaco attivo in real-
ta disponibile, come l'interfe-
rone beta o il copolimero 1.
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Le molecole che riparano il cuore

I microRna riescono a stimolare la rigenerazione cellulare
Ora ¢ piu facile sviluppare farmaci contro infarto e scompensi
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Studio Proliferazione
Condotto a Trieste Nella fase embrionale

dal Centro internazionale
di ingegneria genetica

¢ attiva. Si blocca
subito dopo la nascita

Hl ] cuoreinfartuato pud esse-
re«riparato», conlestesse mo-
dalitautilizzatedapesciesala-
mandre. La scoperta, appena
pubblicatasulla prestigiosari-
vista«Nature», e fruttodellari-
cerca scientifica italiana, in
particolare dell’equipe coordi-
nata dal prof. Mauro Giacca
del laboratorio triestino dell'
International Centrefor Gene-
tic Engineering and Biotech-
nology. Si tratta di una novita
rivoluzionariaperlacuradelle
patologie  cardiovascolari,
principale causa di mortalita
almondo. Lostaffdi Triesteha
identificato unaserie dipicco-
le molecole di Rna, dette mi-
croRna, in grado di stimolare
lariparazione deldannocardi-
acostimolandolaproliferazio-
nedicelluledel cuore. 1l princi-
pale problema delle cure di
queste patologie, infatti, & che
le cellule cardiache nella vita
adultanonsonoingrado dire-
plicarsie dirigenerare il tessu-
to danneggiato, come avviene
dopo un infarto. I microRna,
sequenze di Rna molto corte,
composte da 21-22 nucleotidi
(le4 sostanze chimiche fonda-
mentaliAdenina, Guanina, Ci-
tosina e Timina che compon-
gono il genoma) sembrano in
grado di superare questo sco-
glio. Tramite uno screeningro-
botizzato, il team dell’ ICGEB
haanalizzato lafunzione di tut-
ti i microRna, che sono mole-
cole con funzione regolatoria,
scoprendo che 40 di questi so-
noingradodistimolarelapro-
liferazione delle cellule adulte
delcuore. AlcunimicroRnaso-

no attivi durante lo sviluppo
embrionale, quandoil cuore i
forma e le sue cellule sono an-
corain grado direplicarsi, ma
la loro espressione si spegne
immediatamente dopo la na-
scita. Quando questi microR-
na vengono somministrati ad
un cuore che ha subito un in-
farto, sonoingrado dirimette-
re in moto la replicazione dei
cardiomiociti equindi stimola-
re la riparazione del danno
non attraverso la formazione
di una cicatrice ma promuo-
vendo la formazione di nuove
cellule cardiache, senza biso-
gno di utilizzare cellule stami-
nali. Difatto, ela stessamodali-
ta con cui si ripara il cuore di
salamandre e pesci, funziona-
litd scomparsa nei mammife-
ri. Non sfuggel’enorme valen-
za applicativa di questa sco-
perta. I microRna potrebbero
essere sviluppati per produrre
farmaci che, inoculati dal car-
diologo nel cuore subito dopo
linfarto o nei pazienti con
scompenso, stimolano larige-
nerazione di porzioni del cuo-
re riparando quindi le parti
danneggiate.

L’ICGEB ¢ un’organizzazio-
ne internazionale che opera
dal 1987 all’interno del siste-
ma dell’Onu, concepita quale
centro di eccellenza per la ri-
cercaelaformazionenel cam-
po delle scienze della vita. Le
tre Sedi del Centro, situate a
Trieste, New Delhi (India) e Ca-
pe Town (Sudafrica) operano
incollaborazione conpitidi40
Centri affiliati nel mondo.

An. Ac.

Statistiche

Un decesso
su tre causato
da malattie
cardiache

Bl Ognianno vengono diagno-
sticati 15 milioni di nuovi casi
di scompenso cardiaco, di cui
1'80% causatidall'ischemiado-
po infarto; la terapia dei pa-
zienticostail 2% del Pildei Pae-
siindustrializzati mai farmaci
disponibili sono essenzial-
mente quelli sviluppati fino
agli anni '90. Le malattie car-
diovascolarisonola prima cau-
sa di morte in Italia, con
224.830decessi, il 38,2% del to-
tale. Colpiscono pii1 le donne
(42,1%), mentre per gli uomini
sono le patologie al secondo
posto (34,1%) per letalita do-
poil tumore. A fronte di questi
ultimi dati dell'lstat (2009), i
cardiologiitaliani, riunitia Ro-
ma per il 73" congresso della
Societa di cardiologia (Sic),
lanciano l'allarme controi ta-
gli lineari previsti dalla spen-
ding review. «La situazione
economica - afferma France-
sco Romeo, presidente della
Federazione di cardiologia -
che impone scelte di priorita,
non deve danneggiare la car-
diologia che ha contribuito
perl'80%alrisultato dell'allun-
gamento dell'aspettativa divi-
ta di 7 anni negli ultimi 30 e
che - precisa - non pud essere
Lrattata con un taglio lineare».
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Gli stati membri liberi di adottare le confezioni “anonime”

Fumo, giro di vite dell’Ue
al bando i pacchettida 10

BRUXELLES. Domani sara pre-
sentato ufficialmente il nuovo gi-
ro di vite dell'Unione europea
contro il tabagismo, che in Euro-
pa uccide 700mila persone l'an-
no. Nella proposta di direttiva,
secondo fonti europee, & previ-
sto un drastico aumento dello
spazio per gli avvertimenti con
uso di immagini-choc, che do-
vranno coprire almeno il 75%
della superficie del pacchetto ed
i singoli stati membri saranno li-
beri di adottare il cosiddetto
“pacchetto anonimo” gid adotta-
to in Australia. Inoltre sara stan-
dardizzato il prodotto: sara cioé
ammesso solo il formato “king si-
ze” e dovranno sparire le sigaret-
te “slim” o superslim, noncheé i
pacchetti da dieci, particolar-
mentediffusitraigiovani. Noan-
che alle sigarette “aromatizza-
te”, come quelle al mentolo. Esa-
ra confermato il divieto di com-
mercializzazione per i prodotti
senza fumo, come il cosiddetto

“snus”, tabacco umido da masti-
care prodotto e venduto in Sve-

ziain deroga alle norme euopee,
attorno al quale ha ruotato lo
scandalo di presunta concussio-
necheil 16 ottobre scorsohapor-
tato alle dimissioni forzate del
Commissario alla salute John
Dalli.

Apresentareil testodellanuo-
va direttiva sul tabacco, che non
ha subito ritardi dal cambio alla
guida del “ministero’dellaisalis
t&” europeo, sard Tonio Borg, il
maltese successore di Dalli. La
portavoce della Commissione
europea oggisi élimitataad indi-
care che la proposta riguardera
«la fabbricazione, la presenta-
zione e la vendita» dei prodotti.

1l giro di vite annunciato
preoccupa l'industria del tabac-
co ed i paesi principali produtto-
ri, tra i quali Italia, Spagna e Po-
lonia, di una filiera che in Europa
impiega 1,5 milioni di persone.

Se il menu del pantagruelico

pranzo di Natale & ormai gia de-

ciso, sara forse il caso di contare
quanto gli eccessi costano in ter-
mini di aspettativa di vita.

Uno studio britannico ha
calcolato quante mezz’ore (de-
finite microvite) di vita media-
mente perdiamo ognivoltache
indulgiamo in qualche cattiva
abitudine. La conta delle micro-
vite si deve a David Spiegelhal-
ter, docente di Biostatistica alla
University of Cambridge, e il suo
studio é stato pubblicato sull'edi-
zione natalizia del British Medi-
calJournal.

Per ogni giorno in cui indulgi
in attivita quali fumare, bere an-
che solo un paio di bicchieri di
bevande alcoliche, o ancora
mangiare carne rossa e guardare
la televisione, la tua aspettativa
di vita si riduce di almeno 30 mi-
nuti. Al contrario, ogni giorno in

cui ci si attiene a corretti stili di
vita (consumare una sola bevan-
da alcolica al di, mangiare molta
frutta e verdura e fare esercizio
fisico) “aggiunge” fino a due ore
divita. «
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2 liitaliani benché
- forti fruitori dei

" servizimedicie
specialistici (lamedia é di
una visita ogni due mesi),
sono restii a parlare dei
propri disagi psichicie
ancor meno a farsi aiutare
dallo psicologo. | dati

dellaricerca condottada
“Sinopia” rivelano che
oltre il 60% della
popolazione ha problemi
delia sfera psichica, quasi
il 70% riferisce una
precisa sintomatologia
(mal ditesta, colite, ansia,
depressione, insonnia).

LA RICERCA

SEI SU DIECI
CON DISAGI
MAINITALIA

LO PSICOLOGO
E ANCORA TABU

Ma secondo I'lss (Istituto
Superiore di Sanita) solo il
3% chiede aiuto.
«Stigma sociale, paura di
esporsi sono alcuni dei
motivi per cui da noi si
chiede aiuto al medico di
base, auno specialista,
non allo psicologo -
afferma Luigi Solano del

Dipartimento di
psicologia dinamica e
clinica della “Sapienza” -
il ritardo medio peri
problemi di ansiae
depressione superaitre
anni», L'esperienza
condotta nella provincia
di Roma, affiancare ad un

generalista lo psicologo,
ha portato a un risparmio
del 14% solo sulla spesa
farmaceutica. Ein Gran
Bretagna il Governo ha
pensato, per risparmiare,
di assumere 6 mila
psicologi.

(mp.s.)
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GENTE SALUTE / IL PEDIATRA

ENZO CORBELLA

Chi dona il cordone ombelicale
salva la vita a tanti bambini

cale” si intende 'offerta del sangue

presente nel funicolo ombelicale,
di quella struttura cioé che collega il fe-
to con la placenta, all'interno della qua-
le avvengono gli scambi di ossigeno e di
tutte le sostanze nutritizie utili all'ac-
crescimento del feto. 1l sangue del cor-
done ombelicale e della stessa placenta
viene raccolto al momento della nascita,
dopo che il cordone & stato reciso e la
placenta espulsa.

c on “donazione del cordone ombeli-

A disposizione di tutti

Questo sangue é particolare poiché con-
tiene le cellule staminali ematopoieti-
che, cioé quelle cellule che sono proge-
nitrici di tutte le linee cellulari e sono
quindi in grado di generare globuli rossi,
globuli bianchi, piastrine e tessuto osseo
di sostegno. Le cellule staminali sono
presenti anche nel midollo osseo e nel
sangue periferico, ma la modalita per
estrarle & pil1 complessa o traumatica.

Il sangue
estratto dal

collegamento

trail feto
e la placenta

e ricco di cellule

staminali,

una vera terapia

per malattie
gravi, come

anemia, linfomi

e leucemie

Queste cellule vengono trapiantate in
numero adeguato per trattare patologie
del sangue, come leucemie o linfomi, ma
anche forme di anemia grave, come
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I'anemia mediterranea e le malattie me-
taboliche o dell'immunita. Il sangue del
cordone ombelicale diviene quindi un
materiale molto prezioso e attualmente
pud essere conservato. In Italia oggi e
possibile, totalmente a carico del Servi-
zio Sanitario Nazionale, la conservazio-
ne del sangue di cordone a scopo alloge-
nico, cioé solo a disposizione della col-
lettivita in apposite banche pubbliche
che ne permettono di garantire la con-
formita di requisiti di qualita e di sicu-
rezza. Solo in casi particolari viene preso
in considerazione, da una apposita com-
missione, la possibilita di una conserva-
zione del sangue per uso dedicato, cioé
finalizzato a situazioni particolari cura-
bili con il trapianto di cellule staminali.

Non & invece consentito, in Italia, la con-
servazione del sangue cordonale a uso
autologo, cioe per un possibile impiego
per il neonato stesso.

Ci sono pure banche private
Per questi genitori che lo richiedono,
circa 10.000 all'anno, e che scelgono
percid una conservazione a fini di assi-
curazione biologica del figlio, & consen-
tita l'esportazione dei campioni per la
conservazione in banche private ope-
ranti all'estero. Senza entrare approfon-
ditamente nel merito, & chiaro che dal
punto di vista etico, di equita e solida-
rieta, la banca pubblica nazionale, dove
possano afferire tutte le donazioni di
sangue da cordone ombelicale, resta il
riferimento piu logico anche ricono-
sciuto dalle societa scientifiche. Una op-
portuna informazione e comunicazione
deve proprio tendere a far aumentare,
almeno triplicare, le donazioni di san-
gue cordonale ora possibili.






