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Sanita Il capo dei presidi: «Pronti a aumentare le matricole»

Medici, 1l numero chiuso
preoccupa gl ospedal

La Lombardia vuole abolire lo sbarramento nelle facolta

MILANO — Stop al numero
chiuso nelle facolta di Medici-
na. Con le iscrizioni all’'Ordine
dei medici in caduta libera, il ri-
schio altrimenti & di essere co-
strett a importare giovani lau-
reati dall’estero. Lo dice I'asses-
sore alla Sanita della Lombar-
dia, Luciano Bresciani (Lega).
La provocazione arriva assieme
alle tabelle che fotografano
l'emorragia inesorabile di dotto-
1.

Nei prossimi cinque anni gli
ospedali sono destinati a svuo-
tarsi: ci sono pill pensionamen-
ti che ingressi in corsia. Secon-
do le previsioni in Lombardia
mancheranno di qui al 2015 al-
meno 7.600 camici bianchi (il
40% di quelli attuali). «Presente-
10 la proposta domani ai presi-
di delle sei facolta di Medicina
lombarde — dice 'assessore Lu-
ciano Bresciani —. La rnia idea
é di studiare un progetto pilota
alivello regionale per aumenta-
re gli iscritti a Medicina».

11 problema da risolvere &
I'emergenza medici. Una que-
stione che, come emerso piu
volte, non riguarda solo la Lom-
bardia, ma tutt’Italia. Ovunque,
infatti, le corsie si stanno spo-
polando per I'ondata di pensio-
namenti dovuti all’eta media
avanzata dei camici bianchi (56
anni). Secondo il Piano sanita-
110 2011-2013, approvato a gen-
naio dal Consiglio dei ministri,
nel giro di cinque anni andran-
no in pensione 17 mila dottori.
Ela crisi, per la Federazione na-
zionale degli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo) guidata da Amedeo
Bianco, rischia di essere ancora
piu grave: dagli attuali 294.971
camici bianchi (tra medici di fa-
miglia, ospedalieri, pediatri di
libera scelta e professionisti del-
la Guardia medica) si scendera
a 253.420 (41 mila 550 in me-
no).

E necessario, quindi, correre
in fretta ai ripari. Finora la 1i-
chiesta principale avanzata al

ministero dell'Istruzione, del-
I'Universita e della Ricerca
(Miur) é stata quella di aumen-
tare il numero dei contrafti fi-
nanziati dallo Stato per le scuo-
le di specializzazione. Ogni bor-
sa di studio vale 30 mila euro.
Le cinquemila di oggi, limitate
anche per motivi economici, so-
no considerate insufficienti. E
di sabato scorso la protesta,
sempre per restare in Lombar-
dia, del governatore Roberto
Formigoni: «Il numero di posti
di specializzazione messi a di-
sposizione non é sufficiente
per coprire il fabbisogno di me-
dici — denuncia Formigoni —.
Abbiamo chiesto al Miur di ave-
re 527 borse di studio in piu
ogni anno». E quanto ripete da
anni il presidente della
Fnomceo, Amedeo Bianco: «Bi-
sogna programmare corretta-
merite la formazione in base al
numero di medici necessari ne-
gli ospedali. E uno sforzo che
non pud piu essere rimanda-

to».
Ma adesso I'assessore lom-

bardo Luciano Bresciani va ol-
tre. E, con la sua idea di abolire
lo sbarramento per l'ingresso
nelle facolta di Medicing, tocca
un altro nervo scoperto. E quel-
lo dei test d'ingresso, spesso
contestati per la loro inadegua-
tezza nella selezione dei candi-
dati migliori. L'anno scorso
hanno sostenuti go mila aspi-
ranti dottori, per soli 8.755 po-
sti a disposizione. Spiega Euge-
nio Gaudio, alla guida della
Conferenza dei Presidi delle fa-
coltd di Medicina e Chirurgia:
«Il numero di matricole ammes-
se va ritoccato all’insu del 20%.
Con almeno duemila ammessi
in pit al’anno. Noi siamo pron-
ti a farlo, ma ci vuole il via libe-
ra del Miur». E sul tavolo del
ministero di Mariastella Gelmi-
ni resta aperta anche la sfida di
migliorare il questionario d’am-
missione, che prevede 8o do-
mande multiple, lameta di logi-
ca e cultura generale, 18 di bio-

logia, 11 di chimica e 11 di fisi-
ca e matematica. «E allo studio
l'ipotesi di prendere in conside-
razione il voto di maturita —
sottolinea Vincenzo Ziparo, pre-
side di Medicina e Psicologia
de La Sapienza di Roma —. Sa-
ra analizzata anche l'introduzio-
ne di una graduatoria unica na-
zionale, considerata pil equa,
al posto di quella odierna, rea-
lizzata ateneo per ateneo. Noi
gia da quest’anno ne sperimen-
teremo una unica per le nostre
tre facolta di Medicina».
Insomma, anche Popportuni-
ta di migliorare il test d’ingres-
so & all'ordine del giorno. La
sua eliminazione tout-court ri-
schia di scontrarsi, invece, con
la capacita degli atenei di ospi-
tare una pletora di studenti e
con la drastica riduzione dei do-
centi. E dello scorso luglio l'al-
larme del preside di Medicina
della Statale di Milano, Virgilio
Ferruccio Ferrario. La «rottama-
zione» dei prof che compiono
70 anni ne mandera in pensio-
ne, solo alla Statale, almeno 73
entro il 2015. Quasi uno su due.
Meno medici, ma anche meno
docenti.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

@ RPRODUZIONE RISERVATA

Le previsioni

Piu pensionamenti che
assunzioni. Nei prossimi
5 anni manchera il 40%
dei dottori orain corsia
b

Negli atenei

1i niimero chiuso

Nelle facolta di Medicing,

if numero chiuso 6 stafo
introdotio alia fine degli anni
Novanta, per regolamentare
il boom di richieste.

Il calo di numerl subentia
con la speciallzzazione e la
carenza di borse di studio

Gli iscritli in aumento
Nell anro accademico
200972010 gl Iscritti alle
tacolta di Medicina In futta
ltalia erano circa 9 mila,
contro | guast /.000 di diec
anni a. | e asplranti malricole
nel sefternire 2010 sono
state 90,000 ma | posti

a disposizione negli atenel
erano soltanto 8./55
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Anche gli atenei sono favorevoli ad aumentare gh 1scritti ai corst di laurea e alle scuole di specialita

[l preside: “Allargare "accesso
prima che 1l sistema collass1”

“Daannisegnaliamoil problema, oraciascoltano”

FAYOREVOLE
Virgilio
Ferrario,
preside di
Medicina
alla Statale

ROFESSOR Virgilio Ferra-

rio, preside dellafacolta di

medicina della Statale,
che cosa pensa della proposta
lanciata dall’assessore Brescia-
ni di abolireil numero chiuso?

«Pili che abolire il numero
chiuso, secondo me, & corretto
parlare di innalzamento dei tet-
ti,ovverodiaumentareipostidi-
sponibili in facolta. Sono anni
chenoipresididenunciamoilri-
schio, concreto e reale, di enor-
mi buchi in organico nella sa-
nita, impossibili da colmare dal-
I'oggi al domani».

Quindi 'allarme e giustifica-
to?

«Siamo solo contenti che la
Regionel’abbialanciato. E parlo
alplurale perchéioguidoil coor-
dinamento lombardo dei presi-
didifacoltadiMedicina. Dacin-
queannicibattiamosuquestite-
mi e finalmente adessole nostre
preoccupazionieinostriSostro-
vanoascoltc anche al Pirellonen.

Macomesi ecreataquestasi-
tuazionein Lombardia?

«Laragione e molto semplice:
¢’& una sperequazione nella di-

stribuzione delle matricole sul

territorio nazionale. Ce ne sono
menola dove servono pittmedi-
ci, e viceversa. Ecco perché oc-
corrono criteri nuovi nella pro-
grammazione degli accessi ai
corsi dilaurea».

Checriterio propone?

«Uno fondamentale & consi-
derare l'alta concentrazione di
ospedali qualificati in Lombar-
dia, e in particolare a Milano.
Dove si formano gl specializ-
zandi?Inqueste corsie. Equindi,
visto che la formazione avviene
qui, il numero dei posti deve es-
sere adeguaton.

Ma non @ discriminante pa-

ventare il rischig di una immi-
grazione di medici da altre re-

gioni versola Lombardia? Cosa
ci sarebbe di strano, se anche
avvenisse?

«Ilproblema vero & un altro. E
che la programmazione nella
formazione dei medici deve te-
nere conto delle esigenze delle
varieregioni. Edeicriteridivalu-
tazione, che nonsonoomogenei
dappertutto. Faccio un esem-
pio. Chi si laurea in Lombardia
per atrivare a prendere un voto
alto deve sudare sette camicie.

Cisonopittmatricole
dovedomani
serviranno meno
dottor, e viceversa
Oraurge unaseria

e puntuale
programmazione
alivellonazionale

Mentre a volte in altre regioni
non & cosi. Cosi spesso accade
cheallescuoledispecialita, dove
ilvoto dilaurea contamolto, ab-
biano pili chance di essere am-
messiquelliche arrivano da fuo-
ri Lombardia. Di sperequazioni
cenesonofintroppe, ed &étempo
diaffrontarle seriamenten».
Senonsitrovaunasoluzione
cosa accadrain Lombardia?
«Senza medici & difficile ga-
rantire le cure. Il tracollo va evi-
tato con una programmazione

seria e puntuale a livello nazio-
nale».
d.a)

TaRegion

Taprpoia: R
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Una dote di 2,6 miliardi
per ricerca e infrastrutture

Eugenio Bruno

Ricerca, Gelmini provalo sprint

Progetti bandiera da 1,7 miliardi, corsa contro il tempo sui fondi Ue

Gelmini. «Ci concentreremo su poche e grandi

iniziative per ridurre il gap dell'Ttalia»

Eugenio Bruno
ROMA

Corsa contro il tempo sul-
la ricerca. Agh 1,7 miliardi
stanziati da quial 2013 per rea-
lizzare i 14 «progetti bandie-
ra» presentatiieri il ministero
dell'’Istruzione conta di ag-
giungerne a stretto giro altri
900 milioni tra fondi europei
e non, per il finanziamento di
due nuovi bandi su distretti e
infrastrutture euna "fiche" ag-
giuntiva di5oo milioni suilari-
cerca industriale. Tutto cio in
attesa del pacchetto semplifi-
cazioni che dovrebbe vedere
laluce conil decreto sviluppo
atteso agliinizi di maggio.

Il primo atto della strategia
concuil’Esecutivo puntaapor-
tare gli investimenti pubblici
in R&S dall’attuale 0,56% del
Pilall1,53% entroil 2013 & costi-
tuito dal programma nazionale
per la ricerca (Pnr) 2011-2013.
Cheil Cipehaapprovatotre set-
timane fa e che la responsabile
di viale Trastevere, Mariastel-
la Gelmini, ha illustrato in mat-
tinata nella Sala capitolare del
Senato alla presenza di rettori,
tecnici e scienziati. Oltre che
del commissario Ue all'Indu-
stria, Antonio Tajani, del sotto-
segretario alla presidenza del
Consiglio, Gianni Letta, e dei
ministri Ferruccio Fazio (Salu-
te), Stefania Prestigiacomo
(Ambiente) e Raffaele Fitto
(Affari regionali). Tutti coin-
volti in maniera pit1 o meno di-
rettanelle14 iniziative giudica-
te prioritarie dal Miur.

Moltepliciisettoriinteressa-
ti dai «progetti bandiera». Si
va dall’aerospazio alla fisica,
dalla formazione nel nucleare
all’epigenomica, dall’ingegne-
ria marina alla fisica fino alla
formazione in campo nuclea-
re. Definite anche le risorse a

disposizione:1.772 milioni, pro-
venienti dai bilanci degli enti
interessatie dal Fondo agevola-
zione e ricerca (Far). Che rap-
presentano unaprima fetta dei
6 miliardi che il Miur conta di
destinare al comparto R&S nei
prossimi tre anni. Con la spe-
ranza che gli altri dicasteriele
Regioni facciano altrettanto
utilizzando il piano per il Sud
cheFitto stamettendo a punto.

Nel presentare i contenuti
del piano il ministro Gelmini ha
commentato: «Dopo moltianni
finalmente I'Italia pud avere
uno strumento di pianificazio-
ne volto al rilancio della ricer-
ca».Riconoscendo chec’¢anco-
raungap dacolmare» rispetto
ai nostri competitor europei e
ancora di pilt nei confronti di
quelli d’oltreoceano, larespon-
sabile del Miur ha assicurato
che nellimmediato futuro ci si
concentrera su «pochi grandi
progetti peril rilancio del Paese
edelMezzogiorno». Senza con-
tare, ha spiegato, che ulteriori
spinte innovative giungeranno
dall’Agenzia di valutazione
(Anvur) che si insediera oggi e
dalla abbinata semplificazioni-
agevolazioni annunciato nel
pacchetto sviluppo (sucuisive-
dalarticolo qui sotto).

Per ammissione della Gelmi-
ni il secondo strumento per il
rilancio passeradaifondieuro-
pei. E in particolare dal pro-
gramma operativo nazionale
(Pon) Ricerca e competitivita
2007-2013 che da solo vale qua-
si meta dei 6 miliardi indicati
dal Pnr. Per impegnare entro il
31maggio tutto I'impegnabile e
spendere entro il 31 dicembre
tutto lo spendibile, I'Istruzio-
ne proverauno sprintintre tap-
pe. A cominciare da un adden-
dum da 500 milioni sul bando
per la ricerca industriale (da

465 milioni) per cui sonoin cor-
sole procedure di valutazione.
Una volta che i governatori di
Campania, Calabria, Sicilia e
Puglia avranno dato il loro as-
senso,ladote perleimprese ag-
giudicatarie sfiorerd quindi il
miliardo di euro.

Imuminente & anche una dupli-
cenovitd sui distretti industria-
li e ilaboratori pubblici-privati.
Ai 915 milioni gia banditi e sud-
divisi in due azioni - da un lato
lerealta gia esistenti (perle qua-
li si ¢ in fase di validazione),
dall’altro le nuove strutture
(per cuile domande scadranno
il 23 aprile), ndr - seguird un
nuovo bando da 400 milioni ri-
volto ai distretti del Centro-
Nord. Utilizzandolerisorse na-
zionali del Far anziché quelle
comunitarie e coinvolgendo le
Regioni con appositi accordi di
programma.

Dalla dote Ue si attingera in—

fine per destinare altri 500 mi-
lioni alle infrastrutture territo-
riali. Il bando & praticamente
pronto e dovrebbe arrivare en-
tro fine mese. Sara destinato a
universita ed enti di ricerca.
Malasperanza del Miur & quel-
ladidarvitaadeigrandilabora-
tori che possano poi essere uti-
lizzati anche dalle aziende del
circondario. ’

DUE NUQVI BANDI

Inarrivo 500 milioni per le
infrastrutture del Sud e 400
per i distretti del Centro-nord
Salira a un miliardo la dote -
per i progetti industriali
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Gli investimentiin ricerca e sviluppo

IL RITARDO ITALIANO
In percentuale del Pil

wea) Italia = Ue-27 ==
Spase in R&S
del settore pubblico

0,65 0,74
056 104

0,68

0,55

Fonte: European Innovation Scoreboard

LERISORSE PERI 14 PROGETTI BANDIERA .

“Pnr2011-2013. Min di euro

1,20

Ue 3 Leaders Giappone [mm] Stati Uniti

Spese in R&S
delie imprese

2,39

1,87

- 2010-| ‘Annualita - Totale
.. 2013 successive| Miur/Enti
Epigenomica 30 - 30
Eétrrri\larrnea-r;lcerca italiana 270 180 450
L’ambito nucleare 39 - 39
Astri - astrofisica con specchi 8 B 3
a tecnologia replicante italiana
La fabbrica del futuro 12 - 12
NanoMax 23 . - 23
InterOmics 25 - 25
Elettra-Fermi - Eurofel 45 - 45
"Super B factory 135 115 250
Sigma 80 - 80
ol o et wo| - w0
?&?furrc:lie innovazione, beni 30 0 30
300 300 600

Cosmo - Skymed II generation

Ignitor :
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Pronto soccorso, giro di vite

La riforma Fazio: «Accoglieranno solo i pazienti gravi»

BARBETTA m A pagina 20

Nuove regole al Pronto soccorso
«Porte aperte solo ai casi gravi»

Fazio lancia la riforma: «Cosi ridurremo i tempi di attesa»

Separare i codici bianchi
e verdi, i meno gravi, da
quelli gialli e rossi. E' la
ricetta del ministro Fazio
per ridurre le attese nei
Pronto soccorso, arrivate
a una media di 4 ore

Donatella Barbetta

SEPARAZIONE di colori al Pron-
to soccorso. I codici bianchi e ver-
di, quindii casi meno gravi, assisti-
titi sul territorio, i gialli e i rossi re-
stano  all’interno  dell’ospedale.
Una rivoluzione per il cuore della
sanitd, lemergenza-urgenza, in
sofferenza per le attese troppo lun-
ghe: in media 4 ore con picchi ad-
dirittura di 10 ore in alcune Regio-
ni del Sud. E’ uno dei dati choc di
un’indagine condotta dalla com-
missione Igiene e Sanita del Sena-
to. Zoom sull’assistenza all’attacco
cardiaco-infarto miocardico acu-
to: solo il 10% dei pazienti giunge
in Unita di terapia intensiva coro-
narica entro le prime due ore, e un
altro 30% impiega tra le due e le
sei ore dall’inizio dell’evento acu-
to. Le situazioni pitt compromesse
in alcune Regioni del Centro e del
Sud.

La cura arriva dal ministro della
Salute, Ferruccio Fazio. «Le lun-
ghe attese — ha detto Fazio — so-
no soprattutto quelle dei codici
bianchi e verdi, che si vedono pas-
sare davanti i gialli e i rossi, e man-
cano percorsi privilegiati. Troppi
pazienti vanno in ospedale invece

che sul territorio: gli accessi al
Pronto soccorso sono aumentati
del 50% in 10 anni».

VEDIAMO da vicino come funzio-
nerebbe lo ‘smistamento’. «Dob-
biamo avviare servizi di assistenza
territoriale H24 — ha spiegato Fa-
zio — perché la guardia medica
adesso non effettua prestazioni di
emergenza, e viene attivato il 118.
L’emergenza-urgenza dovra avere
una cabina di regia gestita anche
da medici di famiglia». Gia nel mo-
mento della chiamata, i codici
bianchi e verdi saranno indirizzati
all’assistenza territoriale, solo i pill
gravi arriveranno in ospedale.

«Se riuscissimo a mettere sul terri-
torio I'80% dei codici meno gravi
sarebbe un buon risultatos, ha
spiegato il ministro, sottolineando
che attualmente arrivano 14 milio-
ni di chiamate alle centrali operati-
ve, di cui 8,5 milioni sono chiama-
te specifiche di soccorso. Di que-
ste, nel 47% dei casi viene inviato
un mezzo di soccorso, e nel 32% si
arriva al Pronto soccorso. Fazio
vuole dare un’accelerazione al pro-
getto e per questo gli obiettivi di
piano, che sarebbero dovuti anda-
re oggi in Stato-Regioni verranno
presentati solo la prossima settima-
na, «proprio per inserire questa
modifica». Per Fazio, «una rifor-
ma a costo zero». Domani il mini-
stro incontrera le sigle dei medici
ospedalieri e quelli di medicina ge-
nerale. Intanto Giacomo Milillo,
segretario della Federazione dei
medici di famiglia (Fimmg) dice
che la riforma «va in una direzione

che auspichiamo da tempo, quella
della continuita assistenziale, e cre-
do portera a notevoli risparmi eco-
nomici».

PIU CAUTO Sandro Petrolati, com-
ponente della commissione
sull’emergenza Anaao-Assomed:
«E’ una possibilith per deconge-
stionare 1 Pronto soccorso, ma se
per i codici bianchi siamo ttti
d’accordo, non c’& urgenza, pili
cautela occorre per i classificazio-
ne dei codici verdi». Perplessa
Francesca Moccia, responsabile
nazionale di Tribunale del mala-
to-Cittadinanzattiva: «Si rischia
di chiudere le porte del Pronto soc-
corso alle persone, senza alcuna
certezza di vederne aperte altre».

SMISTAMENTO

| codici bianchi e verdi
saranno assistiti

nei centri territoriali
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Finoa 10 ore

Fino a dieci ore di attesa
al Pronto soccorso

per farsi visitare da

un medico, anche se

il sopetto e di avere

un infarto. ILdato
nell’indagine conoscitiva
della commissione Igiene
e Sanita del Senato

Duecento minuti

Area dell’assistenza
cardiaca: risulta che il
tempo medio di attesa
pre-intervento medico

e di 200 minuti sul
territorio nazionale,

con picchi di 600 minuti,
ossia dieci ore, in alcune
Regioni del Sud

Quattro ore

IL tempo di attesa media
dei Dea (Dipartimento
emergenza sanitaria)

e di 241 minuti, ossia

di quattro ore, con il
picco di 451 minuti in
Abruzzo. Situazioni piu
compromesse nhel Centro
e nel Sud
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Radioterapia, 'arma in pit

Oncologia. Scoperta italiana: “Il segreto e inibire un oncogene che favorisce le metastasi”
“Heco come il trattamento combinato con un farmaco riesce a eliminare le cellule tumorali”

CARLABOCCACCIO
UMNIVERSITA' DITORINO

a radioterapia ga-

rantisce ottimi ri-

sultati nella cura

dei tumori. Nelle

sue forme tecnolo-
gicamente pii avanzate offre
anche importanti vantaggi ri-
spetto ad altre modalita tera-
peutiche. Uno di questi é la
possibilita di concentrare gli
effetti distruttivi delle radia-
zioni sul tumore, lasciando
pressoche intatti i tessuti sa-
ni. Talvolta, perd, & difficile
anche per la radioterapia eli-
minare in modo definitivo
tutte le cellule. Da tempo si
sa che alcune cellule del tu-
more possono resistere alle
radiazioni, sviluppare mecca-
nismi di difesa e causare la
recidiva dopo il trattamento.
Studi recenti hanno dimo-
strato che la «radioresisten-
za» & una prerogativa specifi-
ca delle «cellule staminali del
cancro». Queste sono defini-
bili come la «radice del tumo-
re». Spesso costituiscono so-
lo una piccola percentuale
delle cellule della massa tu-
morale, ma sono probabil-
mente le responsabili dell'in-
sorgenza del tumore, della
sua persistenza nel tempo a
dispetto delle terapie e della
sua disseminazione sotto for-
ma di metastasi.

I ricercatori stanno ten-
tando di scoprire i meccani-
smi della radioresistenza per
inattivarli e aumentare 1'effi-
cacia della terapia. L'obietti-
vo & riuscire a debellare an-
che le cellule staminali del
cancro. In uno studio appena
pubblicato sul «Journal of
the National Cancer Institu-
te» abbiamo dimostrato che
le eellule tumorali si difendo-

no dalle radiazioni attivando
un programma genetico che
ne favorisce la sopravviven-
za e addirittura ne puo scate-
nare la fuga dalla massa tu-
morale, bersagliata dalla ra-
dioterapia.

Con il dottor Pietro Ga-
briele e il gruppo del profes-
sor Paolo Comoglio, nel qua-
dro di una ricerca finanziata
dal programma AIRC «5 per
mille» sull'oncologia moleco-
lare, abbiamo scoperto che
la risposta di difesa alla ra-
dioterapia & orchestrata dall'
oncogene MET, studiato da
tempo nel nostro Istituto.
@uando le radiazioni danneg-
giano la parte piu preziosa
della cellula, cioé il DNA, un
campanello d'allarme mole-
colare attiva l'oncogene. A
sua volta, il gene MET azio-

na processi capaci di riparare
i danni indotti dalle radiazioni
e risveglia i «muscoli» della
cellula, spingendola ad allonta-
narsi dalla zona irradiata. Cio
pud causare la disseminazione
metastatica. La risposta é si-
mile a quella osservata, tempo

Carla
| Bocecaccio
’atologa clinica

RUOLO: E' PROFESSORESSA

DISTOLOGIA ALL'UNIVERSITA'

DI TORINO E «GROUP LEADER» DELLA
DIVISIONE DI ONCOLOGIA MOLECOLARE
ALLTRCC DI CANDIOLO (TORING)

fa, in pazienti resistenti alla te-
rapia  «antiangiogenetica».
Questa terapia distrugge i va-
si sanguigni che portano nutri-
mento e ossigeno al tumore e
provoca il «soffocamento» del-
le cellule. Nel nostro Istituto

era gia stato osservato che le
cellule tumorali registrano la
privazione dall'ossigeno trami-
te un sensore molecolare che
attiva il gene MET. Anche in
questo caso, come in quello
dei tumori trattati con la ra-
dioterapia, l'oncogene pro-
muove la sopravvivenza e la
disseminazione delle cellule al-
la ricerca di condizioni am-
bientali pit favorevoli.

A Candiolo abbiamo dun-
que ricostruito il percorso che
parte dal danno causato dalle
radiazioni, passa per 'attiva-
zione dell'oncogene e termina
con lo scatenamento della ri-
sposta di autoconservazione
delle cellule malate. A questo
punto la domanda & stata: «E'
possibile rendere le cellule tu-
morali piit vulnerabili alle ra-
diazioni (e ad altri tipi di tera-
pia), inibendo i meccanismi di
difesa scatenati da MET?7».
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Per rispondere abbiamo gene-

rato alcuni modelli sperimen- |

tali di tumori spesso trattati
con la radioterapia, quali il
glioblastoma e il carcinoma
mammario. Abbiamo quindi
sottoposto le cellule derivate
da questi tumori a protocolli
radioterapeutici equivalenti a
quelli praticati ai pazienti. Al-
lo stesso tempo abbiamo mes-
so a punto un protocollo in cui
la radioterapia é stata combi-
nata con un farmaco capace di
bloccare MET. Abbiamo cosi
osservato che l'inibizione far-
macologia del gene ha compro-
messo le capacita delle cellule
tumorali di difendersi dalla ra-
dioterapia. 11 trattamento
combinato ha pereio eliminato
le cellule tumorali in modo pit
efficace del semplice tratta-
mento radioterapico.

Questi studi hanno un valo-
re «preclinico», perché forni-

scono la dimostrazione di prin-
cipio che un farmaco, ancora
in fase sperimentale ma pron-
to per essere somministrato ai
pazienti (l'inibitore di MET),
potenzia gli effetti della radio-
terapia. In una fase immedia-
tamente successiva, attraver-
80 studi clinici controllati, stu-
dieremo se l'inibitore del gene
MET possa rendere pil rapidi
e duraturi gli effetti della ra-
dioterapia.

Mentre gli studi clinici so-
no in fase di allestimento, le ri-
cerche continuano in laborato-
rio. Come osservato da esper-
ti di radiobiologia che hanno
commentato il nostro lavoro,
& molto probabile che l'onco-
gene sia attivo nelle «cellule
staminali del canero» e che i
farmaci anti-MET siano capa-
ci di abbatterne la resistenza
alle radiazioni, favorendone
|'eliminazione.
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L’INIZIATIVA DI PREVENZIONE DELL’AIOM

Esperti e calciatori per «non fare autogol»

| progetto nazionale “Non fare autogol”, promosso dal-

I’ Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), &
una campagna di prevenzione nata per sensibilizzare gli
adolescenti sui principali fattori di rischio oncologico: ali-
mentazione scorretta, scarso movimento fisico, sessualiti
non protetta, fumo, alcol, esposizione alle lampade solari e
doping. Si tratta di un’iniziativa innovativa e itinerante: dal
16 marzo fino al termine del campionato di Serie A tocca 7
scuole di altrettanti capoluoghi di Regione (Milano, Paler-
mo, Firenze, Genova, Napoli, Torino e Roma), coinvolgen-
do alcuni dei pill importanti calciatori italiani (Pato, Legrotta-
glie, Miccoli, Gilardino, Palombo, De Sanctis, Chiellini,
Sculli e Perrotta) e il Ct della nazionale Cesare Prandelli.
Saranno proprio loro i protagonisti deghi incontri, che spiega-
no agli studenti come tenersi alla larga dai sette “vizi capita-
1i” che possono causare il cancro.

Una patologia estremamente diffusa, sono oltre 250,000
ogni anno i nuovi malati nel nostro Paese e oltre 2 milioni gli
italiani che hanno provato in prima persona cosa significa
avere un tUMOre ma ancora poco conosciuta, soprattutto dai
giovani. Circa il 40% delle neoplasie ¢
causato da fattori modificabili ed evitabili.
Pochissimi sanno che oltre il 30% dei tu-
mori & direttamente collegato a una dieta
scorretta, che i sedentari hanno una proba-
biliti del 20-40% superiore di ammalarsi,
che esiste una forte relazione con ['alcol. E
ancora, che il sesso senza protezioni puo
provocare anche patologie oncologiche o
che le lampade abbronzanti sono cancerogene al pari delle
sigarette.

L’oncologia ha raggiunto |mpnrlam1 risultati, grandi pro-
gmw con dmunosl sempre pill precise e terapie sempre piu
mirate. Tutto ¢io & dimostrato dal fatto che nel nostro Paese
un milione € mezzo di individui € riuscito a superare la
patologia tumorale. 1 'attuale riduzione di mortalita porta
I'Ttahia al livello dei Paesi occidentahi pit avanzati e la nostra
oncologia fra le migliori al mondo. Oggi la vera sfida ¢ la
prevennone I"Aiom, che raggruppa tutte le cnmpnnentl
dell’Oncologia medica italiana, si concentra sui pil giovani.
La nostra Associazione ha infatti identificato nella fascia
d’etd 14-16 1l target prioritario per la formazione e la sensibi-
lizzazione. Per questo ha scelto di utilizzare il linguaggio
universale dello sport per veicolare alcuni valori e messaggi
di salute e approfondire in modo mirato il singolo tema. Per
rendere la campagna ancora pill incisiva, sono stati coinvolti

Alt a sedentarieta
e cattive abitudini

grandi campioni di Serie A. Grazie all’aiuto e all'impatto
che questi personaggi riscontrano sui giovani, vogliamo
spiegare ai ragazzi quali siano 1 ischi e convincerh che per
vincere la partita contro il cancro bisogna giocare d’attacco.

Non c¢i si limita solo agli incontri: il progetto prevede
anche un importante versante virtuale, inchspensabile per
coinvolgere gh adolescenti, E attivo il sito internet www.non-
fareautogol.it, un canale YouTube, dove verranno caricati 1
video degli incontri e un gruppo sul social network Face-
book, che conta gia mighaia di amici. Proprio su Facebook &
stato inoltre lanciato un gioco educazionale che mette in
palio la possibiliti di incontrare dal vivo 1 campioni e riceve-
re una loro maglia autografata. Prima di ogni incontro viene
inoltre sottoposto ai ragazzi un sondaggio per valutare il loro
grado di sensibilizzazione e conoscenza sui fattori di rischio:
un osservatorio privilegiato che ci permetteri di ricostruire
una fotografia fedele del livello di consapevolezza. Questi
dati saranno poi oggetto di una pubblicazione e I'intero
progetto verri trattato in una sessione dedicata al Congresso
nazionale Ailom che si terra a Bologna dal 5 al 7 novembre.
E stata riservata una particolare attenzione
alle scuole: tutti gli istituti secondari italia-
ni sono stati avvisati dell’ iniziativa e invita-
ti a partecipare, grazie anche alla collabora-
zione con 1l ministero per la Pubblica istru-
zione che ha ntenuto il nostro progetto
particolarmente meritevole. Nel sito & pre-
vista anche un’area dedicata a insegnanti (e
pin in generale a genitori ed educatori),
strutturata con schede pratiche e consigli, a cura di Aiom, su
come prevenire 1 principali fattori di rischio. “Non fare
autogol”, che € reso possibile grazie a un educational grant
di Boehringer-Ingelheim, ha ottenuto il patrocinio della Presi-
denza del Consiglio dei ministri, del Coni, della Federazione
italiana giuvoco calcio (Fige) e della Federazione italiana di
medicina dello Sport (Fmsi). 11 nostro auspicio & che possa
rappresentare un primo “pilota” per poi entrare stabilmente
nelle scuole, rendendo I'educazione alla salute - con partico-
lare riguardo alla prevenzione oncologica - parte integrante
del cammino formativo dei nostri giovani.

Carmelo lacono
Presidente nazionale Aiom
Marco Venturini
Presidente eletto Aiom

RPN RSERATS,
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Gelmini: nessun nuovo taglio
per I'istruzione nel prossimo triennio

Farmaci su misura e longevita
le sfide della ricerca italiana

Investit1 2,5 miliardi n tre anni contro la fuga dei cervelli

di ALESSANDRA MIGLIOZZI

ROMA - Arginare la fuga dei
cervelli, far convergerele risor-
se disponibili verso progetti
strategici senza disperderle in
mille rivoli, sostenere il rilan-
CI0 economi-

co del Paese

(con un oc-

chiodiriguar-

doperil Sud).

Sonogliobiet-

tivi ambizio-

s1 del Pro-

gramma na-

zionale della

ricerca pre-

sentato  ierl

dal ministro Mariastella Gel-
mini insieme ai colleghi Fer-
ruccio Fazio (Sanita), Raffaele
Fitto (Rapporti con le Regio-
ni), Stefania Prestigiacomo
(Ambiente).

Sul piatto, oltre alle inten-
zioni, ci sono, per il triennio
7011-2()13 1.772 milioni di
euro, solo da pocosbloccatidal
Cipe. Fondi che potrebbero
sviluppare un volume di inve-
stimenti pari a 2.522 milioni.
Intanto lo stanziamento base
servira per finanziare 14 pro-
getti bandiera scelti per aprire
la strada ad una nuova «moda-
lita di gestione della ricerca- ha
detto Gelmini-. Niente piu ri-
sorse a pioggia, ma convoglia-
te su iniziative di qualita».

Ambiente, salute, Beni cul-
turali, made in Italy, energie
rinnovabili, sono alcune delle

aree che di-

ventano prio-
ritarie. I1 mi-
nistro Gelmi-
mi ha detto a
Ballard che
non ci sara
nessun nuo-
vo taglio nel

settore  del-

I'Istruzione

: nel prossimo

S— triennio. E se
Mariastella PR

Gelmini ieri 1l gover-

no ha annun-
ciato di rinunciare alla costru-
zione di centrali nucleari, nes-
sunostop, invece, agli studinel
settore: fra 1 progetti bandiera
uno riguarda 1l nucleare.
L'idea base, si legge nei mate-
riali distribuiti, «¢ il rafforza-
mento del sistema energetico
nazionale». 1 ricercatori do-
vranno studiare la «realizza-
zione di reattori a elevato gra-
do di sicurezza» e soluzioni
per lo «smaltimento dei rifiu-
ti». Ampio spazio nel Program-
ma anche per la sanita: buona
parte dei progetti bandiera
punta sulla diagnostica avan-
zata e I'individuazione delle
causc delle malattic genctiche
e multifattoriali.

«Stiamo arrivando a un
modo sartoriale di costruire 1
farmaci, partendo dalla cono-
scenza del meccanismi mole-
colari delle malattie. E quindi
necessario mettere a punto ri-
cerche per conoscere meglio
questi meccanismi», ha detto
1l ministro Fazio ricordando
che, a breve, ai 14 progetti
approvati, se ne unira un altro
sulla prevenzione dei fenome-
nidegenerativilegatiall'invec-
chiamento. Tema cruciale nel

Scienziati concordi
«Lerisorse pero
vanno stabilizzate

e garantite negli anni»

La conoscenza
dei meccanismi
molecolari
delle malattie
permette

di realizzare
nuovi farmaci
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nostro paese dove la quota di
anziani € elevatissima. Si pun-
tera su diagnostica, cura e pre-
venzione. Largo anche al ma-
de in Italy, a partire dalla crea-
zione di ambienti di lavoro
sostenibili grazie all’'uso delle
tecnologie. Ruolodirilievoan-
che perlo spazio, fra satelliti di
nuova generazione per I'osser-
vazione della Terra e sistemi
di comunicazioni da usare an-
che «a scopi istituzionali» (&

Il Messaggero - Ed. Nazionale
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coinvoltoil ministero della Di-
fesa). Unico neo, le risorse che,
come hanno fatto notare an-
che dal mondo scientifico, so-
nostate ricavate dal Fondo per
glienti diricercache dovranno
dirottare parte dei loro soldi
sul progetti bandiera.

Sul piatto c’¢ anche una

quota del fondo Far (per 'age-
volazionee laricerca). Ma biso-
gnafare di pit. Loha ammesso
anche Gelmini: «Investiamo
troppo poco in ricerca. Oggi
siamo poco sopra 1I'1,5% del
Pil, I'Europa ci chiede di arri-
vare al 3%. Dobbiamo ridurre
la pressione normativa sul set-

tore e servono agevolazioni {i-
scali». Intantosecondo il sotto-
segretario Gianni Letta il Pro-
gramma lanciato ieri dimostra
che «I'Ttalia & un paese vivo e
non rassegnato, che puo dire
ancora molto nel campo del-
I'innovazione». Dagli enti di
ricerca coinvolti arriva appro-
vazione con la richiesta, pero,
di stabilizzare le risorse. «Pro-
getti del genere- dice Roberto
Petronzio, presidente dell'Isti-
tuto nazionale di fisica nuclea-
re- hanno bisogno di stabilita e
garanzie di finanziamento ne-
gli anni. Bisogna evitare ipote-
si di tagli lineari sui fondi aghi
enti che potrebbero metterl a
rischion.

Anche 1l capo del Cnr, Lu-
ciano Maiani, spera che si ag-
giungano altri fondi ma, spie-
ga, «ntanto il programma
avra un grande impatto per il
Pacse».

T RIPRCDUZONE RISERVATA
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SINDROME ITP

POCHE PIASTRINE
TANTI PROBLEMI
ECCO I FARMACI
ANTIEMORRAGIA

QUALCHE DONNA che ne soffre si & de-
finita “bambola di cristallo” perché di col-
po, e senza motivo, compaiono lividi an-
che nei talloni e nelle parti piti nascoste.
Dietro a questi fastidi, a volte nemmeno
presenti, ¢’é la porpora trombocitopenica
idiopatica (Itp) € una condizione cronica,
che provoca bassi livelli di piastrine (cel-
lule che assicurano la coagulazione) e au-
menta esponenzialmente il rischio per 1
pazientidiecchimosi,sanguinamentie,in
alcuni casi, di emorragie gravi, anche fata-
li. Colpisce piti le donne degli nomini ed
ora, tra le cure possi-
bili, ce n’e una nuova.
Si tratta di un farma-
DONNE co da assumere per
PIU COLPITE bocca, chiamato el-
Il nuovo trombopag, che sti-
preparato  molalaformazionedi
orale nuove piastrine. In
si chiama glgnere il tratt;imentq
una nuova diagnosi
eltrombopag si basa su derivati del
cortisone, cui si pos-
sono associare particolari immunoglobu-
line. Poicisonodiverse opzioni che vanno
da farmaci che inibiscono I'attivita del si-
stema immunitario ad agli anticorpi mo-
noclonali o all’asportazione della milza,
una chance che a volte non da i risultati
voluti. «Eltrombopag - afferma Enrica
Morra, direttore del Dipartimento di
Ematologia dell'Ospedale Niguarda di
Milano-estatoregistratosullabasedistu-
di dai quali emerge che la terapia ha con-
sentifo ai 135 pazienti in trattamento di ve-
der aumentare di otto volte la possibilita di
mantenere la conta piastrinica tra 50-
400,000 durante i sei mesi di trattamento,
riducendo di conseguenza le emorragie e il
bisogno di interventi di salvataggio».
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Ilmondo dell'Rna
Cosi sconosciuto
cosl affascinante

di Mauro Giacca

i svolge questa settimana
g all'Adriatico I'annuale cor-
v/ so organizzato dall'lcgeb
su  “Struttura e funzione
dell'Rna”, in cui una ventina di
scienziati dagli Stati Uniti e
dall'Europa presentano a un udi-
torio internazionale le loro piu
recenti scoperte sul mondo
dell'Rna. Originariamente sco-
perto come un “semplice” inter-
mediario tra il Dna e le proteine
codificate dal genoma, le pro-
prieta dell’'Rna si stanno oggi ri-
velando sempre pill complesse.
Evolutosi sulla Terra come fonte
originaria dell'informazione ge-
netica al momento dello svilup-
po delle prime forme di vita,
I'Rna ha poi assunto, nei mam-
miferi e quindi nell'uomo, una
serie di fondamentali funzioni
regolatorie, di cui non compren-
diamo ancora appieno la porta-
ta. Solo 5 anni fa, due ricercatori
americani, Fire e Mello, vinsero
il Nobel per aver dimostrato che
il nostro genoma contiene !'in-
formazione per fabbricare pit1 di
1000 piccole molecole di Rna, i
cosiddetti “microRna”, che rive-
stono un ruolo fondamentale
nella regolazione dell'espressio-
ne dei geni. Questo meccani-
smo, definito di “interferenza ad
Rna”, oggi comincia a essere uti-
lizzato anche a scopo terapeuti-
co: sono moltedecine le aziende
biotecnologiche americane che
stanno sviluppando farmaci ad
Rnain grado diinibire la replica-
zione di alcuni virus, quali Hiv o
quelli dell'epatite, o di bloccare
la proliferazione delle cellule tu-
morali. Ma il mondo dell'Rna ha
ancora molti segreti che devono
essere rivelati: pit1 del 98% della
nostra informazione genetica,
infatti, non ha come finalita
quella di produrre le proteine e
pur tuttavia e copiato sotto for-
ma di Rna. Chiarire le funzioni

Il Piccolo di Trieste - Ed. Nazionale
(diffusione:44247, tiratura:212000)
Litel CE1 Dwibed, SLNIADIIE I ILLDLANUDNLE
diquestasorprendente quantita
diRnapresente in tutte le nostre
cellule & diventato uno degli
obiettivi primari della ricerca.

ORIPRODUZIMNE RISERVATA
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f'l‘rieste e Gorizia, linventore & di casa
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prevenire&curare

Una barriera al Papillomavirus

@ Usare sempre vaccno quadrivalente @ Non fumare: il fumo
il profilattico, fin (controiceppi6,11,16  ostacolala capacita del
dallinizio del rapporto, e 18)  efficace sistema immunitario
per evitare di essere fino ai 45 anni d'eta. di eliminare del tutto il
contagiati da @ Fare regolarmente Papillomavirus, mentre
Papillomavirus il Pap-test, per i cancerogeni contenuti
oncogeni, capacicioedi  la diagnosi precoce nel fumo, assorbiti
causare tumori maligni.  dilesioni pretumorali nel sangue, potenziano
® Vaccinarsi contro e tumorali al collo I'azione tumorale

il Papillomavirus: il dell'utero. deivirus stessi.

[ e pee—
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Gelmini: nessun nuovo taglio
per I'istruzione nel prossimo triennio

Farmaci Sumisura e longevita
sfide della ricerca italiana

Scienziati COI/lCOI’di vo taglio nel no sta,t.er.ic.ava,te;dal Fondo per
B . settore  del-  glientidiricercachedovranno
«Lerisorse pero 1 llstruzmne dirottare parte dei loro soldi

o nel prossimo gy setti bandiera.

vanno stabilizzate triennio. Ese Sl oiatto o6 an

e garantite negli anniy
di ALESSANDRA MIGLIOZZI

ROMA - Arginare la fuga dei
cervelli, far convergere le risor-
se disponibili verso progetti
strategici senza disperderle in
mille rivoli, sostenere il rilan-
¢io economi-
co del Paese
{con un oc-

ieri il gover-

no ha annun-
ciato di rinunciare alla costru-
zione di centrali nucleari, nes-
suno stop, invece, agli studinel
settore: fra i progetti bandiera
uno riguarda il nucleare.
I’idea base, si legge nei mate-
riali distribuiti, «¢ il rafforza-
mento del sistema energetico
nazionaley. 1 ricercatori do-
vranno studiare la «realizza-

Sul piatto ¢’¢ anche una
quota del fondo Far (per I’age-
volazioneelaricerca). Mabiso-
gna faredi pit. Lohaammesso
anche Gelmini: «Investiamo
troppo poco in ricerca. Oggi
siamo poco sopra '1,5% del
Pil, ’'Europa ci chiede di arri-
vare al 3%. Dobbiamo ridurre
la pressione normativa sul set-
tore e servono agevolazioni fi-
scali». Intanto secondo il sotto-

chio diriguar- zione di reattori a elevato gra-  segretario Gianni Letta il Pro-
doperil Sud). do di sicurezzay e solpz;om gramma la.nc‘1ato ieri dnnpstra
Sonogliobiet- per lo «smaltimento dei rifiu-  che «’Ttalia & un paese vivo e
tivi ambizio- ti». Ampio spazionel Program- non rassegnato, che pud dire
si del Pro- ma anche per la sanitd: buona ancora molto nel campo del-

gramma na-
zionale della

ricerca pre-

sentato ieri

dal ministro Mariastella Gel-
mini insieme ai colleghi Fer-
ruccio Fazio (Sanita), Raffaele
Fitto (Rapporti con le Regio-
ni), Stefania Prestigiacomo
(Ambiente).

Sul piatto, oltre alle inten-
zioni, ¢i sono, per il triennio
2011-2013, 1.772 milioni di
euro, solo da poco shloccatidal
Cipe. Fondi che potrebbero
sviluppare un volume di inve-
stimenti pari a 2.522 milioni.
Intanto lo stanziamento base
servira per finanziare 14 pro-
getti bandiera scelti per aprire
la strada ad una nuova «moda-
lita di gestione della ricerca- ha
detto Gelmini-. Niente pit ri-
sorse a pioggia, ma convoglia-
te su iniziative di qualitay.

Ambiente, salute, Beni cul-
turali, made in Italy, energie
rinnovabili, sono alcune delle

aree che di-

parte dei progetti bandiera
punta sulla diagnostica avan-
zata e l'individuazione delle
cause delle malattie genetiche
e multifattoriali.

«Stiamo arrivando a un
modo sartoriale di costruire i
farmaci, partendo dalla cono-
scenza dei meccanismi mole-
colari delle malattie. E quindi
necessario mettere a punto ri-
cerche per conoscere meglio
questi meccanismi», ha detto
il ministro Fazio ricordando
che, a breve, ai 14 progetti
approvati, se ne unird un altro
sulla prevenzione dei fenome-
nidegenerativilegatiall’invec-
chiamento. Tema cruciale nel
nostro paese dove la quota di
anziani ¢ elevatissima. Si pun-
tera su diagnostica, cura e pre-
venzione. Largo anche al ma-
de in Italy, a partire dalla crea-
zione di ambienti di lavoro
sostenibili grazie all’'uso delle
tecnologie. Ruolo dirilievo an-
che perlo spazio, fra satelliti di
nuova generazione per l'osser-

ventanoprio-  vazione della Terra e sistemi
ritarie. Il mi-  dicomunicazioni da usare an-
nistro Gelmi-  che «a scopi istituzionali» (&

ni ha detto a
Ballard che
non ¢i sara
nessun nuo-

coinvoltoil ministero della Di-
fesa). Unico neo, lerisorse che,
come hanno fatto notare an-
che dal mondo scientifico. so-

Iinnovazione». Dagli enti di
ricerca coinvolti arriva appro-
vazione con la richiesta, pero,
di stabilizzare le risorse. «Pro-
getti del genere- dice Roberto
Petronzio, presidente dell'Isti-
tutonazionale di fisica nuclea-
re- hanno bisogno di stabilita e
garanzie di finanziamento ne-
gli anni. Bisogna evitare ipote-
si di tagli lineari sui fondi agli
enti che potrebbero metterli a
rischioy.

Anche il capo del Cnr, Lu-
ciano Maiani, spera che si ag-
giungano altri fondi ma, spie-
ga, «intanto il programma
avra un grande impatto per il
Paesen.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Slitta 'esame del biotestamento
Nuovo scontro alla Camera

Fini: precedenza al Documento di economia e finanza. L'ira di Sacconi

Vogliono fare campagna elettorale sulla pelle dei malati

e delle famiglie Benedetto Della Vedova, Fl
Il Pd all’attacco La Lega sfida PUdc
Franceschini (Pd): «Temi |l leghista Reguzzoni:

da discutere in un clima di
confronto pacato. Portarli
in Aula in campagna
elettorale fa orrore»

ROMA — Sul biotestamen-
to scontro alla Camera tra
maggioranza e opposizioni,
con il governo che, per bocca
di Maurizio Sacconi (mini-
stro del Welfare), auspica «il
pill tempestivo esame del di-
segno di legge nella convin-
zione che il Parlamento non
possa abdicare al suo ruolo
in favore del ruolo creativo
dei segmenti ideologizzati
della magistratura».

Il nuovo braccio di ferro
scoppia in seguito alla deci-
sione del presidente delia Ca-
mera, Gianfranco Fini, di con-
fermare nella conferenza dei
capigruppo il calendario del-
la precedente riunione in ba-
se al quale il disegno di legge
sul fine vita era posto all'ulti-
mo punto dell’ordine del
giorno, una decisione aila
quale si & giunti in assenza di
un accordo tra opposizione e
Pdl, Lega nord e Responsabi-
Ii.

La maggioranza, invece,
ha insistito nella richiesta di
anticipare alla prossima setti-
mana 'esame in Aula del
provvedimento. E cosi le nor-
me che hanno gia ottenuto il
via del Senato all’indomani
dell’emozione provocata dal-
la morte di Eluana Englaro sa-
ranno discusse soltanto il
prossimo mese di maggio.

Il motivo, secondo quanto
& stato fatto trapelare dall’en-
tourage di Fini, dipende dalla
decisione del governo che ie-
ri ha trasmesso il Documen-
to di economia e finanza

«[.’Udc voleva accelerare,
ora sta con I'opposizione».
E Casini fa retromarcia:
«Invertire ordine del giorno»

(Def) (ha precedenza assolu-
ta dovendo essere votato en-
tro la fine di aprile), costrin-
gendo cosi il presidente della
Camera a riunire subito la
conferenza dei capigruppo
per fissare i tempi della di-
scussione.

In quel contesto Pdl, Lega
nord e Responsabili hanno
proposto di esaminare nel
corso della prossima settima-
na anche il biotestamento, co-
sa che non é stata accolta dal-
le opposizioni e cosi, man-
cando 'unanimita, Fini ha
confermato il calendario dei
lavori precedentemente fissa-
to. «Ormai & cosa fatta — di-
ce il capogruppo del Pd, Da-
rio Franceschini —. i Pdle la
Lega nord vogliono solo fare
campagna elettorale su temi
che andrebbero discussi in
un clima di confronto paca-
to. Portarlo in Aula in campa-
gna elettorale fa semplice-
mente orrore». Gli fa eco Be-
nedetto della Vedova (Futuro
e liberta): «Vogliono fare
campagna elettorale sulla pel-
le dei malati e delle fami-
gliex.

La scelta, perd, irrita non
poco i gruppi di maggioran-
za al punto che Marco Reguz-
zoni (Lega nord) obietta: «Un
argomento del genere non
puo stare fermo anni, ma ov-
viamente Fini ha dato ragio-
ne alle minoranze. E 1'Udc,
che in un primo momento
con Pier Ferdinando Casini
aveva chiesto di accelerare,
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oggi (ieri, ndr) si e schierata
con l'opposizione». Non so-
lo. Reguzzoni coglie dietro l'e-
scamotage tecnico-procedu-
rale un risvolto politico e,
proprio per questo, una sorta
di contraddizione nel campo
dell’'Ude. «C’é — argomenta
— una volonta politica mani-
festa di non fare approvare la
legge. Insomma, 'Udc dice
una cosa fuori e ne fa un’altra
nei palazzi».

Questa sottolineatura —
come la presa di posizione
del ministro Sacconi che de-
nuncia «gli evidenti tentativi
di dilazionare sine die l'esa-
me della legge» — fa scattare
Luciano Galletti, che in una
lettera a Fini annuncia la di-
sponibilita dell’'Udc a «lavora-
re ad oltranza». E Casini, re-
spingendo le obiezioni di Sac-
coni e Reguzzoni, chiarisce:
«Sul biotestamento non ac-
cetto speculazioni da parte di
nessuno, tantomeno da chi
ha presentato in ritardo il
Def, obbligando la Camera ad
anteporlo ad altri argomenti
in discussione». E preannun-
cia, venendo cosi incontro al-
la pretesa della maggioranza,
che «la prossima settimana
chiedero I'inversione dell’or-
dine del giorno alla Camera e
I'esame immediato di quella
legge».

Lorenzo Fuccaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La scheda

B

<
i aal
sul fine vita
Presentato
nell’ottobre del
2008, il ddi sulle

«Disposizioni a
tutela della vita nella
fase terminale»
aveva per primo
firmatario Roberto
Cota (Lega). li
relatore oggi

& Domenico

Di Virgilio (Pdl)

I nodi
da sciogliere

Gli aspetti del ddI
che piu dividono
riguardano I'obbligo
di alimentazione e
idratazione del
paziente, nonché il
ruolo del medico,
non obbligato a
seguire le
Dichiarazioni
anticipate di
trattamento (Dat)

il caso Eluana
e le polemiche

La discussione del
disegno dilegge
arrivd nel momento
in cui piu alte erano
le polemiche sul
caso di Eluana
Englaro, la giovane
in stato vegetativo
da 17 anni che mori
nel febbraio 2009.
La discussione fu
sospesa

Polemica
sull rinvio

Il biotestamento sara
discusso a maggio. Il
nuovo rinvio deriva
dal mancato
accordo in
parlamento
sull’ordine dei lavori.
Le opposizioni
ritengono che il tema
non possa essere
affrontato in
campagna elettorale

In Aula Maurizio Sacconi, ministro del Welfare (Milestone media)
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[Ibluff de1 farmaci generici

erano gratis, ora sipagano

“Basta con1l ticket occulto”

Lconsumatort: lo Statosifaloscontoaspesenostre

Nei prossimi giorni
sisapra quanti
“equivalenti”
tormeranno

anon avere costi

MICHELE BOGCI

DALLA mattina di venerdi scorso
in Italia ¢’ un ticket occulto su
centinaia di generici. Chi entrain
farmacia sitrova a pagare daalcu-
nicentesimiadiversedecinedieu-
ro per medicinali che fino a pochi
giorni fa erano gratuiti. L’Aifa ha
infatti abbassato il valore dei rim-
borsipericosiddetti “equivalenti”
dal 10 al 40% per farrisparmiare il
sistema sanitario circa600milioni
all'anno.llproblemaé cheal prov-
vedimento dell’agenzia non sono
seguite riduzioni di prezzo da par-
te ditutte le aziende produttrici. E
i cittadini devono accollarsi una
spesa imprevista per una buona
parte dei 4.200 generici. E esplosa
cosi I'ira delle associazioni come
Federanziani, che ieri ha scritto al
presidente Napolitano perché
vengasospesoil provvedimentodi
Aifa, eanche delle Regioni. In par-
ticolare dellaToscana. «Sitratta di
una gabella che pesa suile spalle
della povera gente — dice il presi-
dente Enrico Rossi — Noi abbia-
mo stanziato 400mila euro per
non far pagare quei soldi di diffe-
renzaaitoscani. Ma gli altri? Qui si
stanno trattando i cittadini come
sudditi». Oggi, fanno sapere dallo
staff di Vasco Errani, presidente
dell’Emilia e della conferenza del-
le Regioni, il tema sara affrontato
inunincontro traigovernatoriita-
liani.

La partita non & ancora chiusa.
Delrestol’Aifa ha spiegato che per
domani la maggior parte delle
aziende produttrici di generici

avranno pubblicato in Gazzetta
ufficiale'abbassamento deiprez-
zi. Qualcuno gia daieri aveva pre-
soquestoprovvedimento. Il presi-
dente di Assogenerici Giorgio Fo-
restinon e coslottimista. «Dicerto
cisaranno altre riduzioni di prez-
zo da parte dei produttori — spie-
ga—Perocredocheperun30-40%
dei prodotti questa misura non
sara presa. Le aziende non posso-
no permetterselo perché incasse-
rebbero meno di quanto spendo-
no per la produzione. Tanto vale
togliere queifarmacidal commer-
cio. Questa misura di taglio del
rimborso non € stata preparata.

Noi avevamo chiesto ad Aifa e al
Governodiaiutarciad aumentare

i volumi, con politiche favorevoli
algenerico. Nonlehanno fattee ci
troviamo a questo punto». Civor-
ranno 24 ore per capire per quanti
trai4.200 farmaci dovranno esse-
re pagati e quanti torneranno gra-
tuiti. «Eisoldispesiin questa setti-
mana chi li rende ai cittadini? —
chiede Rossi— Siamo danneggia-
tidaquestamanovraperchéfinoa
ieri abbiamo detto ai cittadini di
prenderegliequivalentichecosta-
no meno e funzionano allo stesso
modo. Cost si rischia di spostare

alcune prescri-
zioni su farmaci
di marca che
hanno ancora il
brevetto perché vengono rimbor-
sati completamente, aumentan-
dole speseperilsistema sanitario.
Macidchecontagildannopericit-
tadini. E scandaloso che in questo
paese si introducano ticket senza
discuterne con le Regioni. Perché
Aifa non ha prima parlato con le
case farmaceutiche per sapere se
avrebbero abbassatoiprezzi?».
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Il ticket sui farmaci gemnerici

Valori in euro

Legenda e
prezzo prezzo del farmaco
X XX delgenerico X XX dimarca ;
2
L XXX costo a carico quota
del cittadino Hmborsata
dal SSN
Amoxicillina +
Nimesulide clavulonanico
Antiinfammiatorio Antibiotico
3,60 443 1070
s o - 8,12
%‘Ezﬁ 1107 3,36 ] . -
2 228 79
Simvastatina BEmlodipina
Anti colesterolo Antiipertensivo
9,24 10,54 5,43 1,10 ;
_ - ® . ’ '3,'36' . -
490 564 et © 3,74
Alfuzosina o Ramitidina
Contro Pipertrofia prostatica ™ Antiufcera E
25,12
9,65 10,66 : -
e .
088 L 8 e
, . | . "18,3’0 . 742
Bicalutamide . .. =

Antitumorale

Diclofenac Cetirizina
Antidolorifico Antiallergico

8,13 ;
51 12 43 ¢ .
048 V24 482 Wy B
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Sanita, arriva la «stretta»
su beni e servizi delle Asl

Roberto Turng,
‘ROMA

< Dal fallimento politico
contanto dirimozione e inter-
dizione per dieci anni da qual-
siasi carica pubblica per i go-
vernatori in default sanitario,
all'«inventario» difine legisla-
tura per le Regioni sottoposte
a piano di rientro dai debiti di
asl e ospedali. Arriva oggi in
Conferenza Unificata l'ottavo
tassello del federalismo fisca-
le:loschemadidecretolegisla-
tivo su «premi e sanzioni» per
Regioni, Comuni e Province.
Un mix di bastone e carota
per gli amministratori locali,
ma soprattutto per quelli re-
gionali, che non sembra pero
destinato a fare subito un pas-
soinavantiverso labicamera-
lina sul federalismo fiscale.
Governatori, sindaci e presi-
denti di Provincia infatti vo-
glionovederci chiaro enonna-
scondono affatto che il testo
appena inviato dal Governo
vada ancora discusso e "raffi-
nato", se mai sara possibile.
Tanto che oggi dovrebbe spun-
tare la richiesta di un rinvio
delparere, e dunque anche del-
lo slittamento dell’avvio
dell’iter del provvedimento in
Parlamento. Ipotesi che po-
trebbe non essere scartata a
prioridal Governo pernoncre-
are nuovi punti d’attrito, an-
che seiltimingnon potraesse-
re diluito oltre misura. E so-

prattutto senza intaccare la
stangata nei confronti degli
amministratori recidivi con i
conti in rosso, su cui non solo

I'Economiaintende tenerefer-

malabarra delle sanzioni.
Proprio 'Economia del re-
sto &il primo sponsor delle ul-
timissime novitd inserite nel
nuovo testo del decreto
all’esame della Conferenza
Unificata di oggi. Con un arti-
colo ad hoc - che é stato nuo-
vamente limato dopo il primo
tentativo di inserirlo nel de-
cretosui costi standard sanita-
ri-I'Economia punta a mette-
re un freno agli acquisti fuori
ordinanza di beni e servizi sa-

‘nitari. Elo propone conundu-

plice meccanismo.

Punto di partenza ¢ I'intro-
duzione, findal 2012, diunmec-
canismo premiale conle risor-
sedelfondo sanitarionaziona-
le a favore delle Regioni che

istituiranno centrali regionali

pergliacquistie 'approvvigio-
namento dibenieservizi:siail
valore del «premio» (I'1% del
fondo nazionale, circa 100 mi-
lioni, proponevalabicamerali-
na), sia il volume minimo an-
nuo (la proposta era stata di
300 milioni) delle procedure
di gara, saranno fissati con un
decreto del ministero dell’Eco-
nomia. Mail perno dellamano-
vra di riduzione dei costi per
leforniture di benie servizi, sa-
ralelaborazione dei prezzi di

riferimento per I'acquisto «al-
le condizioni di maggiore effi-
cienza» di beni, prestazioni e
servizi sanitdri e non sanitari.
L’elaborazione dei prezzi sara
affidata all’Osservatorio dei
contratti pubblici su lavori,
servizie forniture alle ammini-
strazioni pubbliche, mentre
PAgenas (' Agenziaperiservi-
zi sanitari regionali) indichera
la griglia di servizi e prodotti
«di maggior impatto in termi-

nidi costo a carico del Ssn» da

LOTTAYO BECRETS

In Conferenza unificata

lo schemna di Dlgs su «premi
e sanzioni» per le autonomie
che perd vogliono chiedere
unrinvio del parere |

tenere sotto osservazione.
Con un disco rosso per le Re-
gioni spendaccione: ’'obbligo
disegnalarealla Corte deicon-
tigli acquisti oltre la soglia dei
prezzidiriferimento. A unpas-
so, dunque, verso laresponsa-
bilita per danno erariale.

Una corsa ad handicap in
pittperigovernatori. Che pro-
prio oggi intanto contano di da-
reil vialiberain Stato-Regioni
alriparto dei106,5 miliardi per
il 2011 dopo la pre-intesa della
settimana scorsa.
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Numero chiuso
Stop a medicina

«Via il numero chiuso da medici-
na».L’appellololanciaLuciano Brescia-
ni, assessore regionale allasanita. Entro
il 2015 la carenza di figure specializzate
negli ospedalilombardisarastrutturale.
Mancano anestesisti, chirurghi, ortope-
dici, ginecologi, cardiologi, psichiatri,
pediatri. E il ricambio generazionale

nonc’e.

Sperandio » pagine 14215

Emergenza personale, l'assessore Bresciani: in 5 anni 8mila professionisti in meno

«Stop al numero chiuso a medicina»

Aprire le porte della fa-
colta di medicina. Stop al nu-
mero chiuso. E la proposta
dell’assessore lombardo alla
sanitd, Luciano Bresciani,
per far fronte a quella che or-
mai si profila come una vera
emergenza medici. Anche
perché il tempo incalza. En-
tro il 2015 (come anticipato
dal Sole 24 Ore Lombardia
deli6marzoscorso)lacaren-
za rischia di diventare strut-
turale. Nei prossimi cinque
anni, infatti, andrannoin pen-
sione 11.500 camici bianchi,
ma i giovani medici che ora
sono specializzandi non ba-
steranno arimpiazzarli. E co-
si restaranno scoperti circa
7.600 posti, ossia il 40% dei
mediciin servizio nel 2010.

Mancheranno soprattutto
medici di medicina interna,
anestesisti, chirurghi, ortope-
dici, ginecologi, ma anche
cardiologi, psichiatri, pedia-
tri e nefrologi. Ma il proble-
manon é tantounacrisivoca-
zionale (il precariato che at-
tende i neolaureati forse non
incoraggia la prosecuzione

degli studi) quanto, secondo
I'assessore, lo sbarramento
iniziale previsto per gli aspi-
ranti medici.

«Cosi si inibiscono dei va-
lori, non affrontando temi
pregnanti per lo sviluppo: ¢
necessario togliere il nume-
rochiusoamedicinaelibera-
lizzare l'accesso», dichiara
Bresciani, proponendo che
anche chi non supera il test
d’ingresso possa iscriversi al
corso di laurea, extra budget
statale, «investendo su di s¢,
come in America: poi, si pud
pensare a un meccanismo di
defiscalizzazione dopolalau-
rea, quando una persona ha
trovato lavoro».

Mac’¢ ancheunaltronodo
da sciogliere, perché secon-
do i dati del Miur, il numero
delle matricole stabilite per i
corsi di medicina generale &
disomogeneo sul territorio
nazionale. E i lombardi risul-
tano penalizzati. Un esem-
pio? Suun totale nazionale di
9.447 matricole, alla Lombar-
dia(che ha il 16,23% della po-
polazione italiana) spetta il
12,46% nell’anno 2011-12; inve-
cealLazio (9,37 di popolazio-

ne) ne spetta il 16,07%.

«Questo problema si & ra-
dicatoconil passare deglian-
ni-spiegail coordinatore del-
leseifacolta dimedicinalom-
barde, Virgilio Ferrario - e
nonsipotracertorisolvere at-
tribuendo matricole in pil1 0
inmeno:aumento del nume-
ro di iscritti solleva infatti al-
tre questioni, in primis quel-
lo dell’edilizia universitariae
del numero di docenti».
Quanto all’emergenza medi-
ci, «la riprogrammazione &
necessaria - sostiene Ferra-
rio -: Bresciani deve portare
in conferenza Stato-Regioni
queste cifre e poi forzare il
ministero della Salute e il
Miur a un tavolo di confron-
to».Maeé fondamentale «che
anche le altre regioni diano i
loro numeri».

Intanto, domani 'assesore
eipresididelle facolta di me-
dicinasiincontrerannoinre-
gione per discutere delle spe-
cializzazioni. Da qui al 2015
non saranno sufficienti i 750
contratti finanziati ogni an-
no dal Miur: mancano all’ap-
pello quasi 500 specializzan-
dil'anno, pari a un budget di

17 milioni. «In questa situa-
zione - dice Bresciani - sare-
mo costretti aimportare me-
dici dall’estero, con proble-
mi dilingua e cultura, oltre al
rischio di diminuire i punti di
erogazione e la qualita delle
prestazioni».

Si.Spe.
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Medici in via d’estinzione:
in due milioni senza dottore

[ 20% anded in pensione entrod] 3015 ma manca il wenover

Nel numero del 16 marzo 2011,
«IlSole 24 Ore Lombardia»

ha pubblicato un’inchiesta
sull’emergenza dei medici,
anticipando il problema ai lettori
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Allarme sanita, tra4 anni
un buco di 7.600 medici

LAURAASNAGHIALLE PAGINEIVEV

Una sala operatoria. Chirurgia & una delle specialita in difficolta

Fra4 annimancheranno 1imedici
laRegione lancial’allarme sanita

Laproposta: “Rivedere subito il numero chiuso infacolta”

LAURA ASHAGEHE
ENONtogliamoilnu-
(( Smero chiuso alla fa-

colta di medicina, la
Lombardia rischia di restare
senzamediciedidoverliimpor-
tare da altre regioni. O, peggio
ancora, dall’estero». Dal suo
quartier generale di via Pola,
I'assessoreallaSanitd, il leghista
Luciano Bresciani, il medico
personale di Bossi, lancia una
proposta che fara molto discu-
tere: far saltare il numero chiu-
so, per contrastare l'emergenza
medici, dando il via auna espe-
rienza pilota in Lombardia.
«Nellanostraregione —denun-
cia—gliospedalisistannosvuo-

tando: entro il 2015, con tuttd i
camicibianchiche andrannoin
pensione, ne avremo 11.500 in
meno. Una voragine che resta
taleanche coninuoviingressidi
medici specialisti. Il buco in or-
ganico sara di 7.600 medici, pari
al 40 per cento di quelli in servi-
zio nel 2010». La Lombardia ha
famedimediciel’assessoreBre-
scianifornisce una mappa delle
specialita pil1 a rischio. Eccole:
medicina interna, anestesia e
rianimazione,chirurgiagenera-
le, ginecologia e ostetricia, car-
diologia, ortopedia e traumato-
logia, pediatria, psichiatriaene-
frologia. I posti disponibili peri
corsi post laurea in tutte queste
specialitain Lombardia oggiso-

no appena 750. Troppo pochi,
tanto che la Regione da tempo
hachiestochevengano portatia
1.277. Ad aggravare la spropor-



fabrizio
Rettangolo


Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

la Repubblica £

Direttore: Ezio Mauro

20-APR-2011

dapag. 1

zionetralenecessitadelsistema
ospedalieroeigiovanimediciin
uscita dalle scuole di specialita
ci sono le percentuali di chi ab-
bandona, unacifrachesfiorail6
per cento.

«S0 che mettere in discussio-
ne il numero chiuso & una pro-
posta dirompente — ammetie
Bresciani— ma il mio obiettivo
equellodiaprireun confrontoe

undibattitoampiosuunaemer-
genza che nel giro di pochi anni
rischiadi paralizzare gliospeda-
lilombardi. Quiein discussione
il federalismo in sanita». L'e-
mergenzamedicisecondoidati
forniti da Bresciani & da allarme
rosso e a soffrirne non saranno
solo gli ospedali. Pesantiriflessi
annuncia anche sugli organici
dei medici di famiglia. «Fino al
2015—spiega—avremounsal-
do positivo di 177 posti nel bi-
lancio tra chi va in pensicne e i
nuovi ingressi. Ma dal 2016 al
2020 il saldo previsto sara sem-
pre negativo, con un totale di
548 mediciin menon».

Bresciani mette in discussio-
neilnumero chiuso amedicina,
facolta che ogni anno ammette

1.177studenti controunamedia
di 9 mila domande. «Che senso
ha —si domanda 'assessore —
negare I'accesso alla facolta a
it questi giovani, quando la
domanda di medici ¢’'&? Certo,
per aprirele porte aun maggiort
numero di nuovi iscritti occor-
rono professori e aule. Ma chi
accede sa che dovra pagare tas-
se adeguate». La proposta di
Bresciani coinvolge non solo il
ministro della Salute e quello
dell’'Universitamaanche quello
dell’Economia. «Il problema va
affrontatosubito—conclude—
perchélasituazione & molto cri-

tica. L'unica soluzione e sedersi
subito intorno a un tavolo e tro-
vare la soluzione». Quella pro-
postadaBrescianiefarpartirein

Lombardia una sperimentazio-
ne pilota alla facolta di medici-
na, conl’abolizione del numero
chiuso per immettere nuove
forze nel sistema sanitario e
tamponarel’ emorragiadicami-
ci bianchi. A sostegno della sua
tesi cita un altro dato: «La Lom-
bardia, conisuoi9 milionie 743
milaabitanti, hail 12,46 percen-
to dei corsi di medicinain Italia,
mentre il Lazio, che hauna po-
polazione di 5 milioni 727 mila
petsone, ne ha pit del 16 per
cento. Uno squilibrio assurdo,
che non si giustifica». Bresciani
& pronto a dare battaglia: «Una
battagliafederalista—ladefini-
sce—tuttabasatasullaforzadei
numeri. Che parlano dasoli».

@ RIPRCDUZIONE RISERVATA

PROPQSTA
|’ assessore
regionale alla
Sanita
Luciano
Bresciani
«Non ha piu
Senso non
ammetiere
otto studenti
sunove alla
facolta”

HEra trasferimenti e
pensioni sicreera
negli organici degli
ospedaliwn buco di
7600 specialisti”™
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I numeri dei camici bianchi

LOMBARDIA LAZIO

POPOLAZIONE

5 milioni
727 mila abitanti

743 mila abitanti
CORSI DI MEDICINA

12,46% 16,07%

La regione propone
- diportare i posti

i

persi nel prossimi

5 anni dagli ospedali
lombardi

tra pensionamenti

e trasferimenti

11.500

MEDICI

LE SPECIA;L 114
T
MANCANT A

Medicing
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Ortopedig
e traumatolog,'a
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548
MEDICI
Di FAMIGLIA

si perderanno
dal 2016 al 2020

Organico degli ospedali
che rischia di mancare

7.600 medici Chirurgia
pari al 40% Generale Pediatria
di quelli oggi
in servizio
Ginecologig
e ostetricig

E Nefrologig

adeguati al numero
__programmato delle

_matricole di medicina,

chesono 1177 Panno
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N ALLA CAMERA

Ancoraun rinvio per laleggesul fine vita L au elfopposizione. Mi riferisco in particolare al-
dellaCameranonesamineraentrolafinediapr leche diceuna cosafuoridel Palazzo edentro
le, com'era stato inizialmente previsto, i 1

suitestamentobiologico.Laconferenza

gruppo di Montecitorio ha deciso feri di mettere

in agenda a maggio il provvedimento, il lacrime di coccodrillo. Sono loro ad aver
meeraattesolaprossimasettimana, in da tenutobloccatala Camera per tre settimane per
licenziareeitro aprile il Documentodi economia  fareilprocessabreve) Controiltestosiesprime
efinanza. La maggioranzahaprotestatoperque certamente Benedetto Della Vedova (Fli) che
stadecisione, promossainvecedaPdeld a 1a presentazione di un emendamento
via, alla fine 2 stato stabilito lo slittamento per  totalnn

esaminare primadellafinedel meseilDefeide-  podelPd Dario Franceschinisi dice «stupefattor
cretilesgechein quantotalihanno lapreceden  perlarichiestadilegae Pdidi esaminaresubito
2a. Pdl e Lega non si danno per vinti: potrebby

presentareal pitl prestounarichiestadiinver

nedellordinedelgiormo. «Suquestostiamorifiet

tendoy, confermanoicapigruppediPdieloga

brizio Cicchitto e Marco Reguzzoni. <& un ar

chedobbiamo discutere | biotestamento:noiab

biamochiestoasuotempoconiUdedies I

io entro aprile Ma c e stata una levata di saw

La lezione di Tremonti:
«Europa stafallendo
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Dm in Gazzetta
Fisioterapisti
e infermieri
arrivano

in farmacia

Arrivano le regole per le
prestazioni offerte in farma-
ciadainfermierie fisioterapi-

sti. B stato pubblicato, infatti,

sulla «Gazzetta Ufficiale» n.
oo diieri ed entra in vigore il
4 maggio il decreto del mini-
stero della Salute del 16 di-
cembre 2010 sull’erogazione
daparte delle farmacie dispe-
cifiche prestazioni professio-
nali. Euno dei provvedimenti
firmati dal ministro Ferruc-
cio Fazio per dare attuazione
alla“farmacia deiservizi* de-
lineatadal decreto legislativo
153/2009 sulla trasformazio-
nedeipresidi convezionatiin
centri di servizi sanitari sul
territorio (si veda Il Sole 24
Ore del 9 ottobre 2010).
Infermieri e fisioterapisti
dovranno operare sempre su
prescrizione medica, inlocali
dedicatio al domicilio del pa-
ziente: le prestazioni - a cari-

codel Ssnodelcittadino - sa-
ranno comungue fornite sot-
tolaresponsabilith delfarma-
cista, che verificherairequisi-
ti e l'aggiornamento degli
operatorianche per]'usodel-

le apparecchiature. Gli infer-.

mieri potranno praticare me-
dicazioni einiezioni e assiste-
re il paziente nell’esecuzione
dei test analitici di prima
istanza che rientrano
nell’area dell’autocontrollo
{glicemia, colesterolo, trigli-
ceridi, ma anche emoglobina,
menopausa e prostata). E po-
tranno dare un aiuto anche
perlamisurazione dellapres-
sione e della capacita polmo-
nare (conla spirometria), ov-
verogarantirelacorrettaese-
cuzione degli elettrocardio-
grammi in telecardiologia e
intervenire nelle emergenze
azionando i defibrillatori.

1 fisioterapisti invece po-
tranno fornire le prestazioni
finalizzate al recupero delle
disabilita, ricorrendo a mas-
saggi, massoterapia e terapia
occupazionale. Questo in in
attesadell’adozione dimoda-
lita di controllo da parte del-
le Regioni, con il monitorag-
gio periodico della Asl di ap-
partenenza.

N.T.
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DEVOND FARE
‘COMPAGHIA,

ot



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Roma

20-APR-2011

ILTEMPO

Diffusione: 44.041 Lettori: 207.000 Direttore: Mario Sechi

da pag. 13

Alla presentazione anche il sottosegretario Letta. Tajani: <Abbiamo fatto squadra»

«Un messaggio di speranza»

Ma i finanziamenti privati restano ancora troppo bassi, lontani dall’'Ue

B® «Dopo molti anni finalmente 1'Tta-
lia puo avere uno strumento di pianifi-
cazione volto al rilancio della ricerca»,
e soddisfatta Mariastella Gelmini, pre-
sentando il Programma Nazionale di
ricerca ai presidenti degli enti pubbli-
ci di ricerca e del mondo universita-
rio, insieme ai ministri di Salute, Am-
biente, Affari regionali e al vicepresi-
dente della Commissione Europea, An-
tonio Tajani. «Il programma - spiega -
€ un esempio della capacita del Paese
di fare squadra». Certamente c’¢ mol-
to da fare in fatto di risorse: L’Italia
«investe ancora troppo poco in ricerca
ed ¢ molto lontana dal 3% del Pil che
le chiede I'Europa». Di qui la scelta di
concentrare le poche risorse su pochi
progetti di punta, individuati nel Pro-
gramma come i 14 «progetti bandie-
ra». Una scelta che per il sottosegreta-
rio alla presidenza del Consiglio, Gian-
ni Letta, ¢ «un messaggio di fiducia e
speranza per il mondo della ricerca,
l'universita e il mondo produttivo».
Per il presidente del Senato, Renato
Schifani, la conoscenza e la ricerca
sono «assolutamente fondamentali»

per la crescita economica e per Tajani
il programma ha una dimensione eu-
ropea. Soddisfatto il vicepresiedente
della Commissione Cultura e scienza
della Camera, Luigi Nicolais, «il Paese
e la ricerca avevano bisogno di una
strategia», che ha invitato ad una mag-
giore snellimento e velocizzazione del-
le procedure di finanziamento.
Positivo il giudizio dei ministri. Ste-
fania Prestigiacomo (Ambiente) che
vede nell’appello alla sostenibilita uno
dei pilastri del programma; per Ferruc-
cio Fazia (Salute) si va «nella stessa
direzione innovativa verso la quale sta
procedendo la medicina»; Raffaele Fit-
to (Affari regionali) vede nel piano
una carta a favore della «credibilita
del Paese». Consenso unanime anche
da parte dei presidenti degli enti pub-
blici di ricerca, che guardano gia all’at-
tuazione e soddisfatto infine anche il
mondo delle aziende, che con il presi-
dente della Farmindustria, Sergio
Dompg, invita a concentrare le risorse
nelle aree pili competitive e ad una
«selezione estremamente severar.
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