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L'attrice e la chirurgia preventiva

Cancro al seno, la scelta di Angelina

i sono fatta asportare i seni». Angelina Jolie annuncia sul New York Times di essersi sotto-
« posta a doppia mastectomia preventiva antitumore.  ALLE PAGINE 24 E 25 Farkas, Pappagallo

Salute L'attrice: con i miei figli parlo spesso della malattia che ha portato via mia madre. Brad Pitt: decisione eroica

«Ho tolto i seni per prevenire il cancro»

Jolie a rischio per un gene, si propone come esempio. Veronesi: meglio i controlli
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DAL NOSTRO INVIATO

NEW YORK — «Mi sono sottopo-
sta a un intervento di doppia ma-
stectomia preventiva per scongiura-
re il rischio di cancro al seno». In un
drammatico e coraggmso editoriale
pubblicato ieri sul New York Times
sotto il titolo La mia scelta medica,
la 37enne Angelina Jolie rivela di es-
sersi fatta asportare entrambi i seni
dopo aver scoperto di essere porta-
trice dello stesso gene difettoso che
nel 2007 uccise I'adorata madre. «Il
BRCA1», puntualizza, (detto anche
«l gene ebraico» perché comunissi-
mo tra le-donne Askenazite) «che
mi da 1'87 per cento di probabilita
di avere il cancro al seno e il 50 per
cento quello alle ovaie».

Mamma Marcheline Bertrand, an-
che lei attrice, aveva 56 anni quan-
do & morta, dopo una battaglia de-
cennale contro il tumore. «Con i
miei figli parliamo spesso della
mamma di mamma e della malattia
che ce I'ha portata via», racconta I'at-
trice premio Oscar per Ragazze in-
terrotte, infaticabile paladina dei di-
ritti dei profughi del mondo.

Davanti al funesto verdetto dei
test genetici e alla prospettiva di ren-
dere i suoi sei figli prematuramente
orfani, l'attrice pii1 bella del mondo
— la cui fama stratosferica dipende
anche dal look mozzafiato — ha op-
tato per una «scelta molto difficile»:
sottoporsi a ben tre mesi di este-
nuanti interventi, iniziati lo scorsa
2 febbraio e terminati il 277 aprile.

«Ho deciso di raccontare la mia

] L —

New York Times La testlmonlanza di Angelina Jolie

storia nella speranza che altre don-
ne possano trarne ispirazione — teo-
rizza —, sono felice della mia deci-
sione perché il mio rischio di con-
trarre il cancro al seno & sceso dal-
1'879 a meno del 5%. Oggi posso di-
re a Maddox, Zahara, Pax, Shiloh e i
gemelli Knox e Vivienne che non de-
vono piu temere di perdermi».

Angelina si dice «fortunata» di
avere un compagno come Brad Pitt
«che & amorevole e mi sostiene»
(«da sua scelta & assolutamente eroi-
ca», ha commentato ieri l'attore in
un'intervista). Ma Angelina aggiun-
ge anche una «nota personale»:
«Non mi sento meno donna, al con-
trario mi sento piu forte avendo fat-
to una scelta che in nessun modo di-
minuisce la mia femminiliti». «La
vita & piena di sfide», conclude nel
suo articolo, «le sfide che non ci de-
vono spaventare sono quelle su cui
possiamo intervenire e di cui possia-
mo assumere il controllo».

Dalla politica ai Social Media e dal-
I'establishment medico a quello giu-
diziario, I'eco all’articolo non avreb-
be potuto essere pil forte. «Una
donna coraggiosa e un'ispirazione
per molti», I'ha salutata il ministro
degli Esteri britannico William Ha-
gue che nei mesi scorsi ha lavorato
fianco a fianco all'attrice impegnata
su pit fronti umanitari, ricordando
come «mai lei ha lasciato trapelare
quanto le stava accadendo».

Secondo I'Organizzazione mon-
diale della sanita il cancro al seno uc-

cide oltre 458 mila don-
ne ogni anno, soprat-

tutto nei paesi in via di
sviluppo dove Angeli-
na lavora da oltre dieci
anni come ambasciatri-

ce dell'Unhcr.

Ma nel mondo scien-
tifico non tutti applau-
dono. Secondo Umber-
to Veronesi, direttore
dell'Istituto europeo di
oncologia, «il discorso

€ diverso per ogni singola donna».
«Se la condizione di rischio per il tu-
more non genera un'ansia eccessi-
va, e non trasforma quindi la vita di
tutti i giorni in una non-vita ci sono
pit1 vantagygi a fare controlli ogni sei
mesi, e scoprire 1'eventuale tumore
in epoca precocissima, quando le
possibilita di guarigione sono del
989%».

11 noto esperto di bioetica Arthur
Caplan, direttore della Divisione di
bioetica del Langone Medical Cen-
ter presso la New York University,
punta il dito sui «costi proibitivi dei
test genetici e delle mastectomie
elettive» in un’America dove le assi-
curazioni mediche «non coprono
neppure la chirurgia ricostruttiva
delle sopravvissute ai tumori della
mammella, sostenendo che si tratta
di interventi meramente cosmetici,
quindi non necessari».

Alessandra Farkas
W @afarkasny
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quella variante del gene Brca-1 che annuncia appunto un’alta
probabilita di contrarre un tumore al seno, e una minore, ma
significativa, probabilita di contrarre un tumore alle ovaie,
Nel caso suo la probabilita era alta perché aveva dietro una
storia di familiarita. Sua madre era morta a 56 anni dopo
dieci anni di sofferenze. A conti fatti, i clinici le avevano
assegnato un 87% di probabilita di sviluppare un tumore al
seno. In seguito all'asportazione dei seni tale probabilita non
si & azzerata, ma si & ridotta al 5%. La cosa non manchera di
essere notata e variamente commentata, e vale quindi la pena
di parlarne. La prima cosa da notare & che non & il possesso
di quel gene che pud causare la malattia — quel gene, Brca-1
ce lo abbiamo tutti — ma & la particolare forma di quel gene
che segnala il pericolo e deve preoccupare. E lei possedeva e
possiede quella forma. In secondo luogo, questo rappresenta
un caso particolarmente chiaro. Altri geni o, meglio, altre
forme geniche di altri geni, non hanno quella stessa forza e
quella stessa capacita di determinare questa o quella malattia.
11 possesso di quelle formepmdzsponeaunadatamalattm,
ma con una probabilita molto pill bassa di Brca-1. Si tratta
quindi di un caso particolarmente fortunato, o sfortunato, di
medicina predittiva. Si & fatto un gran parlare di recente di
test genetici e del loro valore ed ¢ stato giustamente fatto
notare che bisogna comportarsi in maniera oculata e
razionale. La maggior parte dei cosiddetti test
genetici costa oggi abbastanza poco e ci pud
essere la tentazione di usarne, ma anche di
abusarne. Non & conveniente, ho gia detto
altre volte, intraprendere analisi del
genere da soli. Occorre la consulenza di
un genetista esperto o, al minimo, di
un medico coscienzioso. Solo lui o lei
possono dire che cosa significa con
precisione il risultato delle nostre
analisi. Devono dirci cioé se & il
caso di preoccuparsi, e quanto, o
se il risultato non significa niente.
Perché? Per due motivi. I primo &
che possedere una forma
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La variante del gene
che mette paura
di EDOARDO BONCINELLI
1 gesto doloroso, e cbstoso, di Angelina Jolie &
stato giustificato dalla presenza nel suo genoma
di un gene che alza la percentuale di probabilita di
contrarre un tumore al seno o alle ovaie. I clinici
le avevano assegnato un 87% di probabﬂ:ta di
ammalarsi, ora quella possibilita si & ridotta al 5%.
“APAGINA 24
di EDOARDO BONCINELLI patologica di un particolare gene
. . non rappresenta un dato
a notizia ¢ di quelle che non possono non colpire. incontrovertibile. Solo un
L'attrice Angelina Jolie ha annunciato pubblicamente consulente genetico di qualche
sul New York Times di essersi sottoposta a un esperienza pud dirci che probabilita
intervento di doppia mastectomia, ovvero I'asportazione di abbiamo di contrarre una malattia
entrambi i seni, come gesto preventivo volto a non contrarre genetica, che puo essere anche una
un tumore al seno nel resto della vita. Il gesto doloroso, e forma di tumore, a seguito del possesso
costoso, ¢ stato giustificato dalla presenza nel suo genoma di di quella forma genica. Ma c'2 di pid.

Molti test genetici in commercio oggi non
individuano con sicurezza il possesso della
forma gemca sbagliata, ma danno una stima
istica del rischio che abbiamo di
possederla. C'¢ una doppia incertezza quindi, ma questa
seconda é di gran lunga la peggiore. Occorre quindi che il
sospetto generato da un test genetico commerciale venga
convalidato da analisi genetiche piu1 fini. E questo solo un
consulente genetico ce lo pud consigliare. Non si faccia
quindi acriticamente la corsa a condurre test genetici senza
J'aiuto di un esperto. Questa pratica puo essere inutile,
pericolosa e a volte avere un avverso contraccolpo
psicologico. Fin qui il buon senso e le conoscenze
scientifiche. Ci sono perd anche altre argomentazioni contro
T'uso indiscriminato dei test genetici. Si tratta della possibile
creazione di «analati immaginari», cioé della condanna a una
vita di terrore e di sofferenze per chi magari non ha alcuna
ragione di stare in apprensione. Un ultimo aspetto & dato
dalla possibilita che qualcuno venga a sapere della
probabilita di contrarre una grave malattia genetica per la
quale non esiste al momento terapia. Anche se su questo
punto non tutti sono d’accordo, il mio pensiero & chiaro:
meglio sapere che non sapere, La condotta da tenere dipende
inoltre dall'eta del soggetto. Se & giovane, infatti, pud sempre
sperare che la medicina faccia progressi tali da depotenziare
I'evenienza del morbo. Occorre affrontare i problemi, come fa
notare la stessa Jolie, ma senza precipitazione e superficialita.
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Iff}?'zpegno det munistri dell universita e della salute teri a Roma: pia posti per ¢ laureati

Aspiranti medici, si cambia

Dal 2014 nuovo accesso alle scuole di specializzazione

Pagina a cura
DI BENEDETTA PACELLI

iti contratti per i me-
dici in formazione spe-
cialistica e dal 2014 un
concorso nazionale per
I’accesso alle scuole. Con questo
duplice impegno dei neoministri
dell’'universita e della salute,
rispettivamente Maria Chiara
Carrozza e Beatrice Lorenzin, il
NUOVO gOVerno si & preso carico
dei medici specializzandi. E lo
ha fatto davanti
a una platea di
camici bianchi
in formazione
riuniti ieri (si
veda ItaliaOg-
gi di ieri) in un
sit-in davanti
a Montecitorio
promosso dal
Sigm, il Segre-
tariato giovani
medici specializ-
zandi, e dal Comitato Pro-con-
corso nazionale, per chiedere «di
riprogrammare la sanita e di
adeguarsi all’Europa premian-
do il merito». Nel mirino della
protesta c’e stato innanzituttoil
tema del concorso alle scuole la
cui prova scritta e attualmente
basata su un quiz di 60 doman-
de scelte da un database che se-
condo la protesta non verifica
I'effettiva preparazione, e della
sua riforma gia avviata dall’ex-
ministro dell'universita Fran-
cesco Profumo. E sul restyling,
che prevede una valutazione a
livello centrale (sia della prova
sia del curriculum) e una gra-
duatoria nazionale unica per
la scuola di specializzazione, &
arrivato 'immediato impegno
del ministro Carrozza che si
fatta garante «della trasparen-
za nei vari passi che saranno
necessari».

Tra i temi in discussione,
poi, 'annoso problema della
copertura delle borse di spe-
cializzazione, garantite ormai
solo per il 50% di quanti si
laureano ogni anno. Mentre,

infatti, diminuiscono i con-
tratti aumentanoi concorrenti
visto che il numero degli ac-
cessi alle facoltd di medicina
e chirurgia ¢ aumentato negli
ultimi due anni di circa 2 mila
unita. Una riduzione che, come
hanno spiegato anche i promo-
tori dell'iniziativa, non deriva
da un taglio effettivo, bensi da
una cattiva programmazione
e, nello specifico, dal manecato
adeguamento del capitolo di
spesa dei contratti ministe-
riali a fronte dell'incremento
della durata di un anno di
quasi tutte le scuole di spe-
cializzazione, introdotto dalla
riforma del 2005 dell’ordina-
mento didattico. Un problema,
come ha precisato il ministro
dell’'universita, «che conosco e
sul quale lavorerd con il mi-
nistro della salute perché si
arrivi finalmente a una pro-
grammazione pluriennale che
garantisca un’adeguata coper-
tura». Tra i manifestanti, an-
che numerosi specializzandi
dei corsi in medicina generale
che hanno chiesto che il loro
percorso venga equiparato a
quello degli altri, sia a livello
di formazione sia in termini
di trattamento economico.
Questi, infatti, non hanno un
contratto come gli altri colle-
ghi delle scuole di specializza-
zione, ma una semplice borsa
del valore di circa 800 euro al
mese. E proprio per modifica-
re la configurazione dei corsi
in medicina generale, Luigi
D’Ambrosio senatore del Pdl
intervenuto durante la mani-
festazione ha fatto sapere di
avere depositato proprio ieri
in Parlamento un disegno di
legge ad hoe. Rassicurazioni
che hanno lasciato soddisfat-
ti i promotori dell’iniziativa
che, in ogni caso, alla conclu-
sione della giornata si sono
impegnati «a mantenere alto
il livello di attenzione affinché
gli auspici si traducano in atti
concreti in tempi brevi».




Lettori: 165.000
Diffusione: 83.664

ItaliaOggi

Dir. Resp.: Pierluigi Magnaschi

15-MAG-2013

da pag. 39

Lorenzin: diamo un presente ai giovani

Domanda. Beatrice Lorenzin, ministro
della salute, come commenta la protesta
di ieri dei giovani medici?

Risposta. Sappiamo che ¢’¢ tutta una ge-
nerazione che rischia di essere lasciata fuori
dal settore sanitario. Motivo per il quale
questi giovani hanno molta ragione a prote-
stare. La loro questione & seria, riguarda le
nueve generazioni nella medici-
na e mi riferisco sia ai precari
sia a coloro che escono dalle
universita e si vogliono
specializzare.

D. Cosa fare conere-
tamente quindi?

R. Da parte mia c’¢
la massima disponi-
bilita ad affrontare le
loro istanze e a trova-
re soluzioni idonee ad
assicurare un adeguato
numero di contratti gia
dal prossimo anno. Non
& un caso, infatti, che la
questione dei giovani me-
dici sia stata una di quel-
le oggetto in discussione
a Spineto (I’'abbazia luogo
d’incontro dei ministri
del fine settimana, ndr)
e del tavolo del comi-
tato peril lavoro che
sta coordinando il
ministro del la-
voro Enrico
Giovanni-
niedicui,
come :
mini-

stro della salute, faro parte. Ora non ci
resta che lavorare per una soluzione equa
e sostenibile nella consapevolezza che non
possiamo tenere fuori dall’ambito medico le
nuove generazioni.

D. Da dove si parte?

R. Abbiamo un punto di partenza dal
quale possiamo iniziare a discutere di tutte
queste cose in maniera organica, e si tratta
del Patto per la salute. A partire da que-
sto potremmo mettere insieme le esi-
genze di riqualificazione del sistema
sanitario, la professionalizzazione

medica e la ristrutturazione del
territorio, eliminando gli spre-
chi e valorizzando i servizi. Il
patto della salute che dobbia-
mo fare insieme alle regioni e
ai sindacati sara il vero banco
di prova per una nuova pro-
grammazione del sistema.

Cercheremo in tutti i modi

di trovare una soluzione a
questi problemi. Forse
non sara quella per-
fetta, ma intanto
iniziamo a risel-
vere i problemi.

D. Igiovani chie-

dono un futuro?

R. Intanto ve-
diamo di dargli
un presente.

Una volta che

c’e quello ognuno

puo costruirsi il

futuro che vuole
in base alle pro-
prie capacita.

Aspiranti medici, si eambin
b e
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ono appena partite e sca-

dranno il 7 giugno le iscri-

zioni per I’esame di ammis-
sione del 23 luglio ai corsi di lau-
rea a ciclo unico di medicina e
chirurgia e di odontoiatria. I posti
messi a bando dalle Universita so-
no 10.021 per medicina e 954 per
odontoiatria, per un totale di
10.975, quasi gli stessi del 2012,
quando erano 10.173 e 931, in
totale 11.131, su cui arrivarono cir-
ca 77mila domande. La lieve diffe-
renza di 166 posti dipende dalla
attuale mancata attivazione dei po-
sti sospesi su Milano S. Raffaele.

L’offerta di circa 10mila posti
su medicina & ritenuta abbastanza
coerente dalla FnomCeO che, tut-
tavia, questa volta indica un fabbi-
sogno di 9.000 posti, inferiore di
1.711 (-16%) rispetto ai 1.847 del-
le Regioni.

Cambia I'esame di ammissio-
ne. Come annunciato gia lo scorso
anno, quando fu introdotta la gra-
duatoria unica su 12 aree geografi-
che, da quest’anno si passa a quel-
la unica nazionale. L'introduzione
della graduatoria unica nazionale
dovrebbe in teoria favorire gli stu-
denti migliori e piii meritevoli, a
cui spetterebbe la scelta dell’Uni-
versita. Su questa scelta potrebbe
tuttavia giocare un ruolo determi-
nante 1a considerazione del punteg-
gio minimo utile per I'ammissione
che al Sud & pit basso del Nord,
da 38 a 48 (v. 11 Sole-24 Ore Sani-
tan. 35/2012).

Diversa e piti chiara & invece la
situazione sull’altra noviti con I'in-
troduzione del voto della maturita,
pari a 10 punti sul totale di 100,
dato che gli altri 90 punti derivano
dai 60 quiz della prova di esame.
Pro & il premio per gli studenti
delle scuole medie superiori per-
ché si incentiva la loro migliore e
maggiore dedizione agli studi.
Contro, 'estrema differenza sulla
difficolta di apprendimento tra i
licei e gli istituti professionali.

Dubbia invece 1'assegnazione
del 110 e lode tra le scuole del
Sud rispetto a quelle del Nord da-

Sanit;
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Nuove regole per lesame di ammissione a livello nazionale: iscrizioni aperte fino al 7 giugno
Medicina, ballano mille posti

Per Universita e Regioni ne servono |0mila ma la Fnom scende a 9mila

Medicina e chirurgia: tutte le richieste di 13 anni a confronto

13.000 - . | : . : -. : : ; .
@ Regioni @ Universita 9 |Turnover @ Laureati @ Specializzandi ! VA

12.000 . . . . . . . . : / =

11.000 5 5 i ; ; 5 5 i 5 : :

10.000 : M — .

9.000 R ! : : ! : )/';3,/ : :

8.000 : : i E : 5 : : : : :
————— 5 |, : : !

7.000 —W‘J - P S )

6.000 - - . - - - - ———————g—

' ' ' N—— T : D T—

5.000 : . : . : . : : : : :

4.000 : . : : : : H : : : : .
20001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 2012 2013
6900 6.900 6.900 6.900 6.900 6.960 7.095 8.129 8.890 10.002 10.556 12.494 11.868
7.294 7.482 7.482 7.465 7.424 7.402 7.366 7.788 8508 9.527 10.449 10.173 10.021
8.857 8.964 9.109 9.237 9345 9.455 9.567 9.683 9.795 10.005 10.005 10.009 10.009
6355 6.716 6.957 6.615 6.415 6512 6.803 6795 6.687 6.709 6702 6.700 6.700
6.889 7.060 6.948 6.736 5.449 5831 5.820 5.800 5.851 5.852 5.852 5.924 5.476

to che, al contrario, sia secondo le
prove Invalsi che per i risultati
degli esami di ammissione, la per-
formance degli studenti del Nord
& superiore a quella del Sud. Inol-
tre, sono frequenti le segnalazioni
secondo cui sarebbero favoriti i
diplomati delle scuole private o
parificate, piti propense a dare voti
pitt alti rispetto alle scuole pubbli-
che.

Il fabbisogno secondo la
FnomCeQ. La stima degli ultimi
13 anni, dal 2001, sarebbe attorno
a circa 10mila posti 1’anno per un
turnover del 2,7% rispetto ai
360mila iscritti all’Ordine. Un da-
to che si mantiene costante con
range da 9.323 del 2001 a 10.535
del 2013 (+13%). L'ipotesi formu-
lata qualche anno fa di aumentare
il fabbisogno fino a circa 11mila
posti ha subito lo scorso anno una
brusca frenata per le restrizioni in-
trodotte dal Governo con la rifor-

ma pensionistica. Il temuto massic-
cio esodo dei medici dal 2015,
non bilanciato dalla cosiddetta
gobba pensionistica della pletora
dei medici degli anni '80, subira
invece un forte rallentamento nei
prossimi 10 anni fino al 2025.

Per questo secondo il vice-pre-
sidente FnomCeQ Maurizio Bena-
to il fabbisogno «di circa 9mila &
adeguato a coprire il tumnover e
scongiurare il rischio della carenza
ipotizzata per il futuro, mentre una
programmazione che ecceda que-
sti numeri appare eccessiva e ri-
schierebbe di provocare una futu-
ra nuova area di disoccupazione/
sottoccupazione medicax.

A favore di questa riduzione
secondo la FnomCeO c’¢ la con-
statazione della riduzione del 10%
dei posti per le specializzazioni
mediche che da quest’anno passa-
no da 5.000 a 4.500, inoltre anche
la necessita di considerare il nuo-

Vo assetto organizzativo dei servi-
7i sanitari a seguito del crescente
inserimento di altri operatori come
quelli dei 22 profili, cresciuti espo-
nenzialmente di oltre il triplo dagli
8.636 del 1997 ai 27.327 del 2012
(+216%).

11 fabbisogno secondo le Re-
gioni. Rispetto alla media di
8.500 posti 'anno negli ulti-
mi 13 anni, con range da
6.900 del 2001 agli attuali
11.868 (+72%), si rileverebbe
un esubero sia rispetto al tur-
nover che alla stima della
FnomCeO. L’esubero di
1.868 sugli attuali 11.868, ri-
spetto al turnover e all’ipotesi
di 10mila posti dipenderebbe
dalla sovrastima di tre Regio-
ni: Veneto 1.300 invece di
756 (+72%); Lazio 1.750 in-
vece di 1.023 (+71%); Campa-
nia 1.500 su 964 (+56%). Esu-
bero simile riguarda la Basili-

cata con 240 invece di 92
(+161%) che essendo perd di
piccole dimensioni incide po-
co sul totale. Ma il dato piu
significativo riguarda il con-
fronto tra Lazio con 1.750
(14,79%) rispetto ai 1.300 del-
la Lombardia (11,4%), nono-
stante la situazione demografi-
ca sia, all’'opposto, di
9917.714 (16,4%) contro
5.729.688 (9,4%). Operando
la riduzione di 1.800 posti su
queste Regioni si arriverebbe
a un fabbisogno di circa 10mi-
la, rispetto a cui la eventuale
riconsiderazione rispetto al-
I’indicatore demografico
Idm, porterebbe a ricalcolare
i posti per ogni Regione.

1l fabbisogno secondo
I’Universita. Anche in que-
sto caso l'offerta formativa
media degli ultimi 13 anni ve-
de un trend in crescita (+37

per cento) da 7.294 del 2001
agli attuali 10.021.

La ripartizione dei posti
per Universita e quindi per
Regione dipende solo dal po-
tenziale formativo di ogni
Ateneo, che ne determina an-
che I’offerta. Ma essendo que-
sta inferiore al fabbisogno del-
le Regioni, viene sempre ac-
colta integralmente dal mini-
stero dell’Universita, senza
poter operare alcuna manovra
di riequilibrio.

La diversa offerta formati-
va tra Regioni, che in alcuni
casi pud sembrare eccessiva,
dipende da vari fattori che
vanno dalla nascita di nuovi
Atenei alla assenza delle Uni-
versita in Valle d’ Aosta, Tren-
tino e Basilicata e alla mobili-
ta spontanea degli studenti in
genere dal Sud verso il Cen-
tro-Nord. Anche in questo ca-
so emergerebbe un esubero
del Lazio con 1.568 (15,4%)
rispetto ai 1.319 della Lom-
bardia (13,%), valori molto di-
versi dell’ldm che sarebbe
del 15,7% per la Lombardia e
10,2% per 1l Lazio.

Questo emerge anche dal-
’altro dato sulla ripartizione
percentuale dei posti rispetto
all’Idm: Nord 39% invece di
44%, Centro 31% invece di
23% e Sud con 30% invece di
33%. La differenza di +8%
del Centro compensa il -5%
del Nord e il -3% del Sud.

Va tuttavia evidenziato che
anche il numero di docenti
universitari & superiore per il
Lazio, con 2.941 (24%) rispet-
to ai 1.399 della Lombardia
(12%) sul totale nazionale di
11.868 docenti.

Angelo Mastrillo
Segretario Conferenza corsi di
laurea delle professioni sanitarie
Esperto dell'Osservatorio

per la formazione universitaria
delle professioni sanitarie
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Sanita. In arrivo deroghe su debiti e investimenti
Anticipi alle Regioni
se tagliano la spesa

Roberto Turno

ROMA

sas L'impegno che, per dimo-
strare di averele carte inrego-
laal fine diottenerele anticipa-
zioni di cassa per tamponare i
debiti verso i fornitori di Asle
ospedali, le Regioni dovranno
agire anzitutto sulla riduzione
della spesa corrente. E poi un
pugno di deroghe su indebita-
mento e investimenti, ma an-
che per il pagamento dell’ac-
conto del finanziamento da
parte del Servizio sanitario na-
zionale. E poi niente pilt. Con
lataglioladelblocco dei pigno-
ramentinelle Regioni che han-
nolaspesasanitariasottoscac-
co,checontinuaarestareinvi-
ta. Con tempi effettivi di rim-
borso interamente da vedere
alla prova affinché i creditori
possano realmente passare al-
la cassa. E naturalmente senza
alcuna certezza per quanto ri-
guardalamassadei crediti che
inevitabilmente continuano a
restare nel limbo. Ovvero, al-
tri 26 miliardi di euro dopoiig
che oraildecreto ha messo sul
piatto per lasanita.

E uscito senza strappi, anzi
sostanzialmente immutato ri-
spetto alla versione iniziale,
dall’esame della Camera affi-
dato poi all’aula di Montecito-
rio,il decreto legge 35sul paga-
mento dei debiti della Pa per
quanto riguarda il capitolo sa-
nita (articolo 3).1l capitolo, pe-
raltro, finanziariamente piul
pesante sulla massa totale dei
debiti verso i fornitori da par-
te del sistema pubblico: vale
dasolo 4o miliardidifatture ar-
retrate, sugli oltre 9o miliardi
di debiti pubblici stimati (per
difetto). Undebito che, secon-
do valutazioni di esperti del
settore, una volta esaurite le
dotazioni finanziarie che il de-
creto mette in campo, nel 2015
restera comunque altissimo:
sicalcolainfattiche traduean-
ni, tranuovi debiti e altri ritar-

di di pagamento, nella miglio-
re delle ipotesi resteranno an-
cora da smaltire 28 miliardi,
nella peggiore ben 34 miliardi.

I saldi del decreto, per la
parte deidebitisanitari, resta-
nointanto quelliiniziali. E co-
si il timing previsto. Ovvero
14 miliardi che il Governo met-
te in campo, una dote che vie-
ne ripartita in § miliardi per il
2013 e in altri 9 miliardi per
I’anno prossimo. Naturalmen-
tele Regioni non potranno an-
dare facilmente all'incasso
delle anticipazioni. E dovran-
no prestare precise garanzie
disolvibilita per il pagamento
delle rate di mutuo, che do-
vranno essere rimborsate al
massimo in 30 anni.

Unadelle clausole digaran-
ziada parte delle Regioni sara
la messa a punto di misure
«anche legislative» che siano
«idonee e congrue, tali ap-
punto da garantire la copertu-
ra annuale del rimborso delle
anticipazionidicassa cherice-
veranno. Ed ¢ appunto suque-
stoaspetto che incide unadel-
le poche modifiche - propo-
stadaMsS - che e stataappro-
vata. Le misure regionali, in-
fatti, dovranno essere «priori-
tariamente volte alla riduzio-
ne della spesa corrente», qua-
siavoler escludere nuovi tic-
ket o tasse locali.

Per il restoaltri due emenda-
menti approvati intervengo-
no su aspetti che toccano pili
direttamente ancora e soltan-
tole Regioni. Dauna parte con
una deroga alle regole sull'in-
debitamento possibile, affin-
ché anche le Regioni con i bi-
lanciin crisi possano avere ac-
cesso alle anticipazioni.
Dall’altra prevedendo chel'ac-
conto ad Asl e ospedali (70%)
possaessere erogato anche fa-
cendo affidamento sulle quo-
te degli obiettivi del Piano sa-
nitario nazionale.

CRIPRODUZICNE RISERVATA

Le anticipazioni per la sanita

Il riparto per Regioni dell’anticipo di liquidita.
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Si moltiplicano le iniziative a sostegno di chi ha patito le conseguenze della perdita del lavoro

SEMPRE PIU UNA RETE ANTI-CRISI

C’¢ anche la ricerca scientifica, dalla leucemia all’agricoltura

PAGINA A CURA
DI STEFANO CATELLANI

L’ Emilia-Romagna ha deciso
di orientare progetti e at-
tenzioni al rilancio delle attivita
commerciali nelle aree terremo-
tate delle province di Modena,
Ferrara e Reggio Emilia. Ma &
anche il laboratorio che lega le
Fondazioni a progetti specifici,
sulla nuova imprenditoria soste-
nibile e il lavoro qualificato di
tanti giovani di valore.

In questa regione si sperimenta-
no strade nuove, anche sostenen-
do le attivita imprenditoriali. A
un anno esatto dal sisma che ha
colpito I'Emilia, le cose da fare
sono ancora tante. Destinan-
do il 5 per mille dell'Irpef alla
Fondazione Giuseppe Orlando,
struttura che opera proprio nella
solidarieta, assistenza sociale e
beneficenza, oltre che nell’istru-
zione, formazione e tutela dei di-
ritti civili, si pud dare un soste-
gno concreto alle famiglie degli
imprenditori commerciali nella
difficile fase del ripristino di tutte
le attivita e di ritorno alla nor-
malita. Aderire & semplice: basta
indicare nell’apposita sezione
della dichiarazione dei redditi il
codice fiscale della Fondazione
Giuseppe Orlando.

Di grande evidenza anche
I’attivita della Fondazio-

ne Banco Alimentare,

che nel 2012 ha raccol-

to in Emilia-Romagna

ben 1.049 tonnellate

di prodotti da desti-

nare ai bisognosi.

I1 5 per mille aiuta

a sostenere la mac-

china organizzativa,

con cui 1 volontari
raccolgono il cibo

e lo consegnano a

chi & in condizioni

di disagio. La Rete

Banco Alimentare

assiste gratuitamen-

te 8.818 strutture

caritatevoli in tutto il

territorio nazionale.

La loro attivita assi-

ste quasi 1,8 milioni

di bisognosi. Data la

crescita dei destinatari

finali, a causa della crisi
economica, I’ obiettivo per il
2013 & aumentare le eccedenze
alimentari recuperate e raccolte
per consentire una distribuzio-
ne simile in volume a quella del
2012. I risultati sono concreti:
con un euro di spesa la Fonda-
zione ha recuperato e distribuito
17 kg di alimenti per un valore
medio di 51 euro. Il codice fi-

scale della
Fondazione Banco Alimentare
Onlus &: 97075370151.

11 5 per mille si puo destinare
anche al Comune di residenza.
Quello di Casalecchio di Re-
no (Bologna) ha deciso’
che, data la crisi, utiliz-
zo prioritario dei fondi
destinati dai cittadini nel
2013 sara il so-
stegno alle famiglie con
minori che hanno subito
conseguenze dalla per-
dita di lavoro. In tempi
di spending review sulla
sanita assume rilevanza
anche il progetto lanciato
dall’ Azienda Ospedaliera
Santa Maria Nuova di1 Reggio
Emilia per assumere o mantene-
re in organico giovani ricercatori.
Con i fondi cosi raccolti I’ Azien-
da finanziera nuovi progetti per
studiare 1 fattori associati alle
principali malattie infiammatorie
e tumorali, sviluppare l‘arﬂgﬁca-
zione di nuove tecnologie diagno-
stiche avanzate e approfondire le
indagini su soggetti con caratte-
ristiche specifiche: gli anziani, i
pazienti 1n fase avanzata di ma-
lattia, i casi complessi dal punto
di vista genetico e molecolare.
Codice Fiscale dell’Asmn

01614660353.

Intanto I’ Associazione Italiana
contro le Leucemie-linfomi e
Mieloma cerca di finanziare la
ricerca scientifica e il potenzia-
mento dei servizi di assistenza
domiciliare, nonché migliorare
le Case alloggio Ail, realizzare
interventi significativi nei reparti
di degenza, nei day hospital e nei
Centri di trapianto. Insomma &
corposo il programma del pre-
sidente dell’Ail, Franco Man-
delli (ematologo e presidente
nazionale Ail) che guida un team
di medici, ricercatori, volontari
(sono oltre 20 mila), pazienti,
guariti o in cura, distribuiti su
82 Sezioni provinciali. I fondi
che possono arrivare dal 5 per
mille in questa fase sono decisivi
perché i rilevanti progressi della
ricerca scientifica e le terapie
sempre pil efficaci e mirate,
compreso il trapianto di cellu-
le staminali, hanno consentito
grandi miglioramenti nella dia-
gnosi e nella cura dei pazienti af-
fetti da tumori del sangue. «Ma¢
necessario un sostegno continuo
e su pit fronti per raggiungere
I’ obiettivo irrinunciabile», spie-
ga Mandelli, «rendere leucemie,
linfomi e mieloma sempre piu
guaribili». Il 90% dei fondi rac-
colti sara destinato alle sezioni
provinciali per progetti specifici
sul territorio. Sono le sezioni
che accolgono il malato e la fa-
miglia e lo accompagnano per

tutto il percorso della malattia.
Si occupano dell’assistenza do-
miciliare, realizzare e mantenere
operative le Case Ail, acquistare
farmaci costosi o difficilmente
reperibili, intervenire nelle esi-
genze dei Centri di ematologia
di riferimento. Il restante 10% ¢
destinato al Gruppo Italiano Ma-
lattie Ematologiche dell’ Adulto
per finanziare la ricerca. Il co-
dice fiscale da segnalare per Ail
nella dichiarazione dei redditi
& 80102390582. (riproduzione
riservata)
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FISCO/ Le semplificazioni alle imprese di settore per la distruzione con inceneritori

Farmaci, smaltimento rapido

Autocertificazione per i verbali delle operazioni fino a 10mila euro

www.ecostampa.it

¢ imprese del settore

farmaceutico  sono

spesso  chiamate  a
confrontarsi con la normati-
va fiscale, in materia di pre-
sunzioni di cessione di beni
ai fini dell'Tva. Ci si intende
riferire, in particolare. a tutti
quei casi in cui le aziende
devono provvedere alla di-
struzione dei prodotti medi-
cinali perché, a esempio.
scaduti o in prossimita di
scadenza. oppure alterati ¢,
come tali. non pitt commer-
cializzabili, o comunque riti-
rati dal mercato. Facciamo
il punto sulla procedura che
¢ necessario rispettare dal
punto di vista fiscale,

La normativa di riferi-
mento. L articolo 1 del Dpr
44171997 stabilisce che si
presumono ceduti - con tut-
te le conseguenze fiscali che
ne derivano - 1 beni acquista-
ti. importati o prodotti che
non si trovano nei luoghi in
cui il contribuente svolge le
propric operazioni. né in
quelli dei suoi rappresentan-
ti. tra i quali rientrano le
sedi secondarie, stabilimen-
ti. depositi ¢ i mezzi di tra-
sporto  nella  disponibilita
dell”impresa.

La medesima disposizio-
ne afferma che tale presun-
zione non opera, oltre che
negli altri casi ivi tassativa-
mente elencati, se viene ade-
guatamente dimostrato che 1
beni stessi sono stati distrut-
ti. A tal fine, il legislatore
indica una particolare proce-
dura da rispettare, la quale
si articola attraverso nume-
rose formalita che prevedo-
no - solitamente - una detta-
gliata comunicazione dell’in-
tenzione di procedere alla di-
struzione, da inviare preven-
tivamente agli uffici finan-
ziari territorialmente compe-
tenti.

Il problema che si pone,
allora, & proprio quello di

verificare se questo formale
meccanismo debba necessa-
riamente cssere seguito an-
che dalle imprese farmaceu-
tiche, con riguardo ai prodot-
ti medicinali, nei casi sopra
indicati al fine di prevenire
I"operativita della detta pre-
sunzione di cessione.

I chiarimenti ammini-
strativi. Anzitutto, preme
sottolincare come 1'agenzia
delle Entrate abbia a suo
tempo preceisato, con propria
circolare 23 luglio 1998 n.
193/E, che la ricordata proce-
dura di cui al Dpr 441/1997
si applica esclusivamente
qualora la distruzione dei be-
ni rivesta carattere di ecee-
zionalita. Sicché, non occor-
re dar luogo a tutti i formali-
smi indicati per «quelle di-
struzioni non dipendenti dal-
la volonta dell’imprenditore
¢ dall’cccezionalita dell ope-
ruzione, ma normalmente
connesse a situazioni ricor-
renti, quali sfridi. cali natura-
li. alterazione o superamen-
to del prodotto».

Poiché, solitamente. 1"eli-
minazione dei prodotti medi-
cinali da parte delle imprese
farmaccutiche si rende ne-
cessaria per la naturale alte-
razione che gli stessi subi-
scono successivamente alla
data di scadenza ¢ la conse-
guente impossibilita di com-
mercializzarli. si pud  gia
per questo dire che - in linca
di massima - sussistono cn-
trambi i requisiti sopra men-
zionati (indipendenza  del-
I'evento dalla volonta del-
I"imprenditore ¢ sua ordina-
rictd in rapporto all’attivita
d impresa).

A conferma di cio. ra le
ipotesi di distruzione ricor-
renti in virts dell™alterazione
dei prodotti - che. pertanto.
non necessitano di essere for-
malizzate ai sensi del decre-
to del Presidente della Re-
pubblica 441/1997 - la stes-

sa amministrazione finanzia-
ria ha ricondotto una fattispe-
cie del tutto assimilabile a
quelle di cui trattasi. Con
risoluzione 8 gennaio 1996,
n. 1O/E, si ¢ infatti attribuito
carattere di ricorrenza alle
procedure  di climinazione
dei prodotti medicinali ¢ far-
maceutici scaduti. disposte
dalle farmacic che devono
rivolgersi a tal fine a ditte
specializzate, in ragione del-
le particolari caratteristiche
fisiche dei prodotti in que-
stione «soggetti. nel tempo.,
ad alterazioni naturali che
non ne consentono la com-
mercializzazione oltre la da-
ta di scadenzas, ¢ quindi ne
impongono la  distruzione
con costante regolarita.

In questo caso, per vince-
re la presunzione di cessio-
ne. ¢ sufficiente essere in
grado di dimostrare con ido-
nco documento - quale a
esempio un normale docu-
mento di trasporto - Mavve-
nuto invio o 'avvenuta con-
scgna dei beni a una ditta
specializzata, incaricata del-
la distruzione. La validita di
questa specifica procedura,
anche sotto il regime delle
presunzioni di cessione at-
tualmente in vigore, ¢ stata
ribadita dalla citata circola-
re n. 193/E del 1998.

La distruzione median-
te smaltitori. Che il rispetto
delle rigorose formalita indi-
cate nel Dpr 44171997 non
sia necessario per la distru-
zione dei prodotti farmaceu-
tici invendibili risulta altres)
confermato da un ulteriore
pussaggio della stessa circo-
lare. Nella generalita dei ca-
sk, infatti. la distruzione av-
viene avvalendosi di smalti-
tori & cio espressamente abi-
litati. Ebbene, il ministero
delle Finanze ha sostenuto
la non operativita della pre-
sunzione in argomento. al-
lorché 1"operazione proceda

«mediante consegna dei be-
ni stessi a soggetli autorizza-
ti, ai sensi delle vigenti leg-
gi sullo smaltimento dei ri-
fiuti. all’esercizio di tali ope-
razioni in conto terzi, dimo-
strando. in tal caso, la distru-
ziome dei beni mediante i
formulario di identilicazio-
ne di cui all’articolo 15 del
decreto legislativo del 5 feb-
braio 1997, n. 22» (cosiddet-
to decreto Ronchi. ora sosti-
tuito dall’articolo 193 del
Dlgs 3 aprile 2006. n. 152).

Si tratterd, pertanto, di os-
servare  con  scrupolo  gli
adempimenti - documentali
imposti dalla normativa da
ultimo richiamata. per pre-
cludere Moperativita  della
presunzione di cessione ¢
impedire agli uffici dell’ac-
certamento tributario la pos-
sibilita di operare i relativi
recuperi a tassazione. con le
corrclate sanzioni tributarie
(in tal senso. si esprime an-
che 'Assonime. a mezzo
della propria circolare n. 89
del 1998).

In ogni caso. "articolo 7.
comma 1. lettera p). del DI
702011 stabilisce una im-
portante semplificazione. |
infatti previsto che si puo
sostituire il verbale  dello
svolgimento delle operazio-
ni effettuate - in assenza dei
funzionari dell’amministra-
zione lnanziaria viene com-
pilato dal notaio che abbia
presenziato - con una dichia-
razione sostitutiva di atto no-
torio. nel caso in cui 'am-
montare dei beni distrutti o
trasformati non sia superio-
re a 10mila curo. Dalla auto-
certificazione devono risulta-
re: luogo. data ¢ ora in cui
avvengono e operazioni
nonché il costo. la natura. la
qualita ¢ la quantita dei beni
distrutti.

Alberto Santi
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Il sistema sanitario ha 1000 giorni di vita

La denuncia di FederAnziani sui dati del ministero della Salute. Senza riforme la sanita diventera insostenibile
finanziariamente fra tre anni. Con I'aumento del ticket il privato é diventato non solo piu rapido ma anche meno caro

www.ecostampa.it

NINO SUNSERI

HEE Entro 1.000 giorni non
ci sara pit il Servizio Sanitario
Nazionale. Ancora (re anni e
la sanita pubblica crollera
sotto il peso di spese inutili e
di sprechi che servono solo a
curare il portafoglio di clien-
tele ben identificate. A lancia-
re l'allarme l'ufficio studi di
FederAnziani la confedera-
zione che raggruppa le asso-
ciazione della terza eta.

Una denuncia dura, come
se i protagonisti avessero an-
cora vent'anni: «Non si puo
continuare a volatilizzare mi-
liardi nei giganteschi sprechi
che si annidano tra le corsie
degli ospedali pubblici». Vuol
dire spese eccessive per le
mense e i pasti, lenzuola
d’oro per la lavanderia, spese
telefoniche dal costo inter-
planetario. Per [inanziare
questo ciclopico sistema di
dissipazione ci sono ticket,
super-ticket e balzelli aggiun-
tivi. La ricetta per curare I'in-
fezione? Piu1 spzio alla sanita
privata e la revisione delle
norme che affidano alle Re-

gioni la gestione della sanita.

STUDI DEL MINISTERO

La tesi parte proprio dagli
studi del Ministero della Sa-
lute e dell’Agenas (I'Agenzia
che si occupa dei controlli).
Emerge il crescente utilizzo
da parte dei cittadini dei ser-
vizi erogali a pagamento dai
privati. 11 costo viene consi-
derato concorrenziale con le
strutture pubbliche e la pre-
staz«ione assai pilt rapida.
Come dire ticket e supertic-
ket sono troppo cari e le visi-
te, nel privato, a parita di spe-
sa sono eseguite in ambienti
confortevoli, puliti e senza li-
ste d’attesa.

«Si deve ricorrere al priva-
to— dichiara il Presidente di
Federanziani Roberto Messi-
na — perché ormai il servizio
pubblico ha rinunciato al suo
ruolo. La crescente inefficien-

za e |'innalzamento dei costi
hanno stancato i cittadini».

Secondo il Centro studi, la
piramide degli sprechi ormai
e cristallizzata. Ci sono casi di
malasanita che si configura-
no come reati frutto di pre-
meditazione. Per esempio gli

ottomila morti I'anno a causa
delle complicanze dell'in-

fluenza. Una strage causata
da circolari ministeriali trop-
po compiacenti. Oppure «ga-
re d'appalto regionali per
l'acquisto di vaccini obsoleti
o non prioritari per la salute
pubblica».

I quadro che emerge
dall’analisi di Federanziani fa
rabbrividire. Una speculazio-
ne senza scrupoli giocata sul-
la pelle degli italiani. Dai “co-
sti inutili”, per staminali «che
inducono false speranze ver-
so0 sostanze e terapie erogate

senza tener conto degli
aspetti  regolatori».Oppure
iniziative assai poco traspa-
renti che servono unicamen-
te per giustificare sprechi e
ruberie. Altro che Far West.
Questa & la savana pil selvag-
gia. Le cure, secondo Fede-
ranziani, devono essere di
comprovata efficacia e sicu-
rezza. «Non immesse sul
mercato e somministrate pur
in mancanza di studi com-
pleti». Senza il lavoro di con-
trollo degli arbitri (Fda, Ema,
Aild) «non ci sara piu garan-
zia di qualita, né sicurezza dei

SOSPETTO DI INCOSTITUZIONALITA Per facilitare
ilrientro dal debito alcune regionivietano ai propricittadini
di curarsi in strutture di eccellenza fuori dei loro confini

farmaci, né vigilanza». Fun-
zionera solo la legge del piit
forte (o del pil ricco e in-
fluente).

1 PIANI REGIONALI

L'atto di accusa di Fede-
ranziani non si ferma qui. Un
esempio: per facilitare i piani
di rientro, alcune regioni, co-
me la Campania non permet-
tono piit ai loro cittadini di
curarsi nelle altre regioni do-
ve esiste una sanita d’ eccel-
lenza. «Cosi ignorando il di-
ritto alla salute e la Costitu-
zione».

«Tutto cido — conclude Ro-
berto Messina — allontana
dall'unica strada possibile:
restituire centralita al siste-
ma, ridurre il potere delle Re-
gioni, indire gare nazionali e
perseguire 1'uguaglianza del-
le prestazioni su tutto il terri-
torio». Secondo FederAnzia-
ni, se le istituzioni, Regioni
per prime, non si impegne-
ranno in questa direzione,
continueranno a sperperare
in maniera sconsiderata le
tasse versate dai cittadini e fi-
niranno per distruggere il
Servizio Sanitario «in non piu
di mille giorni».
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IL BUCO DELLA SANITA

Y 105,9 miliardi
lo stanziamento statale complessivo
al comparto sanita (anno 2010)

) 2,45 miliardi

disavanzo complessivo del settore

Y 38 miliardi
i disavanzi accumulati nel periodo

2001-2011

Y 646 euro Q.
il debito ripartito per ogni cittadino italiano "
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Stretta su Stamina,
sperimentazione
come per i farmaci

ROMA — «Anche la speranza deve avere fonda-
mento perché senza verita scientifica si illudono
le persone». Le parole di Pia Locatelli, gruppo mi-
sto, riassumono l'orientamento della commissio-
ne Affari sociali della Camera che ieri ha avviato
con una serie di audizioni il lavoro sul decreto sul-
le terapie avanzate. Quello incentrato sul metodo
abase di cellule staminali mesenchimali della Sta-
mina foundation, societa fondata dal dottore in
Lettere Davide Vannoni. Secondo l'impostazione
condivisa all'unanimita dai deputati, che modifi-
ca il testo approvato dal Senato, verra avviata una
sperimentazione centralizzata, coordinata dal mi-
nistero della Salute attraverso 1'Aifa (Agenzia na-
zionale del farmaco). Lo studio rispettera le rego-
le europee per i medicinali, pit stringenti rispetto
a quelle per i trapianti, percorso meno rigoroso

previsto dal testo approva-
I ~ todal Senato che aveva atti-
La differenza 14t sullitalia critiche fero-
Peri medicinali ci (editoriali della rivista

i Nature, critiche di premi
reg.0|e pILlJ h Nobel, ricercatori).
stringenti che Se passera questa linea le

peritrapianti  cure attualmente sommini-
et ooy e =] strate su circa 100 bambini

con malattie rare in base a
ordinanze e sentenze di tribunali dovranno esse-
re testate in centri pubblici certificati per produr-
re staminali. Vannoni dovra dunque mostrarsi di-
sponibile a consegnare all'Aifa i protocolli. Allo
stato attuale non c’é prova scientifica che renda
plausibile il suo metodo che riparerebbe i neuro-
ni. E anche fra i malati rari c’e divisione.

«Quel metodo di fatto non esiste, non & prova-
to, vogliamo una sperimentazione seria e etica»,
ha chiesto in audizione Anita Pallara, colpita da
Sma, l'atrofia muscolare spinale, patologia rara
che sferza duramente il fisico. Oggi I'altra parte
dei malati organizzati manifestano durante i lavo-
ri della Commissione. I tempi stringono. Entro il
25 maggio il testo dovra essere convertito dopo
un secondo passaggio in Senato. In un appello al
ministro della Salute Beatrice Lorenzin un nutrito
gruppo di associazioni scientifiche tra cui Te-
lethon chiedono «di rivedere il contenuto del de-
creto per proteggere i pazienti».

Margherita De Bac

O RIPRODUTIONE RISERVATA

re il convivente gay, ma solo per deputati
et

1 sepneto ded posting
rhe nasenid
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I dubbi sul metodo Stamina,

PAOLO BIANCO - universiTA L sapienza
ELENA CAITANED - UNVERSITA D MILAND
MictELE DE LUCA - usaversmA DiMoDENAE R EMILIA

¥ Ty iciottomila famiglie
[)hanno chiesto accesso

_# al metodo Stamina, di-
ce Stamina. Se moriranno - di-
ce Stamina sinistramente - sa-
ra perché non avranno avuto il
suo metodo dallo Stato. Ma il
metodo non si sa cosa sia: non
¢ mai stato pubblicato, non &
mai stato brevettato. Le due
domande di brevetto, respinte
da Europa e Usa, non conten-
gono novita e non fanno capire
in che cosa il metodo consista
e come riprodurlo in altri labo-
ratori e ospedali.

Stamina e il suo sponsor
commerciale, Medestea, dico-

no che le cellule del metodo
sono «sicurey. Nel dirlo si rife-
riscono probabilmente alle
cellule mesenchimali, usate
da altri in 320 trial clinici con-
trollati nel mondo (sette in
Italia), ma coltivate in condi-
zioni conformi alle norme, e
per questo diverse dal metodo
stesso. Stamina e lo sponsor
commerciale dicono che solo
il metodo conferisce alle cellu-
le «mesenchimali» il loro po-
tere terapeutico. Spiegano
che & per questo che le stesse
cellule, coltivate in condizioni
di sicurezza nella «cell
factory» del San Gerardo di
Monza, non hanno prodotto
alcun beneficio in cinque bam-
bini con Sma, come recente-
mente pubblicato. Stamina di-

ce che, se lo Stato non consen-
te di coltivare le cellule in un
modo che semplicemente vio-
la la legge europea, allora «si
fa leutanasia a questi figli».
Ovvero, le cure Stamina, che
funzionano solo se le cellule
sono coltivate in modo che le
leggi europee vietano, salvano
la vita e rimuovono la soffe-
renza. Ma, allora, non sono
«cure compassionevoli».

Se una «curay rida il movi-
mento delle braccia a chi lo
abbia perso, come viene detto
in tv, non & un compassionevo-
le palliativo. E’ la cura di ele-
zione, & quella che funziona. E’
quella che ci vuole per Sofia e
per tutte le Sofie del mondo. E
bisogna allora renderla dispo-
nibile. Non a Brescia soltanto.

A New York, a Tokyo e ovun-
que ci siano malati con le stes-
se malattie. Ma non esiste al-
tro modo per farlo che rivela-
re quale sia la «curay, speri-
mentarla formalmente per di-
mostrarne gli effetti, comuni-
care i risultati nella lingua
che tutti i medici capiscono:
con dati, controlli, pubblica-
zioni. Ma Stamina, quanto
meno fino ad oggi, non ha vo-
luto. Non vuole dire guale sia
il metodo, non vuole produr-
re le cellule secondo norma,
non vuole «trials». Vuole «cu-
rare» 18 mila persone con
una cura mai provata.
Decida, Vannoni: o lei ha in-
ventato un «metodo» irripeti-
bile e miracoloso oppure lei
somministra un semplice pal-
liativo, e di palliativi ce ne sono.
CONTINUAAPAGINAV

dell’osso che Vannoni vuol mettere nel cervello,
enon nell'osso; e-Vannonidice-sono cellule del-
I'osso che lui trasforma in cellule del cervello col
suo «metodoy. Lui e le multinazionali che lo so-
stengono vogliono invece che siano «trapianti».
Cosi, a noi sembra che attraverso un garbuglio
azzeccato non sarebbe pili necessario a chifinan-
zia Stamina pagare il costo che produrre cellule
rispettando la sicurezza dei pazienti impone; né
sarebbe piu necessario sperimentare davvero,
per capire se una speranza c'e davvero. Stamina
potrebbe chiedere il «contributo dello Stato» che
Vannoni cita nel suo post del 3 marzo 2013: 18
mila contributi sono un bel numero. Quel contri-
buto, lo Stato, anzi i cittadini, sarebbero felici di
pagare. Ma vorrebbero sapere se per salvare vite
o per pagare un obolo compassionevole. Il siste-
ma sanitario é ad alto rischio di default. Non puoé
permettersi l'olio di serpente. E non si offenda
nessuno, se cosi qualcuno chiama le «staminali».
L'olio di serpente & la citazione di un classico
(Clark Stanley) e fa parte della storia della medici-
na, anche se in negativo. Si chiamava, un secolo
fa, «nostrum remedium» e chi lo vendeva diceva
curasse tutto. Ma non curava niente. Scomparve
quando fu creata, a protezione dei malati, la pri-
ma legge di vigilanza sui farmaci e il primo ante-
cedente dellfAifa) I'Agenzia italiana del farmaco.

Studi trasparenti e controllati
o le cure diventano illusorie

SEGUE DA PAGINAI

w0 usa le stesse cellule che usano altri 320
studi ufficiali nel mondo, sette dei quali in Italia,
o usa cellule diverse. Dica come stanno le cose. E
detto questo, sperimenti e pubblichi i risultati.
Non lo impedisce proprio nessuno.

La piccola Sofia puo essere trattata col metodo
Stamina, se il metodo c'é e se cosi vuole la fami-
glia, in uno studio trasparente e controllato. Non
c'é bisogno di tribunali e reti di avvocati militan-
ti. Medestea, la casa farmaceutica che supporta
Stamina, pud finanziare uno studio clinico, come
fa ogni casa farmaceutica che sviluppa un farma-
co. E spieghi Vannoni per quale motivo compas-
sionevole una «multinazionale» farmaceutica ha
I'esclusiva commerciale del «metodo», visto
I'odio che professa per le multinazionali.

Quelle terapie, per le leggi europee sono «terapie
cellulari avanzatey». Perché? Perché comportano
rischi diversi da quelli dei trapianti: le cellule so-
no coltivate in vitro, e i trapianti no; sono cellule
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Staminali

gli scienziati:
la Camera
modifichi il dl

E’ di nuovo scontro sul decreto
che darebbe il via libera ad un
trattamento a base di cellule sta-
minali la cui efficacia non é stata
dimostrata scientificamente. Il de-
creto, da un paio di mesi, & fermo
alla Camera dopo il si del Senato.
Porta la firma dell’ex ministro del-
la Salute Renato Balduzzi. Una
scelta medico-scientifica trasfor-
mata in battaglia politica. Oggi al-
le 15 a piazza Montecitorio la ma-
nifestazione dei parenti dei pa-
zienti per chiedere l'approvazio-
ne della legge. Ieri i responsabili
dil2fraiprincipali centri di ricer-
ca italiani chiedono al nuovo mi-
nistro, Beatrice Lorenzin, di fer-
mare la legge (decreto Stamina).
No, dicono, alla somministrazio-
ne, in una struttura pubblica, di
un trattamento la cui. efficacia
non é stata dimostrata.

L’agenzia italiana del farmaco
e I'lstituto superiore di sanita so-
stengono la necessita di trattare
questa terapia come un farmaco.
Modifiche in vista, di fatto una re-
tromarcia rispetto alle scelte fatte
da Palazzo Madama che affidava-
noal centro nazionale trapiantila
supervisione della sperimentazio-
ne. «Facendo uscire I'ltalia - am-
monisce il direttore generale del-
I'Agenzia del farmaco Luca Pani -
dal G8 scientifico. Usciremmo dal-
le regole europee». Solo «catastro-
fismo» per Davide Vannoni, presi-
dente della Fondazione Stamina.
La commissione, che sta esami-
nando il provvedimento a passo
spedito per evitare che decada (il
decreto & in scadenza il prossimo
25 maggio), sarebbe orientata a
intervenire sul testo. Le parole
d'ordine, ha spiegato anche il ca-
pogruppo del Pdl, Raffaele
Calabro, sono «attenzione ai pa-
zienti e giusto rigore scientifico».
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(Graminacee, oleacee e composite:
colpa loro se lo starnuto non finisce

Meno note, ma fastidiose: tutte le allergie della tarda primavera e dell'estate

Giovanni
Rolla
Immunologo

RUOLO: E PROFESSORE

DI ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA
CLINICA ALL'UNIVERSITA DI TORINQ
IL SITO DELLA SOCIETA

DI ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA:
WWW.SIAIC.NET/

STEFANO R1ZZATO

arebbe bello poter dire:
ancora qualche setti-
mana e addio allergie. E
invece no: starnuti e occhi
rossi, per i tanti italiani che
soffrono di questo fastidio-
sissimo problema, non sono
destinati a scomparire cosl
in fretta. Anzi, qualcuno tra
chi finora ¢ stato risparmiato
dalle allergie potrebbe incap-
pare nelle loro versioni esti-
ve, forse meno conosciute ma
altrettanto moleste.
B vero: per chi ¢ sensibile
a betulle, noccioli, carpini, ci-
pressi e tassi - proprio le
piante che fioriscono all’ini-
zio della primavera - il peg-
gio é praticamente passato,
anche se questi alberi conti-
nueranno a disperdere nel-
I'aria i loro pollini fino a fine
maggio, in gran parte d'Ita-
lia, e anche per buona parte
di giugno al Nord, tra Alpi,
Prealpi e Pianura Padana. 11
problema & che i guai non so-
no affatto finiti: proprio in
queste settimane, infatti, &
iniziato il periodo da «bollino
rosso» per l'allergia alle gra-
minacee, che colpisce tra in
molti, tra il 10 e il 15% della
popolazione italiana. Un'aller-
gia tipica d’inizio estate, che
fard sentire i suoi effetti - in
forma via via pili acuta - fino
quasi a luglio e si attenuera
davvero soltanto tra agosto e
settembre. Dal punto di vista
geografico non c’é¢ davvero
scampo: le graminacee sono
piante estremamente diffuse
al Nord Italia, ma comunque
presenti in tutto il nostro Pae-
se. Le pill note sono i cerealie
quindi avena, frumento, gra-

noturco, riso, orzo e cosi via.
Ma nel complesso ne esistono
circa 9 mila specie diverse, di
cui almeno 400 diffuse su tut-
to il territorio italiano. Non so-
no alberi, ma anche per tutte
queste piante la fecondazione
¢ affidata al vento e cosi le gra-
minacee producono e rilascia-
no pollini in quantith massic-
ce. Dovunque si estende un
prato, insomma, per un paio di
mesi sara in atto un mierosco-
pico eppure fastidioso bom-
bardamento ai danni delle
persone chi sono allergiche.

Sempre tra maggio e giu-
gno, ma questa volta soprat-
tutto al Sud, sara in corso an-
che il boom della fecondazione
delle oleacee: frassini, ligustri
e olivi, alberi tipici della vege-
tazione mediterranea, soprat-
tutto lungo le coste. Altri polli-
ni in agguato, quindi: e cosi an-
che andare in vacanza al mare
non sara una reale garanzia di
benessere. Specialmente quel-
la all'olivo & un’altra allergia
piuttosto diffusa, che tuttavia -
proprio perché si sviluppa nel
corso dei mesi estivi - tende ad
essere molto sottovalutata.
Meglio, invece, stare all’erta: i
raffreddori estivi, oppure
quelli che consideriamo tali,
non sempre sono colpa del-
I'aria condizionata.

«L'allergia respiratoria ¢
identificata con la primavera,
ma ce ne sono anche nei mesi
invernali e ovviamente d'esta-
te - conferma Giovanni Rolla,
docente di allergologia e im-
munologia clinica all'Universi-
ta di Torino -. Le graminacee
terminano a meta giugno nelle
principali citta - aggiunge - ma
per esempio a mille metri la
pollinazione &
ritardata e
quindi si puo
avere il “pia-
cere” di star-
nutire pure
quando si va
in vacanza in
montagnay.

Il calenda-
rio delle aller-
gie non cono-
sce tregua. E infatti tra giugno
e luglio sara il turno di un'altra
vasta famiglia di piante - le

composite - che riunisce i ge-
neri piut disparati: dalle mar-
gherite e dai girasoli fino ai
carciofi e alla lattuga. «E piltin
la avremo anche un’allergia
che ci hanno “regalato” gli
americani: quella all’ambrosia
- aggiunge Rolla -. Dico che ce
I’hanno regalata gli americani,
perché i pollini di questa pian-
ta sono arrivati a bordo degli
aerei che atterravano a Mal-
pensa, qualche anno fa. Insom-
ma, ¢ un'allergia che abbiamo
importato e che infatti si é dif-
fusa in un primo momento nel-
la zona del Novarese e poi in
Lombardia e in Piemonte. Ne-
gli ultimi 10-15 anni ha preso
abbastanza piede e conosce il
suo picco tra agosto e settem-
bre. Proprio al rientro di molti
dalle vacanze estive».

Il campionario dello star-
nuto non finisce, perd, con
'ambrosia. A partire dalla tar-
da primavera gli allergici de-
vono badare non soltanto alle
piante, ma anche ai funghi. Le
spore rilasciate nell’aria dalle
muffe - quella pilt comune da
noi é l'alternaria - possono
avere lo stesso effetto dei pitl
famosi e famigerati pollini.
«Sono allergie meno cono-
sciute e che per questo moti-
vo, a volte, rischiano di essere
piu difficili da riconoscere -
osserva Rolla -. Anche per

questa ragio-
ne il primo
passo dev'es-
sere sempre
quello di ese-
guireitest al-
lergici in mo-
do da ottene-
re una dia-
gnosi davve-
ro efficace».
Poi, per
fortuna, oggi sono in commer-
cio farmaei molto efficaci co-
me gli antistaminici di ultima
generazione e i corticosteroidi
nasali che hanno effetti colla-
terali estremamente ridotti.
«Chi, invece, vuole puntare
sulla prevenzione conclude -
pud optare per i vaccini, ma a
patto di partire gia due o tre
mesi prima del momento della
pollinazione della pianta alla
quale si é allergici».






