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Versoil Cdm. L'operazione portera l'impatto dei tagli alla spesa pubblica dai 10-11 miliardi previsti ad almeno 16 miliardi

Lalegge di stabilita sale a quota 30 miliardi
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Undici miliardi e mezzo
arriveranno dalla manovra
sul deficit mentre altri 2-3
saranno il risultato di nuove

entrate e lotta all'evasione
Marco Mobili

Marco Rogari

ROMA

mm Puntare forte sulla riduzio-
ne delle tasse. Ladecisione dide-
stinare 18 miliardi all’alleggeri-
mento del peso del fisco e del co-
sto del lavoro fa lievitare la Leg-
ge distabilitd 2015 a 30 miliardi. A
dare 'annuncio & Matteo Renzi,
dopo che lo stesso premier nei
giorni scorsi aveva fatto riferi-
mentoaunamanovra da 23-24 mi-
liardi. Un intervento taglia tasse
che tiene conto dei 3 miliardi gia
previsti per il prossimo anno dal
decreto Irpef e che soprattutto
punta sull’azzeramento della
componente costo del lavoro
dell'Irap, che da sola vale 6,5 mi-
liardi. Un’operazione che ha co-
me prima ricaduta quelladi ripor-
tare il target della spending re-
view per il prossimo anno dai
10-nmiliardiindicati negli ultimi
giorni anche dagli esperti di Pa-
lazzo Chigi a16 miliardi, ovvero
inlinea conl'obiettivo fissato dal
Defdiaprile.

L’altro serbatoio che alimente-
rala Stabilita & rappresentato da-
¢glin,s miliardi ricavati dal Gover-
no azionandolaleva del deficit, ri-
manendo comunque sotto il tetto
del3%. Altri2-3miliardi arriveran-
no poi da nuove entrate e lotta
all’evasione, sotto forma di inter-
ventisul settore dei giochi, e forse
anche con 'ampliamento del re-
verse charge sull'Iva. A queste mi-
sure si aggiungeranno alcune mi-
Crouna-tantum.

Cambia anche la configurazio-
ne del puzzle della manovra dalla
chiara impronta "espansiva”. 118
miliardi destinati a fertilizzare il
terreno in chiave crescita saran-
noutilizzati anzitutto per stabiliz-
zare il bonus Irpef da 8o euro. Per
questo intervento servono 10 mi-
liardi, cheinrealtain Legge dista-
bilita diventano 7 perché 3 sono
gidassicuratiin via strutturale dal
decreto sul bonus Irpef. Altri 500
milioni saranno utilizzati per raf-
forzare le detrazioni delle fami-
glie numerose prioritariamente
monoreddito. Come detto, 6,5 mi-
liardi saranno impiegati per azze-
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rare la componente lavoro
dell'Trap e unaltro miliardo servi-
ra per incentivare la cancellazio-
ne (per tre anni) dei contributi
per le nuove assunzioni a tempo
indeterminato con il nuovo siste-
ma di tutele crescenti. Pertanto,
sui 18 miliardi indicati da Renzi
per alleggerire il peso fiscale e del
costo dellavoro dovrebberoesse-
re individuate coperture per non
pit di1g miliardi.

11 conto sale considerando le
altre voci "obbligate"” della Leg-
ge di stabilita dalla fisionomia
"espansiva", che sara varata do-
mani dal Consiglio dei ministri.
A partire dall’allentamento del
Patto di stabilita interno per i
Comuni che sara pari a 1 miliar-
do e non verra accompagnato
dall’anticipo dal 2016 al 2015
dell’obbligo di pareggio dibilan-
cio previsto in Costituzione per
i Comuni, come invece era stato
ipotizzato nei giorni scorsi. Un
altro miliardo servira per la sta-
bilizzazione di 150mila precari
inseritanelle linee guida dellari-
formadellascuola. Non meno di
1,5 miliardi saranno destinati ad
alimentare i nuovi ammortizza-
tori sociali collegati al Jobs act.
Un altro miliardo servira poi
per rendere semi-strutturale il
credito d’imposta per la ricerca
(500 milionil’anno) e per proro-
gare ’ecobonus del 65% e il bo-
nusdel 55% per le ristrutturazio-
ni edilizie.

A questo punto siamo gia arri-
vati a quota 19,5 miliardi, ai quali
si aggiungeranno 5-6 miliardi per
lacopertura delle cosiddette spe-
se indifferibili (dalrifinanziamen-
to del 5 per mille alle missioni in-
ternazionali dipace).E, soprattut-
to,i3miliardi necessari per disin-
nescarelaclausola fiscale eredita-
ta dal Governo Letta. In tutto
27,5-28,5 miliardi, al netto delle co-
perture per lo sblocco degli scatti
del personale del settore sicurez-
za (circa 1 miliardo), delle even-
tualirisorse aggiuntive per far de-
collare 'operazione Tfr in busta
paga e della dote (sempre even-
tuale) da garantire al Comune di
Genova per far fronte all’emer-
genzalegataall’alluvione dei gior-
niscorsi. Il conto, quindi, si chiu-
derebbe pit1 0o meno a 30 miliardi,
come indicato dal premier.

Servirebbero pertanto 18,5 mi-
liardi da aggiungere agli 11,5 mi-
liardi ricavati azionando la leva
del deficit. Almeno 16, assicura il

premier, arriveranno dalla ridu-
zione della spesa, che si tradurra
inun mix di "spending"” (adottan-
dounaparte, seppure rivistae cor-
retta, del piano preparato dal di-
missionario Carlo Cottarelli) e di
tagli semi-lineari seguendo la re-
golaRenzidel 3%. Un’operazione
non semplice. E la caccia alle co-
perture da parte dei tecnici
dell’esecutivo, proseguita ieri fi-
no a tarda notte, sembrerebbe te-
stimoniarlo. Sembra confermata
Iintenzione dinontoccarele pen-
sioni.Itagli siconcentreranno so-
prattutto sulle Regioni, per alme-
no 4-4,5 miliardi. Che a questo
punto rischiano di non poter evi-
tareditoccare lasanita, dalla qua-
le & atteso un contributo minimo
di quasi 1 miliardo utilizzando la
nuova stretta sui beni e servizi
(che avra una ricaduta trasversa-
le sututte le amministrazioni cen-
trali e territoriali per non meno di
3,5-4 miliardi).

Gli enti locali dovrebbero es-
sere chiamatia garantire un con-
tributo minimo di 2,5-3 miliardi,
che per circa 1 miliardo derive-
rebbe dalla prima fase di "potatu-
ra" delle municipalizzate. Un al-
tro miliardo dovrebbe arrivare
dal pubblico impiego soprattut-
to attraverso il taglio del 3% del-
le retribuzioni dei dirigenti pub-
blici (almeno 600 milioni). Altri
4-4,5 miliardi potrebbero essere
assicurati dal giro divite sulle vo-
cidicompetenza diretta dei mini-
sterie traisoo milionie il miliar-
do dal piano di razionalizzazio-
ne degli immobili. I 3 miliardi
mancanti dovrebbero essere re-
cuperati con alcune mini una-
tantum non fiscali (quasi un mi-
liardo) e per circa 2 miliardi dal
riordino di tax expenditures e in-
centivi alle imprese, che con un
aggiustamento contabile non
rientrerebbe piu tra le maggiori
entrate ma tra le minori spese.
Per quanto riguarda la nuova tas-
saunica per la casa sipunterebbe,
almomento, ad intervenire in Par-
lamento come fu fatto perla Tasi.
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STRETTA SULLE REGIONI

Sforbiciata
sulla Sanita

e sui trasporti
peripendolari

PAOLO RUSSO
ROMA

La legge di stabilita rischia di
falciare i servizi sanitari delle
regioni pili virtuose e i treni
dei pendolari. Il contributo ri-
chiesto ai governatori & anco-
ra di 2 miliardi, anche se si
tratta per abbassare I'asticel-
la a 1,5- 1,2 miliardi. Un taglio
«fai da tey, perché il governo
non indicherebbe alcuna mi-
sura per conseguire il rispar-
mio, ma lascerebbe mani libe-
re alle Regioni. Libere per
modo di dire, visto che I'80%
dei loro bilanci & assorbito
dalla sanita e la restante par-
te in larga misura dal traspor-
to regionale.

Messa cosi la sforbiciata
altro non sarebbe che un ta-
glio lineare, destinato a met-
tere con le spalle al muro
proprio chi in sanita la spen-
ding review I'ha gia fatta. Per
indorare la pillola potrebbe
non essere iscritta a deficit la
spesa per investimenti, men-
tre un aiutino alle Regioni ar-
riverebbe dalla conferma an-
che per il 2015 del 5% di taglio
dei prezzi dei dispositivi me-
dici. Per risparmiare quei 2
miliardi il menl sanitario
esiste gia. B’ quello del Patto
per la salute, sottoseritto ap-
pena a fine luglio da governo
e Regioni che contiene misu-
re per 10 miliardi di rispar-
mio in tre anni.

Quel Patto prevede prima
di tutto la centralizzazione
degli acquisti, sconosciuta a
larga parte delle Asl del Sud.
Poi la razionalizzazione della
rete ospedaliera, con la chiu-
sura e il riaccorpamento dei
reparti sottoutilizzati o con
performance scadenti. Tutte
misure largamente applicate
dalle regioni a Nord del Lazio.

Dietro I'angolo potrebbe
esserci 'aumento di ticket. A
fine novembre i tecnici di Sta-
to e Regioni sforneranno la
proposta che riduce il numero
degli esenti per rendere meno
salato il contributo chiesto
per visite specialistiche e ac-
certamenti diagnostici.
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Il contagio ela paura. Il grande rischio é che 'epidemia coinvolga la Nigeria

Ebola, miliardi di danni
per le economie africane

L’epicentro colpisce Paesi
incapaci di arginare da sali
la diffusione del virus. Ma
per la Banca mondiale ormai
['intera regione é minacciata
di Roberto Bongiorni

onrovia, capitale della
Liberia, gennaio 2015.
Nel centro cittale sa-

racinesche sono serrate, le
strade deserte, i ristoranti
vuoti. All’aeroporto nessun
volo in arrivo da Europa e
Stati Uniti.

Euno scenarioipotetico,ma
non per questo irreale. Aggres-
sivo, in molti casi letale, il vi-
rus dell’Ebolaha gia ucciso piu
di g4mila persone. Eppure non
¢&lasolaminaccia.Lo &, e forse
in misura maggiore, anche la
pauradel contagio. Quella sen-
sazione di panico che si insi-
nua tra la popolazione, spin-
gendo la gente a barricarsi in
casa, a guardare con diffiden-
za chiunque si avvicini.

"Fear factor”, gli esperti lo
chiamano cosi. Perché il "fat-
tore paura'rischiadi provoca-
re danni maggiori rispetto a
quelli diretti, e gi gravissimi,
provocati dal virus. Sanno
chelapaura¢unmorbo altret-
tanto letale, capace diintacca-
re anche il sistema immunita-
rio delle economie ben piti for-
ti e resistenti. E gia accaduto
nel 2002-2003, durante I'epi-
demia di Sars.Inunanno il bi-
lancio fu drammatico: 50 mi-
liardi i danni all’economia
mondiale, 8mila le persone
contagiate, meno di 8oo quel-
le decedute. Questa volta la
paura ¢ piu grande. Non solo
perché il virus ha un tasso di
letalita molto piu alto, ma an-
che perché IDepicentro
dell’epidemia si trovain Paesi
poveri,incapacidasolidiargi-
nare la diffusione del virus.

E difficile prevedere I'im-
patto che Ebolaavrasulle eco-
nomie dei Paesi coinvolti. An-
cora di pil stimare gli effetti

su quelle degli altri Paesi afri-
cani. Cercare di capire oggi
come reagira ’economia dei
Paesi industrializzati & quasi
un esercizio statistico. Direa-
le ¢’¢ solo la preoccupazione,
legittima. La Banca mondiale
ha provato atracciare due sce-
nari. Il primo, prudente, ¢ il
"Low Ebola". In questo ipote-
tico scenario i Paesi colpiti
maggiormente dal virus (Sier-
ra Leone, Liberia e Guinea)
riuscirannoa contenere la dif-
fusione della malattia. Colla-
borando e comunicandole in-
formazioni, il virus potrebbe
fermarsi a circa 2omila vitti-
me. In questo caso il danno al
Prodotto internolordo dei tre
Paesi colpiti (dove vivono in
tutto 20 milionidi persone) sa-
rebbe di 3,8 miliardi di dollari
entro il 2015. Sarebbe in ogni
caso un colpo molto duro so-
prattutto in Liberia e Sierra
Leone. Perché sono entrambi
Paesi molto poveri, straziati
neglianni 9o daunaguerradu-
rata 10 anni. Avevano appena
iniziato arisollevarsi, inizian-
do araccoglierei frutti del lo-
ro ricco sottosuolo, ed ecco
che arriva il flagello di Ebola.
Un danno ingente colpirebbe
anche la Guinea, il secondo
produttore almondo di bauxi-
te, dotato anche di grandi ri-
serve diferro, oro e diamanti.

Ma la velocita con cui il vi-
rus sistadiffondendo suggeri-
sce che prenderein considera-
zione il secondo scenario -
I'High Ebola-nonsignificain-
dulgere al pessimismo. Le pa-
role pronunciate daDavid Na-
barro, l'inviato dell’Onu per
Ebola, fannoriflettere: «Ladif-
fusione di Ebola & molto rapi-
da, e i casi raddoppiano ogni
3-4settimane. Il virusnon col-
pisce pitisolo una zona defini-
ta, ma tuttalaregione, e la mi-
naccia riguarda tutto il mon-
do». Se si avverasse lo scena-
rio High Ebola, che prevedela
diffusione del virus anche nei
Paesivicini,come Nigeria, Co-
stad’Avorio e Ghana, il danno
economico sarebbe di 32,5 mi-

liardi di dollari entro il 2015,
7,4 nel 2014, e almeno 25 nel
2015, I'equivalente del 3,3%
del Pil regionale.

E la Nigeria a far paura. Il
suo sistema sanitario ¢ decisa-
mente migliore rispetto a
quello dei tre Paesi colpiti e si
€ mossa con prontezza e suc-
cesso per arginare 'epidemia
(solo 8 decessi). Con 170 mi-
lioni di persone, da quest’an-
no laprimaeconomia del Con-
tinente, il Paese resta pero un
gigante con i piedi di argilla.
Poco piu vicino c¢’¢ il dinami-
co Ghana, (+25% del Pil nel
2011). Anche la Costa d’Avo-
rio,ilregno del cacao, accuse-
rebbe un duro colpo. Insom-
ma il Golfo di Guinea,laregio-
nericcadigreggio e gassu cui
I’Occidente puntava per af-
francarsi in parte dalla dipen-
denza energetica del turbo-
lento Medio Oriente, potreb-
be, nello scenario peggiore,
precipitare nel tunnel della
paura. E in questo caso gli
scambicommercialiconiPae-
si industrializzati (Usa, Euro-
pa, masoprattutto la Cina) ne
risentirebbero.

Gia diverse compagnie oc-
cidentali hanno ridotto, se
non chiuso, le attivita in Gui-
nea, Liberia e Sierra Leone. Il
numero dei voli programmati
in questi tre Paesi ¢ crollato.
British Airways, Air France,
Kenya Airways hanno sospe-
soivoliinLiberiae SierraLeo-
ne. La prima vittima ¢ stato il
turismo. Ma anche il settore
minerario ¢ in difficolti. Le
operazioniin Liberia della mi-
neraria China Union sono fer-
me. In Guinea il gigante Rio
Tinto ha adottato misure se-
vere di protezione, la minera-
ria Vale ha ridotto il persona-
le straniero. Sui mercati co-
mincia ad affiorare il "fear
factor”. Alcuni giorni fa,alon-
dra,iltitolo della piccola Lon-
don Mining, che gestisce una
minieradiferroin SierraLeo-
ne, ¢ crollato del 77%. La pau-
ra si sta diffondendo. Forse
pitrapidamente del virus.
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Il prezzo del virus

L'impatto dell’Ebola sui Paesi colpiti. In milioni di dollari sottratti al Pil

[ LowEbola [ High Ebola

Africa Occidentale
B} Guinea Z= Liberia o Sierra Leone (dati in mld di $)
2014 2015 2015 2014 2015 2015 2014 2015 2015 2014 2015 2015
130 43 42 | 66

i i |

13 234

:

-163

-59

-439

22/74 1600 -25200

Nota: Le perdite di vite umane hanno gia superato le 4mila persene. Accanto a questo, la Banca mondiale ha calcolate
I'impatto economico dell’epidemia tracciando due scenari: nel primo, "Low Ebola", i tre Paesi colpiti riescono a contenere la

. diffusione; lo scenario pitidrammatice, "High Ebola", prevede il coinvolgimento dei Paesi vicini

Fonte: Banca mondiale
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Medico amico

test gratis

dell’uricemia

per prevenire

infarti e ictus

LICEMIA, creatinina, coleste-
rolo, transaminasi, emocro-
mo, Ves, sideremia, triglice-
ridi, urine esamecompleto: procedu-
rediprevenzione firmatedalmedico
di famiglia. Ma manca qualcosa. Un
test semplice e prezioso che variabi-
litato:1'acidourico. Eperquestoilsin-
dacato medici italiani (Snami) lan-
cialacampagna “Medico Amico” dal
prossimo 19 ottobre al 30 novembre
neglistudicon esamegratuitoeil 25
ottobre in varicentri commereciali di
26 citta italiane (info su www.medi-
coamicoday.it, sponsor Menarini).
Era una volta I'esame principe
per individuare la gotta (diffusa
forma di artrite infiammatoria,
patologia cronica che provoca do-
lori e tumefazione e insorge quan-
dol’'organismononriesce ad espel-
lere 1’acido urico) e su tale malat-
tia ci si basa per determinare i va-
lori medi (uomo tra 3,5 e 7,2
mg/dLedonnatra2,6e6). Mal'a-
cido urico che si deposita sotto for-
madi cristalli di uratoneivasi san-
guignisarebbe unaminacciaperil
cuore. «Recenti ricerche lo segna-
lano comefattoredirischio cardio-
vascolare in 4 infarti su 10 soprat-
tuttoinchihacolesteroloalto,iper-
tensioneeiperglicemia», racconta
Angelo Testa, presidente Snami,
«le stime parlano di 13 milioni di
italianiconuricemia“sballata” ma
pochi lo sanno perché non si con-
trollanellaroutine». AffermaClau-
dio Borghi, Medicina Interna, ate-
neodiBologna: <Lasogliadirischio
efissatain 6 milligrammi per deci-
litrodisangueesiédimostratoche

per ogni incremento di 1 milli-
grammo il rischio di complicanze
cardiovascolari gravi cresce dal 9
al26% edioltreil20%il pericolodi
ictus». Ipertensione, dannirenali,
diabete altre minacce. L'incrocio
del dato con gli altri valori rende
ancor piu personalizzata la dia-
gnosi. Basta unagoccia di sangue.

(m. pag.)

Medicina e Chirurgia
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> CAMICE & PIGIANMT PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

ILDIRITTO ALLO SPORT
EICOSTIDELLE CERTIFICAZIONI

I PEDIATRI di famiglia sono preoccupati per la frequen-
zadiobesitatraibambini. Troppe merendine, troppe bi-
bite zuccherate, troppi videogame. I bambini si muovo-
no poco, camminano poco, fanno poco sport. Le Asl sot-
tolineano che il fenomeno é epidemico e provochera un
aumento di malattie in eta adulta (diabete, cardiopatie
ecc), con conseguente aumento dei costi sociali. Solleci-
tano pediatri e genitori a far cambiare abitudini ai loro
figli. Dimenticano, pero, che per fare sport ci vuole un
certificatodibuonasalute: costadai 30 ai 50 euro, piu di
quanto ricevono per un giorno di lavoro molti dei geni-
tori. Sono troppi a rinunciare. Tutti i bambini hanno bi-
sogno di fare sport, &€ unloro diritto. Le societa scientifi-
chesollecitano, inoltre, un controllo Ecg (a pagamento)
per prevenirelerarissime mortiin campodagioco. Altri
30 euro? Pochi medici rilasciano gratis un certificato a
proprio rischio. Gli altri incassano. Che fare?
camici.pigiami@gmail.com

Medicina e Chirurgia
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Presidente Fiaso «Per risparmiare dobbiamo innovare e costruire reti, ma non si puo valutare tutto attraverso i costi»

La sanita del futuro tra riorganizzazione e territorio

I [ tagli in sanita sembravano un
ricordo,edeccochelaspadadiDa-
mocledellaspending review torna
sul capo dei direttori generali. Re-
sta il fatto che a prescindere dalle
previsioni politiche e dalle scelte
del Governo Renzi, bisogna capire
se ci siano ancora i margini per ta-
gliare, ridurreecomprimere. Loab-
biamo chiesto a Francesco Ripa di
Meana, presidente di Fiaso, Fede-
razione Italiana Aziende Sanitarie
e Ospedaliere, edirettore generale
dell’efficientissima Ausl di Bolo-
gna. Ripa di Meana non ha dubbi:
«In primo luogo dobbiamo chiari-
re la differenza tra regioni in piano
dirientro e non. Le prime, in qual-
che modo, fino ad oggi hanno di
fatto subito tagli orizzontali, que-
stosignificasubirele misuredicon-
tenimento della spesa, diversa-
mente chinonvive questasituazio-
ne ha maggiori margini di autono-
mia nella gestione del risparmio».
Chiaro, mac’e¢spazio pertaglia-
re?
«Nonvogliosfuggirealladoman-

da, ma pil che di tagli possiamo
parlare di riorganizzazione. Infat-
ti, soloattraversoleinnovazionior-
ganizzative possiamo immagina-
re nuovi margini di efficienza. Mi
preme chiarire, inoltre, cheladob-
biamo smettere di confondere il
prezzo di una prestazione, con la
qualita della stessa. Non & detto,
delresto, che spendere menosigni-
fichi fare il bene dei pazienti e dei
cittadini».

Stiamo assistendo a una cresci-
ta,indimensioni, delle aziende sa-
nitarie. Ultimo caso quello
dell’aziendaunicaperl'intera Ro-
magna, ritiene che sia la strada
giusta?

«Il problema non & unirsi o non,
maessereingradodicreare reti. Di
certo le dimensioni delle aziende
sanitarie, in questo contesto stori-
co, non possonoscenderesottode-
terminati standard, ma non & det-
tocheaccorparlesiasemprelascel-
ta giusta, in molti casi fare rete ci
permettediottenererisultatiaddi-
rittura superiori».

Francesco Ripa di Meana Presidente di Fiaso

Il futuro della sanita & legato al-
lagestione diun’enorme quantita
di malati cronici e non autosuffi-
cienti. Comesiorganizzalasanita
allivellolocale perfar fronteaque-
sta nuova emergenza? Esistono
punti di contatto con le politiche
sociali gestite dai comuni?

«L'interazione tra comuni e
aziende sanitarie dovrebbe essere
un fatto scontato. Nella mia Bolo-
gna, ad esempio, questo avviene
costantemente. Sia attraverso il
rapporto tra gli operatori delle due
realtd, inostri mediciegliassisten-
tisociali ad esempio, sia per quan-
to riguarda il rapporto traivertici.
Esistono gia strumenti, come la
conferenza territoriale, che per-
mettonoatuttigliattoridel territo-
rio di interagire traloro e proporre
soluzioniconcrete. Certo, sia chia-
ro, ogni proposta ¢ lecita, ma l'at-
tuazione delle politiche sanitarie
spetta all'Azienda, che se ne deve
anche assumere la responsabili-
ta}).

Claudio Lo Tufo
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di Giuseppe Remuzzi
— | ' sione, e fa:l_o_;la];}_pertutto, co- __c-(-mtro abim;;:m gente.

ome é possibile che I'Ospedale
Careggi di Firenze spenda di
energia elettrica 10 volte di pi
del Niguarda? E a Napoli il dop-
pio che a Bologna per le puli-
zie? E com'@ che a Catanzaro si
spende di telefono tre volte di
piu che in qualunque altro
ospedale? Non lo so, non lo sa
nessuno: ma se chi governa la
sanita si sforzasse di capirlo si
poirebbero avere cure migliori
per tutti, si realizzerebbero

grandi risparmi e si potrebbe |

persino fare a meno dei ticket.
Sapere come si spendono i

50 miliardi che ogni anno van-

no all'assistenza ospedaliera e

di quanto ciascun ospedale si |

discosta dalla media nazionale
(Corriere 6 ottobre) é il punto
di partenza per poter fare quel-
lo che il professor Howard Bro-
dy auspica per gli Stati Uniti.
I’articolo ¢é pubblicato sul pit
grande giornale di medicina
del mondo, il New England
Journal of Medicine, gli hanno
messo un titolo bellissimo —
«Dall’etica dei tagli all'etica di
evitare gli sprechi». Brody scri-
ve che, per ridurre i costi, certi
servizi vanno potenziati e altxi
vanno ridotti o eliminati.

Se a Parma far funzionare
T'ospedale costa, a parita di pre-
stazioni, il 20% in meno della
media nazionale e a Udine il
20% in piu, cominciamo a chie-
derci perché. Che senso ha so-
stituire il 50% deimedici e degli
infermieri che vanno in pen-

' me se gli ospedali fossero tutti
Iuguali? Una domanda cosi de-
| v'essersela fatta anche il mini-
stro Renato Balduzzi che ai
tempi della spending review di
Monti si affretto ad aggiungere
| «niente tagli automatici, dob-
! biamo intervenire con equili-
brio». Giustissimo, poi pero
non se ne é fatto nulla.

Uno di questi giorni, in un
grande ospedale del Nord, me-
dici e infermieri ricevono una
lettera che dice pill 0 meno co-
si: «Da domani siete invitati a
ridurre del 10% I'utilizzo di pan-
noloni». Non é uno scherzo: la
lettera c’e davvero. Ora: se qual-
cuno i pannoloni se li porta a
casa va denunciato, ma chi li
| usa in modo corretto deve po-

ter continuare a farlo, perché
| se dieci persone con problemi
| di incontinenza ogni cento
| vengono lasciate senza panno-
| lone aumentano complicazioni
infettive e piaghe da decubito.
' A parte il disagio, alla fine si
spende anche di pit.

Ci si dovrebbe invece occu-
pare dei tanti interventi che

' non portano anulla e che insie-

| me fanno fino al 30% della spe-

' sa. L'etica di evitare gli sprechi
deve diventare un imperativo
morale anche perché — scrive
ancora Brody — «se per dare
tutto a tutti dovessimo esaurire
le risorse, non ci sarebbe pill
niente per nessuno».

Impresa impossibile? Nien-
t'affatto. La rivista Lancet ha di
recente documentato come
questo sia stato fatto in almeno

‘ 5 regioni del mondo: Bangla-
desh, Etiopia, Kirghizistan,
Thailandia e nello stato india-
no del Tamil Nadu. Come? Se-
guendo quattro criteri: 1. avere
le idee chiare su chi spreca e
chino; 2. sapere governare il si-
stema; 3. avvalersi di una buro-
crazia efficace; 4. trovare solu-
zioni innovative nonostante le
risorse limitate per venire in-

In Kirghizistan, una delle pil
povere tra le repubbliche ex so-
vietiche, c’erano troppi ospe-
dali, troppi dottori e nessuno
che avesse conoscenze per fare
medicina con standard di oggi.
Fra il 2000 e il 2003 il governo
ha chiuso il 42% degli istituti,
creato Case della salute e ricon-
vertito gli operatori a ruoli di
prevenzione e assistenza. La
mortalita infantile ¢ diminuita
del 50%, il g8% delle donne che
partoriscono é oggi assistita da
una persona competente, si
vaccina il go% dei bambini. Il
segreto? Il primo presidente di
quel Paese, Askar Akayev, ha
fatto della riforma del Servizio
sanitario una priorita, ha vara-
to una legge formidabile (so-
pravvissuta a due rivoluzioni) e
aperto il Kirghizistan alla co-
munita internazionale.

Si dira che sono soluzioni da
Paesi poveri: non € vero nem-
meno questo. In India, a Ban-
galore, hanno messo in piedi
un cenfro di chirurgia del cuo-
re che attira ammalati di tutto il
mondo. La qualita delle cure é
identica alla nostra. La spesa &
decisamente inferiore.

CHRARA DATTOLA
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Al Careggi

Oggi a Firenze

la prima eterologa
Mille richieste

da tutta Italia

Lei 35 anni, lui 38 anni,
reduce da una malattia
che I'ha reso sterile, in arrivo
da fuori Toscana. E la coppia
che oggi al Careggi di Firenze
si sottoporra al primo
trattamento di fecondazione
eterologa in un ospedale
pubblico. La coppia —
che ha contattato il Careggi
lo scorso agosto appena
saputo della decisione della
Toscana di partire — riceve il
seme di un donatore trai18e i
40 anni, reperito dopo un
appello dell'ospedale. Sono
altre mille le coppie in attesa.
11 31% delle richieste arriva
dalla Toscana, seguite dal 15%
del Lazio e dal 10% di
Lombardia e Campania.
S.Rav.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

1 coscienziosi

L b i el e il pusnsis
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[ ]
Alzhelmer. Perla prima volta dastaminali di embrione umano
ricreatanel “Petridish”lafase delle placche:I'annunciosu Nature. Le reazioni
al congressodeineurologi italiani: “Progressoenorme”. Imisteri dasciogliere

Morbo in provetta
laricercadicure
ora piu veloce

ARNALDOD'AMICO

ER scoprire se un farmaco puo curare la
demenzasiimpieganoinmedia 12 anni,
almeno 10 per sperimentarlo sui malati.
Otto anni per individuare sui topi la mo-
lecolapitipromettente. Eviacosi, unten-
tativo alla volta. Da oggi non e pit cosi. A partire da
staminali di embrioni umani &stato creato un micro-
cervello malato di Alzheimer, moltiplicato in molti
esemplari, esiandraaverificarel’azionedi 1.200far-

maci gia in uso e di altri 5000 che si stavano selezio- |

nando sui topi per poi avviare i piu promettenti alla
sperimentazione umana. Le risposte arriveranno in
unmese.

«E un progresso impressionante — commenta
Carlo Ferrarese, direttore del Centro di neuro-
scienze di Milano e della clinica neurologicadell’o-

spedale San Gerardo di Monza, a Cagliari perl'an- |

nuale congresso della Societa Italiana di Neurolo-
gia — avere a disposizione un modello di cervello
umano in vitro dove si verificano i due danni che,
allo stato delle conoscenze attuali, sono la causa
primadellademenza, semplifica, acceleraerende
molto piti economica la ricerca sui farmaci. Abbia-
mo da tempo sostanze che agiscono sulle placche
senili, gli accumuli di proteine che progressiva-
mentesidiffondononel cervello, efarmacicheagi-
scono sulla tau, la proteina che alterandosi, scom-
bina lo «scheletro» della cellula nervosa. Sommi-
nistratiaimalati—peré—nonhannoprodottobe-
nefici. Rimaneildubbioche, datiai primisegnipre-
monitori, riescanoafermarel’accumulodiplacche
e la distruzione della tau. Sarebbe una sperimen-
tazione di oltre 10 anni, con questo modello sapre-
mo in trenta giorni se vale la pena di tentare».

Il “mini-cervello” & stato realizzato da Rudolph
Tanzi e Doo Yeo Kim, neuroscienziati del Massa-
chussets General Hospital di Boston. I due sono
partitidacellule staminalidiembrioniumani. Doo
Yeon Kim ha avuto l'intuizione vincente: far cre-
scere le cellule embrionali non in liquido ma so-
spese in un gel, dove hanno potuto organizzarsiin
una rete di neuroni tridimensionale, come nella
corteccia cerebrale. Prima perd, con una sofistica-
ta operazione di ingegneria genetica, hanno im-
piantato alcuni dei geni alterati pill presenti nei

malati — non in tutti — hanno diffuso nel gel un
mix di fattori di crescita cellulare scoperti sinora e
hanno aspettato. In poche settimane le staminali
sono diventate neuroni, connesse tra loro, e in po-
che altre settimane dentro i neuroni la tau ha ini-
ziato ad aggrovigliarsi distruggendo lo «schele-
tro» mentre fuori crescevano le placche, depositi
di un’altra proteina, la beta-amiloide, protagoni-
sta anche di altre malattie.

Intanto Tanzi ha chiarito un passaggio oscuro
della malattia: si pensava che nel cervello si accu-
mulassero molecole di beta-amiloide (non era
chiaro se per produzione eccessiva o incapacita di
smaltimento) che poi si organizzavano in placche
che «turbavano» i neuroni finché non si autodi-
struggevano. Maifarmaciche dovevano interferi-
re con questo meccanismo non hanno dato risul-
tati. Poi sono stati messiigeni umanidi Alzheimer
neitopi. Glianimali hanno mostrato prestoleplac-
che, ma i neuroni sono rimasti integri. Perché?
Non era chiaro. L'eccesso di beta-amiloide non ba-
staametterinmotolamalattia? Oitopieranotrop-
podiversinonostantel'impiantodigeniumani?In

mancanza di meglio, i topi sono stati utilizzati per
selezionare molecole da avviare alla sperimenta-
zione sui malati. Ma nessuno dei venti farmaci mi-
racolosi nei topi ha aumentato la sopravvivenza
dei malati. D’ora in poi non si procedera piti cosi a
tentoni. Tanzi hagiascopertocheleplacchefanno
saltare le proteine tau dentro i neuroni avviandoli
alla morte perché attivano un enzima particolare.
1l che chiarisce il modo in cui si sviluppa la demen-
za e fornisce gia un nuovo bersaglio. Un altro mi-
stero per cui il mini-cervello sara determinante &
capire che cosafail gene piti potentenel causarela
malattia, ApoE4, chesitrovainoltrelametadeica-
si di Alzheimer: non & la causa della malattia, ma
aumenta moltoil rischio di caderci, soprattutto se
il soggetto ha altri fattori di rischio.

«Anche su quest1 mister1 attendiamo progressi
pitrapidi—osserva Ferrarese—sappiamocheal-
cune patologie aumentano il rischio, come diabe-
teoipertensione, manonsappiamocomeeperché.
Ancora meno sappiamo degli stili di vita connessi:
attivitafisica, stimoliintellettuali, la ben notadie-
ta mediterranea abbassano il rischio. Infine, un
meccanismo della malattia: nel cervello del-
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¥'Alzheimer si scatena l'inflammazione, nonsap-  pazione dei neuroni, o li difende dalla beta-amiloi-

piamo perché e se svolge un ruolo negativo, ad  de. Dopo che lo avremo scoperto potremo puntare

esempio il sistema immunitario accelera I'elimi- 5 yn farmaco efficace, che contrasta o stimola il si-
stema immunitario».

$

FASE AVANZATA
Beta-amiloide RICHIEDE ASSISTENZA
Eunaproteinache CONTINUA
prodottain modo Il malato si perde, ripete
anomalocausa movimenti o azioni. Pud
le placchessenili comparire confusione, ansia,
(amiloidi).Sipensache ggprelssio:[g. Poi sme’:te
tale proteina distru i parlare, di muoversi
le sirrl)apsi il e perde il controllo degli sfinteri

neuronalinel cervello.

IL DECORSO FASE INIZIALE FASE INTERMEDIA
DELLA Disturbi della memoria lievi, RICHIEDE ASSISTENZA
MALATTIA simili a quelli che si hanno FREQUENTE

sotto stress: difficolta a ricordare
cosa si & mangiato a pranzo,
cosa si & fatto durante

il giorno, nomi di persone,
appuntamenti,

codici personali, ecc

La perdita di memoria
arriva a colpire il linguaggio.
Gestire il denaro, guidare,
cucinare, etc. diventano
impossibili e serve spesso
assistenza

Puo essere diverso
per ogni singolo
paziente, sia nei-
tempi che nei sintomi

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




la Repubblica

Quotidiano Data
Pagina

Foglio

14-10-2014
40/41
3/5

COME COLPISCE

LAlzheimer & un processo
degenerativo del cervello
che distrugge le cellule nervose

i Aree del cervello |
! colpite all'inizio
! della malattia i

e Aree del cervello
colpite nelle fasi
pil avanzate

IL DANNO CEREBRALE

l'encefalo a confronto

NORMALE

Volume normale
del tessuto

SEZIONE
DEL
CERVELLO

CON ALZHEIMER

Placche

di beta-amiloide

Frammenti di pro

che si accumulano
nello spazio tra
i neuroni (non solo
nell’Alzheimer)

Riduzione
4 del numero
di neuroni
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INCIDENZA ra— i i, i parte
Per fascia d'eta E;:E;‘w | u WA :;:le ;’Ic:;g:chlgtj.;
e Quellalettera General Hospital, Harvard
aNapmeoniine Mealtadl fetae
6% . » :

3% o TSR i WO N I titolo apparso Disease, con a capo
6569 7074 7579 8084 8589 290 sull’edizionedidomenica  RudolphE.Tanzie

12diNatureonlinee“A Doo YeonKim. Trai
IL MECCANISMO three-dimensionalhuman  firmatari anche Carla
NEURONE neural cell culturemodel ~ D'Avanzo, PostDoc
TRASMETTITORE A of Alzheimer’'s disease” : Associate all'ospedale di
La t’l‘i’:m"’:"l“ i una letterainviataa Boston. Proviene
b ety gennaio, accettataad dall‘universita Federicol
nulla 0 molto ridotta agosto.Lafirmadi 19 di Napoli.
FIBRA NERVOSA
E formata da microfibrille
che contengono

milioni di microtubuli

VISTA IN
SEZIONE

ALL'INTERNO
DEI NEURONI

MICROTUBULO
NORMALE

Le molecole di proteine
sono legate tra loro -
grazie alla proteinaTau ¥

MICROTUBULO
CON ALZHEIMER

E collassato:

le molecole

di proteine non
sono legate tra loro

¢

amiloidi
Prateine Tau
e Alcune e altri detriti
molecale | sl aggregano ;
rimangono
isolate placche

FOMTE RIELABORAZIONE DATI LA REPUBELICA - SALUTE

formando | é

|
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L'INTERVISTA.

“A inizio 2015

i test sui farmaci
Abbiamo mimato
il gel del cervello”

N LABORATORIO lo chiamano

~ Rudy, e dr. Rudy Tanzi e il

" “tweet con hashtag Super-
Brain e la frase “Come reagisci
ad ogni esperienza modifica il
tuonetworkneuronaleecosian-
che il mondo dove vivi". Super-
Brain & il suo libro scritto con
I'endocrinologo Deepak Cho-
pra. Il sottotitolo del volume &
un programma: “Libera I'esplo-
sivo potere della tua mente per
massimizzare salute, felicita e

online,imessaggi di congratula-
zioni hanno invaso il suo profilo
twitter.

E un lunedi felice quello del
professore (54 anni) di Neurolo-
gia alla Harvard university e di-
rettoredellaGeneticsand Aging
Research Unit al Massachusetts
General Hospitaldi Boston. Eda-
gli anni Ottanta che studia il
morbo di Alzheimer. E stato lui
ad isolare nel 1987 la proteina
App, precorritrice della beta-
amiloide e nel 1995 un‘altra,
chiamata presenilin 2. Ha lavo-
rato con successo sul morbo di
Wilson e sull’'Huntigton. Pit re-
centementehaindividuatolere-
sponsabilita di zinco e rame nel-
le formazioni neurotossiche. Al-
le domande risponde con pron-
tezzaeilsorrisodisoddisfazione.

Professor Tanzi, quando co-

mincerete con i test sulle mo-

lecole? Quale il vostro pro-
gramma?

«Siamo gia pronti con il mate-

benessere spirituale”. riale e speriamo di partire con i
A poche ore dall'articolo ap- | testsuifarmaciall'iniziodell’an-
parso sul New York Times (afir- | no prossimo».
ma di Gina Kolata) che ripren- Tantiricercatorihannocer-
devalostudioapparsosu Nature cato di far crescere le placche
scambiatore sodio- «Con esperimenti di
calcio™. microscopia con
focale e, anche,
collaborandoal
lavoro pubblicato su
Nature»,
Carla (giuseppedel bello)

in provetta conun liquido: co- | ¥
me siete riusciti e quale I'er- |

rore degli altri?

«Tentavano di far crescere le
celluleinunliquidoe questonon
funziona. Il cervello & piu come
un gel. Cosi lo abbiamo imitato
ed ha funzionato!».

Quale & stata la vostrarea- |
zione emotiva quando avete
visto che la beta-amiloide si
trasformava in placche?

«Onestamente non poteva-
mo credere ai nostri occhi quan-
do I'abbiamo visto per la prima
volta. Poi gradualmente abbia-
mo realizzato che era vero! Era-
vamo affascinati».

Crede che questo esperi-
mento chiarisca in modo defi-
nitivol’ipotesidellabeta-ami-
loide come causa dell’Alzhei-
mer?

«Si. Ela provadefinitivachela
‘ beta-amiloideésufficienteacon-

durre alla formazione tossica di
| grovigli neurofibrillari nelle cel-
lule nervose umane. Questo poi
conduce alla neurodegenerazio-
ne ed infine alla demenzan,

‘ (maurizio paganelli)

CRFRODUZIONE RISERVATA

Il professore
Tanzifindal 1980
halavorato sulle
neurodegenerazioni
isolandoil
precursore della
beta-amiloide (App).

L'assistente
Doo Yeon Kim lavora
nelteam
dellaboratorio
diGeneticae Aging
researh diretto
daDoraKovac.

UAW € RAPRODUZIONE RISERVATA

' 29anni

. :l‘- . Come & approdata
Un'italiana negliUsa?

«Ero gia statalicome

nel team visiting. Poi, prima
CarlaD’'Avanzo, 29 dirientrare, ebbila
annieda3inforzaal Proposta di
Genetics and assunzione come
research of postdoc *:?
Neurology Ein futuro
department di «Dopolagavetta
Harvard (Boston) potreiaspirare al
diretto da Rudy ruolo di assistant
Tanzi, &di prifessor».
Casalnuovo, alle _M‘I’Qh? ?Bostonche
porte di Napoli. inlItalia
Laureatain «Quisilavorabene,
Biotecnologia alla perchécisono .
Federico1l, allieva Semprfl f_onch,
deidocenti Lucio materl_ah e
Annunziatoe Anna macchinari».
Pannaccione, per Tornerebbe?
ottoanni hastudiato  «Mipiacerebbe,
letecniche di purché in posizione
neurobiologia da :.str_utturata oin
cellularee un aZLendz_l
molecolare. «Giaa farmaceut_lca dove
Napoli avevo iniziato fare esperienza».
conl'Alzheimer e gli Quantoecomsha
“offettidella B~ contribuito alla
amiloide sullo scoperta?
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16:40 | SALUTE: 9-15% PAZIENTI
RIENTRA IN OSPEDALE DOPO
RICOVERO.RISCHIO ANZIANI

I3 wi piace RN
Salute: il dolore cronico in Italia
costa 36,4 miliardi I'anno
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16:37 | EBOLA: DONOR HEALTH CARE,
ALLO STUDIO SISTEMA PER EVITARE
CONTAGIO

13 Ottobre 2014 - 17:09

(ASCA) - Roma, 13 ott 2014 - Quanto costa la

16:01 | EBOLA: REGIONE LAZIO,
NESSUN CASO SOSPETTO A UMBERTO
I. STOP ALLARMISMI

sofferenza? Per ogni paziente il conto ogni anno sale a
4.557 euro, di cui 1.400 per costi diretti a carico del SSN e
3.156 per costi indiretti. Cosi', sono oltre 11 miliardi a gravare sulle casse della sanita' pubblica. Nel

15:33 | FARMACI: FEDERFARMA
LAZIO, VACCINI IN FARMACIA? DA
FMMG BUGIE E FALSITA'

2013, con una spesa farmaceutica relativa al dolore di 240 milioni di euro per antinfiammatori non
steroidei (FANS) e di 101 per oppioidi forti, I'ltalia si riconferma, tra i principali Paesi Europei, al
primo posto per impiego dei primi e all'ultimo per quello dei secondi, che registrano una spesa pro-

15:32 | FARMACI: FEDERFARMA
LAZIO, VACCINI IN FARMACIA? DA
FMMG BUGIE E FALSITA'

capite annua pari a 2,11 euro. Questi alcuni dei dati contenuti nel Libro Bianco sul Dolore Cronico
presentato oggi a Roma, durante il convegno "HOPE Health Over Pain Experience". Anche[AIFA tra
gli autori del volume. La due giorni di convegno "HOPE Health Over Pain Experience" apertasi oggi

14:31 | INFLUENZA: OPBG, VACCINO
FONDAMENTALE PER BIMBI CON
PATOLOGIE CRONICHE (

a Roma , chiamando a raccolta alcuni fra i massimi esperti di dolore, vuole ricostruire I'attuale
scenario del problema in Italia, focalizzando in particolare I'analisi sui fattori che ancora ostacolano

13:21 | EBOLA: ZAIA, CHIUDERE LE
FRONTIERE ANCHE IN ITALIA

I'appropriatezza terapeutica e sulle conseguenze di trattamenti inadeguati. "Nonostante i grandi
passi avanti fatti, grazie alla Legge 38/2010, vi sono ancora margini di miglioramento per

13:01 | SANITA'": ZAIA, CON
EVENTUALI TAGLI VENETI IN PIAZZA

raggiungere |'appropriatezza nell'approccio diagnostico-terapeutico alla malattia dolore", afferma
Guido Fanelli, Presidente della Commissione ministeriale Terapia del dolore e Cure Palliative.
"Questo gap non solo rappresenta un problema di etica sanitaria e di equita’ sociale, ma determina
anche costi ingenti per il SSN. Da qui I'esigenza di dar vita al presente Libro Bianco che,
raccogliendo I'expertise di tutte le figure professionali coinvolte dalla presa in carico del paziente

11 Ottobre 2014

15:00 | TRAPIANTI: AL BAMBIN GESU'
SI CELEBRA GIORNATA EUROPEA
DONAZIONI

che soffre, restituisce un inedito sguardo d'insieme sulla gestione del problema, mettendone in
evidenza gli aspetti medici, farmacologici, farmaco-economici e istituzionali. Ci auguriamo sia uno
strumento utile per tutti coloro che questo problema devono affrontarlo nel loro lavoro quotidiano”. Il
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volume, per la prima volta, ha fornito una fotografia, tutta italiana, anche se basata su stime di
massima, dei costi sociosanitari legati al dolore cronico. "La prevalenza del fenomeno e' circa di 13
milioni di pazienti; di questi, si puo' ritenere che un terzo non si curi o lo faccia da se' in privato,
pertanto sono circa 8 milioni i pazienti rilevanti per gli effetti economici sulla spesa pubblica", illustra
Carlo Lucioni, Senior Health Economist di Health Publishing and Services. "Sulla base delle risorse
impiegate per far fronte al problema e dei loro costi unitari in Italia, e' stato calcolato, con una stima
al ribasso, il costo sociale medio annuo del dolore cronico per ogni paziente: 4.557 euro, di cui
1.400 per costi diretti a carico del SSN (farmaci, ricoveri, diagnostica) e 3.156 per costi indiretti
(giornate lavorative perse, distacchi definitivi dal lavoro). Moltiplicando i costi diretti per 8 milioni di
pazienti, si arriva a un onere annuo per il Servizio Sanitario Nazionale pari a 11,2 miliardi di euro,
con un'incidenza sulla spesa sanitaria pubblica complessiva del 9,6%. Sempre sulla stessa base il
totale dei costi indiretti ammonta invece a 25,2 miliardi. Dalla somma con I'importo dei costi diretti, la
stima del costo sociale del dolore cronico in Italia ammonta a 36,4 miliardi all'anno, corrispondenti al
2,3% del PIL". red/mpd (segue)
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Campagna vaccinale da meta ottobre a fine dicembre
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Influenza: quest'anno c'é anche vaccino tetravalente

Parte questa settimana la campagna di vaccini per la stagione influenzale 2014-2015, che per la
prima volta potra contare anche sul vaccino tetravalente, che copre cioé quattro ceppi del virus
influenzale, oltre a quello trivalente finora usato. L'Agenzia italiana del farmacoﬁ ha pubblicato in
Gazzetta ufficiale la determina che autorizza i vaccini anti-influenzali per quest'anno, e ricorda che il
periodo indicato per la campagna vaccinale, in accordo alla Circolare del Ministero della Salute, va
dalla meta di ottobre fino alla fine di dicembre.

La composizione di tutti i vaccini influenzali per il 2014-2015 segue le raccomandazioni
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) e dell'Agenzia europea dei medicinali (Ema) ed &
analoga a quella dello scorso anno. | ceppi del virus coperti dal vaccino trivalente sono il ceppo
A/California/2009, quello di origine suina, rimasto stabile, il ceppo A/Texas/2012, e il ceppo
B/Massachussets/2012, cui si aggiunge, per il tetravalente il ceppo B/Brisbane/2008. La protezione
indotta dal vaccino comincia circa dopo due settimane dalla vaccinazione e dura per un periodo di
sei-otto mesi, per poi decrescere.

Oltre all'uso dei vaccini e di eventuali antivirali, per limitare la diffusione dell'influenza, & importante,
ricorda I'Aifa, una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie.
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Articolo pubblicato il: 13/10/2014

Si & aperto oggi a Roma il Pharmacovigilance Inspectors Working Group Training Course,
organizzato dall’Agenzia Italiana del Farmaco. Il corso, realizzato in collaborazione con I'EMA (
European Medicines Agency), viene generalmente ospitato dall’Agenzia regolatoria del Paese
che assume la Presidenza del Consiglio dell'lUnione Europea. | lavori sono stati aperti dal
Direttore Generale|dellAIFA, Luca Pani, che ha sottolineato come l'introduzione della nuova
legislazione in materia di farmacovigilanza abbia consentito un approccio proattivo nella
sorveglianza e nella gestione delle problematiche, ribadendo I'importanza delle ispezioni di
farmacovigilanza, dell'adozione di procedure e metodologie comuni, della formazione qualificata
e continua degli ispettori. Al corso, articolato in tre giorni, dal 13 al 15 ottobre, partecipano piu di
100 ispettori e assessors di medicinali per uso umano e di medicinali per uso veterinario,
provenienti da 36 diversi Paesi di tutto il mondo, sia dagli Stati Membri dell’'Unione Europea, sia
da Paesi extra UE (Arabia Saudita, Canada, Egitto, Giappone, Ghana, Montenegro Stati Uniti
d'America, Svizzera). Si tratta dell’evento principale annuale di formazione avanzata degli
ispettori europei di Farmacovigilanza ( GVP - Good Vigilance Practices) che effettuano ispezioni
alle aziende farmaceutiche, al fine di valutare la conformita delle ditte con la legislazione
comunitaria e le linee guida in materia di monitoraggio della sicurezza dei medicinali. Tra gli
obiettivi del Training Course di quest'anno, particolare rilievo verra dato alla sezione dedicata agli
Studi PASS ( Post Authorization Safety Studies). Grazie alle competenze specifiche di
eccellenza sviluppate all'interno dell’Agenzia, con I'organizzazione di corsi di alta formazione per
gli ispettori di tutto il mondo[FAIFA| conferma il ruolo di riferimento che ha da tempo assunto nello
scenario internazionale. Si rende disponibile una serie di foto realizzate durante I'evento:
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