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ROMA — «Mancanza di im-
parzialita e insufficiente appro-
fondimento». Sono di nuovo i
giudici a segnare il destino del
metodo Stamina. 11 Tar del La-
zio, sezione terza-quater, ha ac-
colto il ricorso presentato da Da-
vide Vannoni, inventore della
cura a base di cellule staminali,
contro il decreto di nomina del-
la commissione di esperti che
hanno coordinato le fasi preli-
minari della sperimentazione.
Proprio sul loro parere negativo
il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin due mesi fa ha dato lo
stop. ‘ .

1l tribunale ha sospeso (dun-
que non c'é annullamento) il
decreto di nomina per rilievi
formali e cautelativi. Nessuna
«validazione», come chiarisco-
no la senatrice Elena Cattaneo,
«staminalista» di fama interna-
zionale, e Mario Melazzini, pre-
sidente dell’associazione malati
di Sla. La situazione apparira
chiara 1'11 giugno quando si
terra I'udienza per il merito. Sul
piano pratico per ora la prima
conseguenza é la modifica del
comitato. Il ministro nelle pros-
sime ore nominera una nuova

compagine, come richiesto dal
Tar. Sara formata da esperti
stranieri o italiani senza pregiu-
dizi e da esponenti che in qual-
che modo possano rappresenta-
re il punto di vista di Vannoni. I
giudici scrivono che sul caso
«esiste un sufficiente fumus,
non é stata garantita obiettivita
e imparzialita con grave nocu-
mento per l'intero organo colle-
giale», guidato da Fabrizio Olea-
ri, direttore dell'Istituto supe-
riore di sanita. Inoltre sono stati
scelti professionisti «non indi-
pendenti sul piano ideologico».

Dubbi sylla tempistica e la pro-
cedura. E stato trascurato 'esa-
me delle cartelle cliniche dei pa-
zienti gia sottoposti a infusioni
di staminali presso I'ospedale di
Brescia. Vannoni, é un altro ri-
lievo, avrebbe dovuto essere
convocato per comunicargli che
le sue preclusioni (non ha mai
messo a disposizione le infor-
mazioni tecniche sul suo meto-
do) determinavano I'impossibi-
lita di sperimentare. E ancora. |
tre mesi utilizzati per l'istrutto-
ria sono stati secondo il Tar
troppo brevi «peraltro in un pe-

riodo feriale».

1l ministro annuncia chei la-
vori riprenderanno subito:«Ho
attivato subito le procedure per
le nuove nomine, non si posso-
no lasciare malati e famiglie nel
dubbio. Faremo quanto richie-
sto», Il Tar ha rilevato anche «da
giusta preoccupazione del mi-
nistero che non siano autorizza-
te procedure» illusorie di guari-
gione.

Vannoni, in Africa per chiu-
dere accordi, attacca: «In un Pa-
ese civile la Lorenzin si sarebbe
dimessa. Ho messo tutto in que-
sto impegno. Pil1 di 2 milioni. La
mia azienda ha chiuso. Vedremo
cosa ci proporranno, se il siste-
ma continua a essere arrogan-
te». E ancora, ai microfoni della
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Zanzara: «Prima o poi qualche
procura interverra e mettera il
ministro sotto indagine dopo le
denunce dei pazienti, il reato
potrebbe essere omicidio colpo-
so». Due giorni fa Vannoni ave-
va annunciato che il 14 gennaio
comincera a Miami la speri-
mentazione nel centro di tra-
pianti cellulari e di ricerche sul
diabete diretto dall'italiano Ca-
millo Ricordi. In contempora-
nea é arrivata la richiesta di rin-
vio a giudizio da parte della Pro-
cura di Torino per presunte
pressioni esercitate su compo-
nenti della giunta e del consiglio
regionale piemontese per avere
un finanziamento di 500 euro. £
in corso una seconda inchiesta.
Esultano per I'iniziativa del

Tar quelle famiglie che sosten-
gono Vannoni e scendono pe-
riodicamente in piazza mo-
strando i loro bambini malati:
«E un bel giorno. Finalmente
una vittoria, pian piano sta
uscendo la verita» commenta
Marco Biviano, portavoce di 23
mila persone. «Chiederemo un
risarcimento danni» aggiunge
Andrea Sciarretta, papa di Noe-
mi, la bambina di 18 mesi colpi-
ta da Sma, I'atrofia spinale
amiotrofica. Amarezza tra alcu-
ni degli esperti del Comitato so-
speso, Bruno Dallapiccola e Sil-
vio Garattini: «Difficile trovare
scienziati pro Stamina».
Margherita De Bac
mdebac@corriere. it

O RPAONUTIONT RISCRVATA
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Terra dei fuochi ed emergenza sanita-
ria, medici e governatore Stefano Cal-

doro a confronto sui ritardi nelle cure f

dei tumori. il dibattito, appassionato e
serrato, a tratti duro, nello scambio di
battute e nellalettura dei dati, masem-
pre propositivo, organizzato ieri nella
sala Siani del Mattino.

Il facciaafacciaduraquasitreoree
viene trasmesso in diretta streaming
sul sito internet del giornale. E la de-
nunciachesileva & chiara: occorre fa-
re di pil, e subito, per ridurre lo
«spread della vita» che colpisce gli abi-
tanti di una regione gia martoriata da
rifiuti interrati e roghi tossici. E occor-
re fare quadrato: mettere insieme le
forze, rafforzare il dialogo tra profes-
sionisti che operano sul territorio e ne-
gli ospedali. '

Cinque sono le criticita da affronta-
re, secondo i medici e irappresentanti
delle associazioni degli ammalati e
dei comitati schierati in difesa di am-
bienteesalute. Puntando ancheal mo-
nitoraggio epidemiologico attraverso
il registro tumori che, perd, non pud
prescindere da un'analisi rigorosa dei
dati raccolti su incidenza e mortalita
quanto piu rapida possibile per dare
informazioni certe alla popolazione.
Quanto alle carenze nel programma
di screening, rilanciarli & un imperati-
vo categorico. Poi, ci sono la questio-.
ne delle attrezzature per potenziare la
diagnosi precoce, ma anche perraffor-
zarele risposte nell'assistenza, laricer-
ca clinica e la riorganizzazione delle

strutture operative individuando, at-

traverso un piano regionale, i centridi
riferimento in oncologia. La Regione,
con il governatore Caldoro e il capodi-

partimento della salute Ferdinando
Romano, annuncia un piano in tre
mosse per la svolta. «Attesa, indispen-
sabile».

Registro tumori, i nuovi dati

Interviene Mario Fusco: il respon-
sabile del registro tumori Regione
Campania - Asl Napoli 3 Sud. Riepilo-
ga quanto fatto finora, spiegando che
sostanzialmente la Campania non &
in ritardo rispetto ad altre realta regio-
nali di pari consistenza: «Il registro tu-
mori nell'allora Asl Napoli 4 (oggi Na-
poli 3 Sud), partito per primo nel 1995,
¢ stato fatto proprio dalla Regione nel
2000». Un altro & stato attivato dalla
Provincia di Salerno. Dice Fusco: «I
due registri insieme, con dati validati
dalla comunita scientifica internazio-
nale, oggi coprono il 36 per centodella
popolazione campana». In pit, da
due anni c'e il registro tumori della
provinciadi Caserta, 916mila abitanti.
Cosl si arriva a una copertura del 54
per cento della popolazione.

Restano fuori le province di Bene-
ventoe Avellino, le AsiNapoli2 Nord e
Napoli Centro. «Per queste quattro
aziende sanitarie - spiega Fusco - so-
no stati gia deliberati i registri tumori,
realizzati i database ed & stato fatto il
primo corso di formazione, per cui a
gennaio cominceranno a raccogliere i
dati». Quando li pubblicheranno?
«Probabilmente, non prima di tre an-
ni». Pur precisando che quasi nes-
sun'altraregione italiana ha predispo-
sto un'analisi tanto ampia;, Fusco sot-
tolinea che «i registri tumori sono fon-
damentali perché rilevano sul territo-

rio 'andamento della patologia onco-
logica, quali sonole variabili, nonsolo
il dato assoluto».

Tuttavia per Antonio Giordano, di-
rettore dell'Istituto Sbarro di Filadel-
fia, (che in premessa sottolinea i gra-
vissimi dantii procurati dall’industria
di un certo periodo storico, come ad
esempiol'Isochimicain Irpinia) «il re-
gistro tumori in Campania finora non
¢ riuscitoa dare leinformazioniin tem-
poreale conrisultati che potevano aiu-
tare la popolazione». Sottolinea Gior-
dano: «<Essereun tecnico non significa
essere un ricercatore. Difatti, con le
schede di dimissione ospedaliere si &
riuscitiad avere una serie di dati scien-
tifici e a dimostrare che i registri non
riportavano circa 40mila casi di tumo-
re allamammella. Questo dato & emer-
so con un lavoro realizzato da me e fi-
nanziato dal governo federale ameri-
cano. Di conseguenza si & evidenziato
che ¢’¢ un aumento della neoplasia
trale donne al di sotto dei40 anni».

Ora coordinamento scientifico

L'oncologo partenopeo Giordano
interviene in collegamento via Skype,
lasciarpa del Napoli in bella vista sulla
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portadelsuostudio. S'infervoraquan-
do parla di Terra dei fuochi ed emer-
genzasanitaria. «Ilregistro tumori - di-
ce - dovrebbe essere integrato da
un'altra serie di dati importanti. Ma
nonc'e stato finora un reale coordina-
mento scientifico nel monitorare il
problema della salute». Significa che
«la gente muore, ma il sistema sanita-
rionon e in grado di mettere in campo
un programma di prevenzione effica-
ce, che varealizzato a partire da quelle
zone dove ¢ stato fatto questo grave
scempio». Annuisce Gaetano Rivezzi,
pediatradell’ospedale di Casertae pre-
sidente campano dell’Isde, 1'associa-
zione dei medici per I'ambiente. So-
stiene: «Il mondo sanitario ha dormi-
to sui termi ambiente e salute, mante-
nendo una vecchia impostazione. Il
mondo ambientale, e mi rivolgoall’Ar-
pac, ha dormito ugualmente». Nel
guardare al futuro il medico sottolinea
I'importanza di stabilire un dialogo su
questi argomenti, tra istituzioni e an-
che con i camici bianchi che operano
sul territorio. «Ma dobbiamoesserera-
pidi nel dare risposte. Non possiamo
aspettare tre anni per il registro tumo-
Ii».

Lite tra medici

Ed e sulle questioni aperte nella
Terradei fuochi cheall'improvviso sa-
lelatensione. Duro botta e risposta tra
Rivezzi e Fusco sulle ricerche avviate
dai «Medici per I'ambiente», su meto-
do e validita scientifica e sulla lettura
dei pitirecentistudiche indicano inci-
denza e mortalita dei tumori. Soprat-
tutto, sul nesso tra ambiente a salute.
C'édi certo che «abbiamo unamortali-
ta maggiore rispetto a Centro e Nord
Italia, dobbiamo capire perché e co-
me possiamo meglio attutire questo
impatto»: prende la parola Cesare Gri-
delli, direttore del dipartimento di on-
coematologia del «Moscati» di Avelli-
no per sintetizzare i 5 punti program-
matici.

Cosavafatto subito

Priorita: «Gli screening vanno mi-
gliorati» avvisa Gridelli, A partire dalla
prevenzione per i tumoridel colon-ret-
to che funziona solo in due Asl su set-
te. Per il tumore della mammella il 43
per cento delle donne non risponde
all'invito a eseguire i controlli. E per il
tumore dell'utero lo fa poco pil1 della
met. «A questo punto non basta fare
latelefonata. Bisogna insistere. Ladio-
agnosi precoce non avviene se non
funziona lo screening. Cosi si salvano
viteurnane, e si risparmiano anche un
maredisoldi allafine perquanto costa-
no le cure». Lo sa bene Rosetta Papa,
direttore dell’'unita operativa Salute
Donna eresponsabile del programma
di screening dell’Asl Napoli 1 Centro.

Afferma: «Lo screening & una rivolu-
zione culturale non solo perla popola-
zione campana che & poco abituata a
una sanita efficiente, ma lo & anche
perilmondosanitario, perchélo scree-
ningnon prevede protagonisti, richie-
dela professionalita di moltissime per-
sone e ha collegamenti conil Policlini-
codella Federico Il e il Pascale».

C’¢ anche un altro motivo decisi-
vo, afferma Papa, che non fa decollare
la prevenzione: «A parte quei pro-
grammi che non sono partiti come il
colon-retto, nell’As] Napoli 1 abbia-
mo messo a punto ttutto quanto preve-
de il piano nazionale, ma abbiamo
unaadesione del 25 per centor, L'effet-
to paradossale: «Lo screening che non
riesce areclutare una popolazione suf-
ficiente, che abbia unimpatto, & consi-
derato una dispersione di fondi».

Meno centri di cura

Questione non secondaria: «Il pia-
no oncologico regionale, che al mo-
mento non c'¢. [ tumori in Campania
oggi vengono curati in 114 centri, tra
pubblico e privato, e solo il 30 per cen-
to in strutture.di eccellenza», Chiaro
che «chioperaun cancrodel retto una
volta ogni due mesi non ha lo stesso
risultato di chi opera dieci a settima-
na». Sostiene Gridelli: «Bisogna deci-
dere chi fa cosa». L'oncologo cita co-
me modello il Veneto: «Li curano certi
tumori solo in‘alcuni ospedali. Anche
qui bisogna stringere, bloccando i
drg, ossia i rimborsi per il trattamento
di alcuni tipi di tumori».

Incentivare laricercaclinica

Dove si fa ricerca clinica si fa una
buona assistenza, perché significa far-
maci innovativi pitirisposte terapeuti-
che. «C'¢ poca attivita scientifica in
Campania: va incentivata» dice anco-
raGridelli. E per non bloccare quanto
& gia in corso vanno riorganizzati an-
che i comitati etici, secondo le linee
del ministero dellasalute.

Pitrapparecchiature

Altra questione: la radioterapia. La
Campania ha 4,5 acceleratori lineari
per milione di abitanti, la Lombardia
7.«Cenevogliono8, per stare agli stan-
dard europei» avvisa Gridelli. Quindi
il problema delle liste di attesa. Que-
stione che spinge pure i pazienti aemi-
grare alla ricercadi cure. Pantaleo Ro-
manelli & neurochirurgo del CDIdi Mi-
lano ed & anche il medico che ha segui-
to 'ammalata di tumore, incinta, che
dalla provincia di Salerno & andata fi-
no in Grecia per curarsi. Primo euro-
peo a lavorare con il Cyberknife, Ro-
manellisottolinea che «la tecnologia e
I'innovazione sono di estrema impor-
tanza nella medicina moderna». Un
problema & che «si combattono batta-
gliediretroguardia, mala sanita oggi
il principale motore dell'economiav.

Si deve «puntare all'eccellenza anche
peruscire dalla crisi». Ein Campania&
importante fare di pils per aumentare
le percentuali di «diagnosi precoce e
rapidita delle cure».

Interviene poi il direttore scientifi-
co dell'Istituto tumori Pascale, Genna-
ro Ciliberto, che indica i trattamenti
eseguiti con il Cyberknife. Circa due-
cento in un anno a Napoli, in aumen-
to. «Ci sono anche elementi di cattiva
informazione e pregiudizio che inci-
dono» dice, riferendosi alla migrazio-
ne sanitaria.

Quanto al numero inadeguato di
apparecchiature di radioterapia eil di-
vario tra Sud e Nord Italia, Ciliberto af-
ferma: «Cisono contraddizioni che de-
vono essererisolte, perchése daunla-
to abbiamo un ministro che dice che
noi dobbiamo ridurre, tagliare le risor-
se della sanita e gli investimenti, ma
dall'altro non ci adeguiamo a quello
che s avtemo sempre questo fenome-
no. Anziché ridurre gli investimento
dobbiamo aumentare. Dobbiamo po-
tenziare le strutture forti che abbia-
mo». Eper far funzionareimacchinari
occorre anche affrontare le carenze di
personale dovute al blocco del turn
over imposto dal piano di rientro dal
deficit. Ciliberto affronta anchela que-
stione del nesso causale. «lo sono ri-
cercatore - dice - e parlo con dati aila
mano. La situazione in Campania &
difficile ma non vi & certezza del rap-
porto diretto tra i tumnori e alcune real-
ta ambientali della Campania. Un as-
sunto che vale ma in senso generale»

Ospedale-territorio

Maé questione anche di organizza-
zione. llrapporto tralamedicina ospe-
daliera e le cure sul territorio: «E un
disastro» afferma Gridelli. Questioni
chessiintrecciano: «Le donne in Cam-
pania - sottolinea Papa - hanno la pils
bassa aspettativa di vita e sono anche
pil povere e meno acculturate». Co-
me non bastasse, «la forbice sociale si
edivaricata, il rischio & che queste per-
sone non si cureranno». Per ridurre il
disagio, & fondamentale seguire 'am-
malatoin tutto il percorso che va dalla
diagnosi alla terapia, senza trascurare
la prevenzione. Inuna parola, intercet-
tandone i bisogni. Come sottoline
Francesca Moccia, vicepresidente di
Cittadinanzattiva, |'associazione che
con il Tribunale per i diritti del malato
ha creato un osservatorie anche su
questetematiche. Ventisettemilale se-
gnalazioni in un anno ricevute da
tutt'Italia. «Al primo posto c’é proprio
una difficoltd dell'accesso alle cure.
La specificith campana & proprio la
qualita dei servizi resi».

" ©RIPRODUZIONE RISERVATA
acuradi Gerardo Ausiello
e Maria Pirro
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IL CASO

Gli ospedali a Roma dovranno ta-
gliare altri 900 posti letto. Eppure,
in un documento inviato dalla Re-
gioneatutte le Asl siscrive nerosu
bianco che ci sono «condizioni di
sovraffollamento dei pronto soc-
corso» che «costituiscono una con-
dizione di rischio e si riflettono, ne-
gativamente, sull’intera gestione
dellemergenza, determinando,
tra l'altro, il fenomeno del blocco
delleambulanze». Dunque: da una
parte la Regione, per rispettare le
indicazioni del tavolo di verifica
del piano di rientro del debito sani-
tario deveridurre i posti letto negli
ospedali, dall’altra la stessa Regio-
ne deve prendere atto che i pazien-
ti restano bloccati nei pronto soc-
corso perché non ci sono posti let-
to periricoveri.

PROGRAMMA

leri I'agenzia Dire ha anticipato
parte del piano cheil12 dicembre il

Tazio dovra nortare allincontro
LdZl0 aovra portare a.nmceoniro

con i tecnici dei ministeri dell’Eco-
nomia e della Salute. Si chiama
Programma operativo 2013-2015
ed e stato illustrato dalla cabina di

regia della sanita laziale ai sindaca-
ti. Saranno tagliati 890 posti letto
per rispettare il rapporto di 3 ogni

mille abitanti. In sintesi: sono 630
ordinari e 260 in day hospital, so-
prattutto in Chirurgia e Medicina.
Probabili trasformazioni in presi-
di territoriali per I'Eastman e il
Nuovo Regina Margherita, mentre
é programmata l'apertura di 48 Ca-
se della salute (la riconversione do-
vrebbe riguardare Palombara Sa-
bina, Zagarolo, Rocca Priora, Aric-
cia, Anzio, Sezze, Gaeta, Minturno,
Amatrice, Ceccano, Ferentino, Ar-
pino e Isola Liri). C'é da dire che la
cura potrebbe essere meno doloro-
sa di quanto sembri: siandranno a
toccare posti letto gia non utilizza-
ti e 1a crisi della sanita religiosa in
parte ha gia prodotto delle limatu-
re (oggi incontro in Regione sulle
difficolta del Fatebenefratelli). Nel
dettaglio la «mappa» dei tagli sara
pronta solo a marzo. Confermato
poi che ci saranno le prime nomi-
neentro Natale dei nuovo direttori
generali (sostituiti, tra gli altri, Pa-
onedell’As]RmC, Bonavita della B,
Bracciale del San Giovanni e De
Santis dell’Ares 118).

CODICIROSSI

Mentre procede la riorganizzazio-
ne della rete ospedaliera (senza la
quale il tavolo di verifica, il 12 di-
cembre, blocchera il trasferimen-
to di risorse al Lazio) resta I'emer-
genza dei pronto soccorso. E a de-
nunciarlo non & un sindacato o
un’associazione dei consumatori.

Ma la Regione stessa, con una cir-
colare firmata dal direttore della
sanita, Flori De Grassi, inviata a
tutti i vertici delle Asl. In nove pun-
ti viene tracciato un piano per con-
trastare il fenomeno dei pazienti
in barella anche per cinque notti.
Alcuni esempi: deve essere attiva-
to un sistema di «allarme sovraffol-
lamento» che avverta quando in
un determinato pronto soccorso
«il numero di pazienti in attesa di
ricovero supera del 10 per cento il
numero dei presenti; la condizione
di allarme dovra essere comunica-
ta dal responsabile del pronto soc-
corso alla direzione sanitaria, che
diviene responsabile». Altre misu-
re del piano: il percorso clinico e la
chiusura della cartella in pronto
soccorso dovra avvenire entro 12
ore per almeno il 95 per cento dei
pazienti; dovra esserci un sistema
informativo che consenta ai pron-
to soccorso di visualizzare, in tem-
po reale, 'occupazione dei posti
letto nei reparti; previsione di un
«facilitatore», una figura professio-
nale che avra il compito di vigilare
su dimissioni e ricoveri.
Mauro Evangelisti
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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FARMACI: LO STUDIO, RISPARMIO DI 774 MLN L' ANNO CON AUTOMEDICAZIONE

Milano, 4 dic. (Adnkronos Salute) - Pit automedicazione responsabile e appropriata, piu risparmi
per il sistema sanitario. E'

I' equazione che emerge da alcuni studi sul settore che segnalano un potenziale alleggerimento di
774 milioni di euro I' anno per i conti del Ssn. Uno studio condotto dall’ Associazione europea dell’
industria dell' automedicazione (Aesgp) ha stimato gia nel 2004 in oltre 16 miliardi di euro il
risparmio derivante da una maggiore diffusione dell' automedicazione nei Paesi membri dell’
Unione europea allargata.

Il valore economico dell' automedicazione per I' Italia & stato misurato di recente in due studi
condotti da Assosalute, che hanno dimostrato come un piu appropriato ricorso all'
automedicazione e un maggior numero di principi attivi disponibili senza obbligo di ricetta
potrebbero generare nel nostro Paese un risparmio per il sistema pubblico fino a 774 milioni di
euro I'anno (studio Cergas Bocconi, 2013).

I dati sono stati presentati durante I' evento ' Semplicemente salute’, organizzato da Assosalute,
I' associazione nazionale farmaci di automedicazione. A livello economico, i farmaci senza obbligo
di prescrizione rappresentano il 17% delle confezioni di farmaci dispensate in Italia (quasi 316
milioni) per un giro di affari di oltre 2,4 miliardi di euro, pari al 13,7% della spesa farmaceutica
territoriale. | farmaci di automedicazione rappresentano oltre il 70% del totale dei farmaci senza
obbligo di ricetta venduti nella Penisola.



FARMACI: ITALIA FANALINO DI CODA IN EUROPA PER SPESA AUTOMEDICAZIONE =
BELPAESE SOTTO LA MEDIA CON 28 EURO PROCAPITE, PRIMATO ALLA
SVIZZERA

Milano, 4 dic. (Adnkronos Salute) - | ' campioni’

dell' automedicazione? Sono gli svizzeri. L' Italia, invece, vi ricorre
molto meno. E gli abitanti del Belpaese spendono cifre ben sotto la
media europea per questi prodotti. Nel 2012, segnalano i dati diffusi
durante I" incontro ' Semplicemente Salute’, promosso a Milano da
Assosalute (I' Associazione nazionale farmaci di automedicazione) per
fare il punto sul settore, ogni italiano ha speso 28,2 euro per

farmaci da automedicazione, contro la cifra record di 96,7 euro dei
vicini svizzeri, leader in Europa, e i 64,5 euro del Regno Unito o i
56,6 della Germania. Una quota che colloca il paese sotto la media del
Vecchio Continente, pari a 44,1 euro. Gli unici Paesi che scendono
sotto i 28 euro procapite dell' Italia sono il Portogallo (19,3) e la
Spagna (14,5).

| dati, pero, spiegano gli esperti, raccontano solo una parte

della tendenza in atto. Secondo le rilevazione effettuate, infatti, le
percentuali che riguardano i farmaci di libero uso nei prossimi anni
sono destinate a crescere: "Per secoli gli individui hanno portato
avanti da soli tutte le attivita, compresa quella medica come far
nascere i bambini o curarsi. Durante I' eta industriale le attivita si
sono divise per specializzarsi. Oggi, grazie alla globalizzazione e

alle tecnologie sempre migliori, & possibile tornare a un' autogestione
della propria salute e quindi all' automedicazione", spiega il
sociologo Domenico De Masi.

In questo scenario, la gestione autonoma dei pit comuni disturbi
di salute attraverso il ricorso responsabile all' automedicazione, i
corretti stili di vita e la prevenzione saranno i tre ingredienti

della cosiddetta ' medicina dei sani': un fenomeno che nei prossimi
decenni si sviluppera sempre di piu.

(Red/Adnkronos Salute)
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Il presidente della commissio-
ne Digiacomo: «La giunta ten-
ga conto di queste valutazio-
ni». L’assessore Borsellino: «<Lo
faremo». Cracolici (Pd): «Gra-
ve far rientrare gli esclusi».

Giuseppina Varsalona

eee Manager «bocciati» dalla
commissione governativa potreb-
bero essere «ripescati» dopoirisul-
tati della fotografia delle nove
Aziende sanitarie scattata dagli
esperti della commissione Sanita
all'Ars, presieduta da Pippo Digia-
como. Rischia di andare in aria la
prima scelta degli aspiranti diretto-
ri generali, eseguita dalla commis-
sione nominata dal governo, da
cui era uscita una primarosa di 76
nomi. Perché, paradossalmente,
cisono aspirantimanager chenon
hanno superato il test, come gli at-
tuali commissari straordinari dell'
azienda ragusana Angelo Aliquo e
di quella nissena Vittorio Virgilio,
le cui Asp, invece, sono state pro-
mosse dagli esperti dell'Ars.
Ancora una volta, dunque, la
scelta dei manager riaccende ten-
sioni nella maggioranza. 1l presi-
dente della commissione Sanita,
Pippo Digiacomo (Pd) si augura,
infatti, che «la giunta tenga conto
di questi elementi per la scelta dei
manager». E lo stesso assessore
non nasconde l'intenzione di ri-
metterli in pista: «Non possiamo
non prendere in considerazione
questi dati, anche nell'ottica di
confermare gli attuali commissari

chehanno lavorato bene». Mauna
battutad'arresto all' assessore arri-
va da Antonello Cracolici (Pd), se-

condo cui «sarebbe grave se ades-
so il Governo facesse rientrare dal-
la finestra i manager esclusi, visto
che é statolo stesso Governo ano-
minare una apposita commissio-
ne esaminatrice: mi auguro dun-
que che quella dell'assessore Lu-
cia Borsellino sia solo una infelice
battuta.

Adesso, come si comportera il
governo, a cui spettal ultima paro-
la sulla scelta dei 17 direttori? Dal-
le «pagelle» elaborate dal gruppo
di esperti e universitari (Salvatore
Cincimino, Paolo Li Donni, Giu-
seppe Bruno, Gioacchino Clesi e
Fjodor Giuseppe Bonaviri) viene
fuori che & ancor alto il numero
dei «viaggi della speranza» in altre
regioni. Partorire nelle corsie degli
ospedali siciliani & ancorarischio-
s0. Unico dato positivo & la pro-
gressivariduzione delle liste d'atte-
sa, anche seitempirimangono an-
cora lunghi.

Ma quali sono le Asp che hanno
ottenuto le valutazioni migliori?

Certamente le piti «piccole», Ragu-
sa (diretta da Angelo Aliquo) e Cal-
tanissetta (guidata da Vittorio Vir-
gilio). Hanno lavorato «benino»
Agrigento (commissario, Salvato-
re Messina), Trapani (Fabrizio De
Nicola) e Siracusa (Mario Zappia).
Male invece Enna, diretta da Giu-
seppe Termine. Malissimo le Asp
diPalermo, Messina e Catania. «In
quelle Asp i risultati sono migliori,
perché sono meno complesse da

gestire - spiega Digiacomo -. Spe-
rochelagiunta tenga conto dique-
stielementi perlascelta deimana-
gem.

Per quanto riguarda I'obiettivo
dellariduzione delnumero dei ma-
lati che vanno fuori alla ricerca di
cure migliori, gli esperti hanno
bocciato quasi tutte le Asp, pur
con qualche variante nelle cifre
del target non raggiunto. Nel cor-
so dell'ultimo triennio, rispetto al
2010, promosse soltanto le azien-
dediCaltanissetta, Agrigentoe Ra-
gusa.

Quanto alle liste d'attesa, ma-
gliaverde atuttee9leAsp,inquan-
to (in misura minore quella di En-
na) si stanno sforzando di miglio-
rare, anche se passa ancora trop-
po tempo per ottenere una visita
specialistica.

Partorire in Sicilia & ancora ri-
schioso. Soprattutto a Palermo, vi-
sto che qui la percentuale della
mortalitd neonatale non si e ridot-
ta. Situazione critica anche negli
ospedali di Catania, Siracusa, Cal-
tanissetta, Enna, Agrigento e Tra-
pani. E ancora alta la percentuale
dei parti cesarei effettuati annual-
mente, sia nelle strutture pubbli-
che che private. In testa troviamo
I'ospedale Papardo di Messina,
I'azienda ospedaliera Vittorio
Emanuele di Catania e il Policlini-
co di Palermo.

E proprio oggi pomeriggio, al
San Paolo Palace, Crocetta, la Bor-
sellino e i big del Pd si confronte-
ranno in un convegno promosso
dal gruppo dei democraticiall'Ars,
dal titolo “La Sanita si-cura”.

dapag. 22
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DI ALESSANDRA Nuccl

n gruppo di anima-

listi chiamato Non-

human rights project

(Nhrp, Progetto peri
diritti dei non umani) ha in-
tentato alcune cause legali in
tre contee di New York per ot-
tenere il riconoscimento dello
status di persona a quattro
scimpanzé. I soci dello Nhrp
sostengono che gli animali
intellettualmente avanzati
sono talmente consapevoli
del proprio esistere, che te-
nerli prigionieri in uno zoo o
laboratorio di ricerca equiva-
le a schiavizzarli.

L’iniziativa riporta alla
mente ’atto con cui nel feb-
braio scorso il parlamento
spagnolo approvd una legge
che protegge le scimmie di
grosso taglio dal momento
del concepimento, vietando-
ne quindi sia aborto sia la
sperimentazione sugli em-
brioni (protezione che la Spa-
gna non accorda alla specie
umana).

Nel caso delle scimmiette
americane,lo Nhrp ha presen-
tato al giudici una petizione
di habeas corpus, esercitando
cioe il diritto di rivolgersi al
tribunale, che viene ricono-
sciuto a una persona privata
della liberta. Il precedente
implicitamente richiamato &
il famoso caso del 1772 in cui
un magistrato inglese accol-
se una petizione presentata
a nome di uno schiavo nero
di nome James Somerset,
riconoscendo di fatto che si
trattava di una persona, non
di una proprieta. La causa
ebbe successo, lo schiavo ot-
tenne la liberta e spiand la
strada alla successiva abo-
lizione della schiavittu in In-
ghilterra e negli Usa.

Anche lo Nhrp mira a otte-
nere la liberta per gli scim-
panzé. Questa, infatti, & solo
la prima di tutta una serie di
cause che hanno in program-
ma di lanciare in tutti gli
Stati Uniti, anche a nome di

altri tipi di animale. «Goril-
la, oranghi, elefanti, balene,
delfini, e qualsiasi animale
che ha un’elevata capacita
cognitiva, lo rappresentere-
mo in tribunale», ha dichia-
rato 'avvocato Steven Wise,
fondatore dello Nhrp. «Non
importa l’esito, noi andremo
avanti con altre cause, altri
stati, altre specie di animali,
presentando tutte le cause
possibili per i prossimi dieci
o vent’anni».

Ma l'iniziativa si contrap-
pone alle necessita del mon-
do della ricerca, come spiega
Frankie Trull, presidente
dell’Associazione nazionale
per la ricerca biomedica di
Washington. Equiparare gli
scimpanzé agli esseri uma-
ni, fa notare la ricercatrice,
creerebbe il caos nella comu-
nita della ricerca scientifica,
perché «si tratta di modelli
importanti per la ricerca be-
havioristica, oltre che per svi-
luppare i vaceini contro virus
come l’epatite C».

Le fa eco l'anatomista
Susan Larson, che studia
gli scimpanzé per indagare
sull’origine del bipedismo
negli umani: «Capisco che
gli attivisti dei diritti degli
animali non vogliano che essi
siano maltrattati, ma in que-
sto modo limitano la nostra
capacita di studiarli prima
che si estinguano. Da noi gli
scimpanzé vivono in uno spa-
zio composto da tre stanze,
oltre a un’altra stanza dove
possono arrampicarsi, dondo-
lare e salire da scale e tron-
chi d’albero, e tutto quello che
faccio con questi animali 'ho
fatto su di me».

Tuttavia, una minaccia
pit immediata all’attivita di
ricerca sugli animali & costi-
tuita dal National institutes
of health (Nih, I'Istituto na-
zionale della salute), che in
giugno ha annunciato di vo-
ler ritirare 310 dei suoi 350
scimpanzé e ridurre conse-
guentemente le ricerche.

———© Riproduzione riservata—.






