Lettori: 1.179.000
Diffusione: 266.088

TRLORE

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

15-0OTT-2012

da pag. 7

Il conto. Il totale peril periodo 2012-2015

Tagli senza bisturi
per 34 miliardi

Paolo Del Bufalo

mm Taglitrailzo1zezo015daol-
tre 34 miliardi. E Peredita che
le manovre dal 2010 inpoi han-
no lasciato al Servizio sanita-
rio nazionale. E in queste con-
dizioni, affermano le Regioni,
il nuovo Patto per la salute
non si fara mai. Anche perché
nel Patto sidovrebberoindica-
re le risorse 2013-2015, su cui
continua a calare la scure del
Governo, compresi i 2,6 mi-
liardi tagliati per il 2013-2015
conil Ddl distabilita 2013.

I tagli delle ultime due mano-
vre si concentrano tutti su beni
e servizi e dispositivi medici,
prevedendo per i primi ritocchi
al ribasso sui contratti in essere
del 10% (la spending review di
luglio si fermava al 59%) che val-
gono oltre 1,7 miliardi fino al
2014. Per i dispositivi invece ca-
lano i tetti di spesa gia ridimen-
sionati con la manovra estiva
(al 590): 4,8% nel 2013 e 4,4% nel
2014. Un taglio complessivo tra
le due manovre di circa 1,5 mi-
liardiin tre anni che hamessoin
allarme le imprese: «Cosi il bio-
medicale scomparird, ¢ una
spintaallarecessione», ha com-
mentato Assobiomedica, I'asso-
ciazione che le rappresenta.

Ma i tagli di questi anni han-
noriguardato tuttiisettori della
sanita. Per le industrie del far-
maco ci sono stati aumenti degli
sconti dovuti al Ssn e del pay
back per oltre 1,3 miliardi fino al
2014, che si aggiungono ai 2 mi-

liardi gia previsti dallamanovra
Tremonti del 2011 per le stesse
voci. Per i farmacisti gli aumen-
ti degli sconti valgono invece
circa 400 milioni. E in agguato
per il 2014 ¢’¢ anche la previsio-
ne di nuovi ticket per 2 miliardi.

C’époiil personale dipenden-
te, un capitolo a sé, anche se le
Regioni devono comunque ga-
rantire nei loro bilancila coper-
tura dei costi contrattuali. Sen-
za contratto per cinque anni (il
prossimo sara nel 2015), i sinda-
caticalcolano unariduzione del-
le retribuzionidel 209, conside-
rando anche I'aumento del co-
sto della vita. In pit, su di loro
pendelaspadadiDamocledella
ristrutturazione delle reti ospe-
daliere con un programma che
prevede nei prossimi mesiun ta-
glio di circa mille primari. E ¢’é
di pit. Dal Ddl stabilita 2013 & sta-
to tolto Particolo sul pubblico
impiego dopo la sentenza della
Consulta di giovedi scorso che
ha bocciato il taglio per i dipen-
denti con stipendi superiori a
goeisomilaeuro. Larticolo con-
teneva anche il blocco dell'in-
dennita di vacanza contrattua-
le,mail Governo ha fatto sapere
che provvedera - come lo scor-
soanno-aintrodurre queste no-
vitdconattoregolamentare. Idi-
pendenti del Ssn stanno per di-
re addio anche a 24,21 euro men-
sili in media per i dirigenti, im-
molati sull’altare della spen-
dingreview.
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Alcuni tra i maggiort esperti di regolamentazione commentano la recente pf onuncia dell Antitrust

Farmaci on line, si a piu tutele

La difesa della salute prioritaria anche nelle vendite su web

i siti da cui veniva
proposta la vendita
di farmaci etici (provvedi-
mento n. 23632 del 19
giugno 2012), ha ripro-
posto un tema quanto
mai d’attualita: quali
limiti prevedere a tu-
tela dei consumatori e
delle imprese concor-
renti nel caso in cui,
operatori senza scrupo-
li, approfittando della
rete, violino le norme
a tutela della salute
_pubblica e propongano
la vendita diretta di
farmaci, spesso copia di
quelli originali, senza
il necessario controllo
medico.
Un provvedimento
che, secondo la gran
parte dei legali specia-
lizzati in materia, va
nella giusta direzione
e supplisce ad alcune
carenze. Per Mauro Turrini,
partner Bird&Bird, si tratta
di un provvedimento «condivi-
sibile in quanto in linea con
I’attuale normativa italiana,
con la giurisprudenza nonché
con gli ultimi recenti sviluppi
normativi in materia a livello
comunitario, vedi la Direttiva
2011/62/UE. Tale intervento
sembra, altresi, condivisibi-
le sotto il profilo della tute-
la della salute in quanto la
vendita di medicinali on-line
sembrerebbe non offrire ido-
nee garanzie in termini di
qualita e di sicurezza».

, intervento dell’Anti-
trust che ha bloceato

Secondo Francesca Sutti,

partner responsabile della
practice Antitrust di Dla Pi-
per, «a differenza della mag-
gior parte dei casi di pratiche
commerciali scorrette, dove

Pagine a cura
D1 FEDERICO UNNIA

I'interesse dei consumatori
e di natura commerciale, in
questo caso entrando in gio-
co la salute pubblica si deve
tutelare il consumatore in
maniera ancor piu rigorosa.
L’'induzione in errore circa
la liceita dell’acquisto di far-
maci etici senza preventivo

controllo e prescrizione del
medico non riguarda solo in-
teressi commerciali, ma mette
a rischio la salute del consu-
matore. La scelta legislativa
di vietare il commercio elet-
tronico di farmaci etici non
appare del tutto sindacabile,

date le difficolta pratiche le-
gate alla necessita di attuare
meccanismi volti al controllo
professionale delle ricette.
Senza contare 'ampia diffu-
sione di farmaci contraffatti
tra quelli venduti on-line: se-
condo i dati dell’Aifa (Agen-
zia Italiana per il Farmaco) i
farmaci acquistati su internet
risultano contraffatti nel 50%
dei casi».

Che fare dunque per rende-
re piu effettiva la tutela? Se-
condo Eva Cruellas, senior
associate del dipartimento
concorrenza e regolamentazio-

ne dello studio Gian-
ni, Origoni, Grippo,
Cappelli & Partners,
«in considerazione del-
la proliferazione di siti
che offrono illegalmen-
te medicinali, si stima
che piu della meta dei
medicinali venduti on-
line sia costituita da
farmaci contraffatti, e
delle difficolta da par-
te delle Autorita com-
petenti di agire tempe-
stivamente ed in modo
sufficientemente am-
pio, anche per la scar-
sitd dei mezzi a loro
disposizione, occorre-
rebbe aiutare il consu-

matore ad identificare i
siti web che svolgono attivita
illegale. Quindi, di fronte alla
scarsa conoscenza della nor-
mativa vigente sulla vendita
di farmaci online da parte dei
consumatori italiani, occorre-
rebbe adottare campagne di
sensibilizzazione sui rischi
connessi all’acquisto di far-
maci attraverso Internet».

Secondo Gian Luca Zam-
pa, partner dello studio
Freshfields Bruckhaus
Deringer del dipartimento
Antitrust, competition and
trade group, «I’Agem,
cosi come qualsiasi
agenzia e organismo
di questo tipo, soffre
strutturalmente di
una insufficienza di ri-
sorse anche per quanto
riguarda la tutela dei
consumatori. Poiché
evidentemente il perio-
do storico in cui vivia-
mo non permette mag-
giori dotazioni, 'unica
strada percorribile &
quella di razionalizza-
re i propri interventi
attraverso la determi-
nazione del c.d. priority
enforcement, ossia una
propria politica di azio-
ni e interventi a tutela
del consumatore mirato
a colpire i comportamenti pit
gravi efo diffusi, senza sen-
tirsi obbligata ad agire alla
prima richiesta in maniera
asistematica, come invece era
avvenuto in passato a segui-
to dell’apertura addirittura
di un «call center». Mi pare
che la bozza di regolamento
attualmente in consultazione,
laddove amplia 1 meccanismi
di archiviazione delle segnala-
zioni ricevute, possa permet-
tere una maggiore selettivita,
e quindi efficacia, dell’azione
dell’Agem». Per Turrini «Il

primo aspetto necessario per
fare per accrescere la tutela
dei consumatori &, a nostro
avviso, aumentare presso
i consumatori medesimi la
conoscenza delle regole che
disciplinano la promozione,
vendita ed utilizzo legittimi
di medicinali. In particolare,
aumentare la consapevolezza
del consumatore in merito ai
canali effettivamente autoriz-
zati alla dispensazione di me-
dicinali nonché relativamente
ai seri rischi e conseguenze
derivanti dalla assunzione di
medicinali acquistati da forni-
tori non autorizzati e, qulndl

_Eva Cruellas

potenzialmente contraffatti e

senza la supervisione di un

operatore sanitario potrebbe

contribuire a limitare gli in-

cauti acquisti sulla rete».
Secondo Antonella Terra-

nova, partner e responsabile

della sede di Roma dello Stu-

dio Legale De Berti Jacchia

Franchini Forlani,

«occorre dare maggio-

re diffusione alle con-

seguenze del fenomeno

in quanto la vendita

attraverso il canale

internet non consente

né una preventiva va-

lutazione sull’'opportu-

nita della prescrizione

né la possibilita di un

controllo sugli effetti

del farmaco a livello

di farmaco-vigilanza,

tacendo poi sul rischio

che si tratti di farmaci




trade group, «I’Agem,
cosi come qualsiasi
agenzia e organismo
di questo tipo, soffre
strutturalmente di
una insufficienza di ri-
sorse anche per quanto
riguarda la tutela dei
consumatori. Poiché
evidentemente il perio-
do storico in cui vivia-
mo non permette mag-
giori dotazioni, I'unica
strada percorribile &
quella di razionalizza-
re i propri interventi
attraverso la determi-
nazione del c.d. priority
enforcement, ossia una
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contraffatti». Pensando
poi a possibili ulteriori
interventi normativi,
secondo la terrano-
va potrebbe valutarsi
«'introduzione di una
chiara regolamentazio-
ne del fenomeno accom-
pagnata da sanzioni
applicabili sia ai titolari dei
siti che ai providers che ne
consentono la diffusione, mag-
giore attenzione della stampa,
a cui dovrebbe conseguire un
incremento dell’attivita di se-
gnalazione dei siti attivi alle
Autorita competenti all’ado-
zione di provvedimenti inibi-

e T e

tori e sanzionatori. Last but
not least, la vendita vietata on
line dei farmaci genuini a pre-
scrizione costituisce un atto
di concorrenza sleale nei con-
fronti degli operatori regolari.
Anche questa via di contrasto
potrebbe essere perseguita».

Secondo Cruellas «<anche la
Direttiva della Commissione
europea in tema di medicinali
falsificati (2011/62/UE) con-
tribuira ad arginare le minac-
ce della vendita illegale di me-
dicinali. Da un lato, fatti salvi
possibili divieti di vendita a
distanza di medicinali sog-
getti a prescrizione medica,
la Direttiva favorisce la ven-
dita online di farmaci che ¢,
quindi, destinata a diventare
una realta regolamentata in

applicabili sia ai titolari dei
siti che ai providers che ne
consentono la diffusione, mag-
giore attenzione della stampa,
a cui dovrebbe conseguire un
incremento dell’attivita di se-
gnalazione dei siti attivi alle
Autorita competenti all’ado-
zione di provvedimenti inibi-
tori e sanzionatori. Last but
not least, la vendita vietata on
line dei farmaci genuini a pre-
scrizione costituisce un atto
di concorrenza sleale nei con-
fronti degli operatori regolari.
Anche questa via di contrasto
potrebbe essere perseguita».

Secondo Cruellas «anche la
Direttiva della Commissione
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Secondo UAifa, il 50% dei medicinali venduti in rete sono contraffatti

tutta Europa. Dall’altro, riconosce che Proj che offrono legal-

I'imposizione di condizioni alla ven-  Sutti, mente la vendita

dita online di farmaci puo risultare stituis di medicinali tra di loro e con i siti  che, p
giustificata dalla web delle autorita compenti in ciascun  dibile
tutela della sa- paese nonché con le autorita comuni-  in prir
lute pubblica. In tarie». no vai

questo contesto,
la Direttiva pro-
pone I'adozione di
una serie di misu-
re volte a contra-
stare la vendita
illegale di farmaci
tramite internet
come, tra le altre,
la creazione di un
logo comune che
sia riconoscibile
nell'intera Unio-
ne Europea, che
identifichi i siti
che vendono le-
galmente farmaci
online, ed il colle-
gamento dei 1 siti

Propende per la Class action la
Sutti, secondo la quale «l'istituto co-
stituisce un utile strumento, che pur-

troppo nel nostro
paese sconta limiti
culturali e legisla-
tivi che ne frenano
lo sviluppo su lar-
ga scala. Va sicura-
mente incoraggiato
il ricorso alle misu-
re cautelari, sia da
parte dell’Agem che
dei giudici civili, per
bloccare pratiche
commerciali danno-
se per gli interessi
del consumatore,
senza attendere le
pronunce di merito
che spesso richie-
dono tempi che non

si conciliano con la
necessaria imme-

diatezza dell’inter-
vento». Senza per
altro dimenticare
che, prosegue la Sutti, «& imprescin-
dibile che siano essi stessi consapevoli
in prima persona dei diritti che posso-
no vantare. In tal senso, si dovrebbe
accrescere, tanto tramite sportelli in-
formativi locali quanto attraverso la
capillare diffusione dei provvedimenti
adottati dall’autorita antitrust, I'in-
formazione sui diritti di cui ciascun
individuo, in quanto consumatore,
gode nella no-
stra societa e
sulle azioni
esperibili
in via lega-
le. Sul tema
specifico del
commercio
elettronico, si deve anche considera-

re che la diffusione irrefrenabile del-
le vendite online accresce in maniera
esponencziali i rischi cui sono esposti
i consumatori».

Concorda sull'utilita dell’azione di
classe Zampa, il quale sottolinea come
la combinazione tra la tutela pubblica
(centralizzata nell’Agem) e la tutela
diffusa (azioni private) sia la strada
da perseguire. In particolare, «lo stru-
mento dell’azione di classe & cio che ef-
fettivamente potrebbe permettere un
effettivo aumento complessivo della
tutela che I'ordinamento garantisce ai
consumatori, sempre che questa non
sfoci negli eccessi che hanno caratte-

rizzato altri ordinamenti di common

law. Questa combinazione inoltre per-

mette un aumento della tutela a costo
zero per 'erario».

Turrini giudica nel suo insieme

valido il contenuto della direttiva

2011/62/Ue, che detta,

tra I'altro, la creazione

di un logo comune (a

livello comunitario)

che sia riconoscibile

nell’intera Unione e

consenta nel contempo

I'identificazione dello

Stato membro in cui & stabilita la per-

sona che mette in vendita medicinali

a distanza allo scopo di identificare i

siti web che offrono legalmente me-

dicinali per la vendita a distanza al

pubblico, un collegamento tra siti web

che offrono medicinali per la vendita

a distanza al pubblico ed il sito web

dell’autorita competente (che in Italia

come noto e 'Aifa) e I'obbligo di una

maggiore informativa in merito a tali

siti da parte della autorita competente

e da parte dei siti, non resta che at-
tendere il 2 gennaio 2013 quando la
direttiva dovra essere recepita anche
in Italia.

© Riproduzione riservata .
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PREVENZIONE
Unvaccino
“una tantum”
per lapolmonite

OLTRE alla vaccinazione an-
tinfluenzale, per le persone
anziane e chi soffre di malattie
croniche puo essere il momen-
to di un altro vaccino, quello
che protegge dalle polmoniti
da pneumococco. Questo bat-
terio, infatti, & uno dei princi-
pali responsabile delle compli-
cazioni dell’influenza, che apre
la strada all’infezione indebo-
lendo le difese. Il vaccino co-
niugato difende da tredici cep-
pibatterici diversi ed e gia da
tempo impiegato nei bambini.
A differenza della vaccinazione
antinfluen-
zale, che va
ripetuta ogni
anno, basta
farlo una vol-
ta per essere
protetti nel
tempo.
«Ogni mo-
mento e buo-
no per un
soggetto fra-
gile per esse-
re vaccinato, poiché la vaccina-
zione anti-pneumococcica non
presenta una stagionalita»
spiega Fabrizio Pregliasco, Ri-
cercatore del Dipartimento di
Scienze Biomediche dell’Uni-
versita degli Studi di Milano
«lo pneumococco € un spesso
presente nelle prime vie respi-
ratorie delle persone, ma nor-
malmente non crea problemi.
Tuttavia, in condizioni di
maggiore vulnerabilita, puo di-
ventare causa di polmoniti an-
che gravi e setticemie. L’infe-
zione da pneumococco colpi-
sce prevalentemente i bambini
fino a 2 anni e, negli adulti, ve-
de I'incidenza salire dopo i 50
anni e raggiungere il suo picco
dopoi 65. In questa fascia
d’eta, in particolare, & respon-
sabile sino al 40 per cento di
tuttii casi di polmonite.
F.ME.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute Vaporizza le cellule in eccesso. Elimina molte complicazioni post operatorie. In Italia la tecnica usata in quindici ospedali

Il laser verde che cura la prostata e fa evitare il bisturi

L'applicazione

Viene applicato nei casi
di ipertrofia benigna che
colpiscono I'80 per cento
degli ultracinquantenni

Un raggio laser di colore ver-
de che vaporizza le cellule in ec-
cesso della prostata, senza com-
plicanze successive. Una tecni-
ca innovativa, messa a punto
negli Stati Uniti (oltre 500 mila
pazienti operati nel mondo), ar-
rivata in Italia (circa mille inter-
venti) dove é applicata in una
quindicina di centri (a Roma,
Milano, Modena, Legnano, Ge-
mona, Udine, Torino, Lucca, Ba-
ri, Pordenone, Cuneo, Palermo,
Cagliari).

I laser «a raggio verde», Gre-
enlight Xps, risolve definitiva-
mente l'ipertrofia prostatica be-
nigna (Ipb) che colpisce circa
1'80% degli italiani dopo i 50 an-
ni. E che incide in modo pesan-
te sulla qualita della vita di chi
ne soffre, con sintomi che van-
no da disturbi alle vie urinarie
(difficolta a urinare, urgenza e
frequenza anche notturna e nei
casi pit1 seri la completa riten-
zione urinaria) a disfunzioni
sessuali e impotenza.

Come funziona la luce ver-
de? Andrea Tubaro, urologo del-
l'universita La Sapienza di Ro-
ma, entra nel merito: «Si tratta
di un potente laser al triborato
di litio (un cristallo in grado di
emettere unaluce con una parti-
colare lunghezza d’onda alta-
mente assorbita dai tessuti)
che vaporizza selettivamente,
millimetro per millimetro solo
l'eccesso di tessuto prostatico,
trasformandolo in tante bollici-
ne di vapore, Rispetto agli inter-
venti abitualmente attuati salva-
guarda la potenza sessuale, la
fertilita, la continenza urinaria
e affronta con efficacia I'emer-
genza prostata in Italia dove 1'T-
pb é in continuo aumento a cau-
sa del progressivo invecchia-
mento della popolazione». Inol-
tre, questa tecnica consente di
operare anche pazienti ad alto
rischio come quelli affetti da

malattie cardiovascolari e della
coagulazione che non possono
sospendere i farmacj. Dice Bru-
no Frea, universita di Udine:
«Grazie alle sue caratteristiche
induce una coagulazione imme-
diata dell’area trattata che con-
sente di intervenire in tutta si-
curezza anche su pazienti ad al-
to rischio come quelli affetti da
malattie cardiovascolari e della
coagulazione in cura con farma-
ci anticoagulanti, che ora posso-
no essere operati senza piti so-
spendere le cure», Non solo,
Greenlight e indicato anche per
i pazienti portatori di pace-
maker.

La prostata in eccesso finisce
in una nuvola di vapore. Facen-
do anche risparmiare soldi alla
sanita. L'intervento si effettua
in via endoscopica, con aneste-
sia locale. E’ ambulatoriale ne-
gli Stati Uniti ed in Gran Breta-
gna. In Italia per ora é in day ho-
spital, con una notte di degen-
za. Giovanni Ferrari, dell'uni-
versita di Modena, snocciola
un po’ di cifre: «Ogni anno in
Italia vengono effettuati oltre
40 mila interventi per la Ipb, 15
mila dei quali con tecniche inva-
sive e con un ricovero di 3-5
giorni. Per un totale di 52 mila
giorni all'anno. Con Greenlight
si risparmiano 39 mila giornate
di degenza, E siriducono i tem-
pi in lista d’attesa che, secondo
Cittadinanza-attiva, nel 2011
sono stati anche di oltre 8 me-
si», Netta, infine, la riduzione
dei disturbi post operatori. Con
le tecniche attuali: problemi
erettivi nel 2-3% dei casi; efacu-
lazione retrograda (emissione
di sperma verso la vescica e
non all'esterno) nel 70-80% dei
casi; infezione urinaria
(5-10%); incontinenza (1-5%).
Con il laser verde: disturbi irri-
tativi di durata limitata nel 10%
dei casi; elaculazione retrogra-
da nel 26%. E nessun rischio di
impotenza successiva all'inter-
vento: il laser, infatti, non dan-
neggia i nervi dell’erezione po-
sti a ridosso della prostata.

Mario Pappagallo
WV @mariopaps

©RPRODUTONE RISERVATA
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Come funziona

Il laser

E al triborato di litio:
vaporizza
selettivamente,
millimetro per
millimetro, I'eccesso
di tessuto prostatico

L'intervento

Si effettua in via
endoscopica, con
anestesia locale.
Ambulatoriale negli
Usa, in Italia & in day
hospital
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I DEBITTI CON LE IMPRESE

SPRECANO MA NON PAGANO

Le Regioni, che regalano soldi ai consiglieri per ostriche e champagne, devono alle aziende 40 miliardi

E le piitt insolventi sono Lazio e Campania. I commereianti alzano la voce: siamo al collasso

M Su%0miliardididebitidell'am-
ministrazione pubblica nei con-
Ironti delle imprese, quasi 40 so-
nostati accumulari dalle Regioni.
Le pinninsolventi? Lazio e Campa-
nia, recentemente nel mirino per
gli sprechi dei consiglieri. E Con-
[commercio lancial'allarme peri
settori di turismo e trasporti.

serviziapagina2-3

Sprecano ma non pagano
Le Regioni devono
40 miliardi alle imprese

In cima alla lista degli enii insolventi Lazio ¢ Campania
Nella sanita sono i ciltadini a pagare gli interessi sui rilardi

ARGOMENTO DEBOLE

Il vincolo del patto di stabilita spesso
@ una scusa. 0gni anno c’e il Fondo
rimpinguato con 100 miliardi cash
Gian Maria De Francesco

Milano Per comprendere il dramma delle imprese
chenonricevono quantodovutoperiservigiresiallo
Stato bisogna scavare nel «<buco nero» della sanita.
Sulmontedi90-100miliardididebitiaccumulati da-
gli enti pubblici nei confronti delle aziende circa 37
miliardidieuro(masecondoalcune stime sisarebbe
giasuperatala soglia dei40 miliardi) sonoascrivibili
al Servizio sanitario nazionale, cioe alle Regioni che
hannolacompetenzasuAsl, ospedaliecentridiricer-
ca universitari.

Ilresocontoimpietosol’hafornitola Corte dei Con-
tial Parlamento nella relazione sulla finanza locale.
Sitrattadiunosbilancio che hasuperatoi50miliardi
dieuro(oltre 100milamiliardidelle vecchielire). Co-
me detto sopra, perlagran parte e rappresentata dal
sistematico rinvio del saldo delle fatture ai fornitori
dibeni eservizi (come protesi, macchinari, materia-
le sanitario, lavanderia, catering, eccetera).

LaclassificaeguidatadadueRegioniche sonosta-
te«commissariate», cioé sottoposteapianidirientro
deldebito certificati e testati dal governo di Roma. 11
Laziocon7,5miliardielaCampaniacon6,5miliardi
hanno registrato la peggiore performance finanzia-
ria. La cattiva abitudine di non pagare o saldare «a
babbo morto», perd, non ha un colore politico. Per
cui troviamo con circa 3 miliardi di sbilancio siala
rossaEmiliaRomagnacheil Venetoatrazioneleghi-
sta. Cosicomeaquota2miliardic’elaPuglia«vendo-
liana» elaSicilia lombardiana». Eche dire della Ca-
labria la cui voragine sanitaria e stata certificata dai
magistrati contabili solo nel 2011: a Cosenza e Reg-
gioleaziende chelavorano conlasanita aspettano e
sperano che a Catanzarosidecidanoaversaregli1,7

miliardi dovuti.

Come documentato dal Giernaleieri énellasanita
che lo Stato riesce a dare il peggio di sé. Per toccare
conmano sul conto corrente la «giustamercede» gli
imprenditori del settore devono aspettare in media
299 giorni, cioé 10 mesi da quando la fattura & stata

staccata a quando viene onorata, Anche se in Cala-
bria anche questa volta c'é un record di 925 giorni
(pocomeno ditreanni) che in Campania diventano
771(oltredueanni). Mentre chilavoraa TrentoeBol-
zano dorme sonni tranquilli: 90 giorni (un mese in
pitdi quanto fissato dalla direttiva Tajani).

Sifapresto adire che il patto distabilitainternoha
bloccatogli entilocali costringendolia chiudereiru-
binetti. Ci sono due aspetti da considerare. Il primo
derivadaiqueglioltre 50 miliardidisbilancio sanita-
rio complessivo. Se 37 miliardi spettano alle impre-
se,ilrestoé costituito perlamaggior parte damutuio
da trasferimenti statali. I che significa che tutti noi
paghiamo gli interessi sul debito che le Regioni con-
traggono per saldare le fatture inevase.

Lasecondaosservazione ¢ di carattere matemati-
co.Ogniannoil Fondosanitarionazionalevienerim-
pinguatocon 100miliardi dieuro(conlenostre tasse
si pagano in anticipo le prestazioni sanitarie even-
tualmente necessarie; ndr). La cifra e tale da coprire
siail necessario cheil superfluoin campo sanitarioe
farmaceutico. E poiché lamatematicanon & un’opi-
nione larispostanon puo cheessere unasola:iservi-
zi della sanita non sono gestiti con I'ottica del buon
padre di famiglia. Il rapporto Aiop (Associazione
ospedalita privata) ha testimoniato che nel 2011 il
27%deifinanziamentipubbliciallestrutture ospeda-
liereestato «<bruciato»dalleinefficienze. Circa13mi-
liardisono andatiin fumo acausadigestioniallegre.

[nsomma, noncisonoscusepernonpagare senon
il fatto di aver sprecato risorse pubbliche. Queste
inefficienze non pesano solo sul sistema produttivo
italiano, ma anche sulle nostre tasche.
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I NOBEL

E LA VERITA
(INTIMA)
DELLE CELLULE

di MASSIMO
PIATTELLI PALMARINI

uando il compianto

Salvador E. Luria
ricevette, nel 1969, il
Premio Nobel per la
medicina o fisiologia
per un lavoro
pubblicato nell’allora
gia lontano 1943,
mando agli amici una
vignetta tratta dalla
rivista New Yorker. Vi si
vede un signore in
poltrona, che legge
sbigottito un quotidiano
e dice alla moglie:
«Cara, pare che mi
abbiano dato il Premio
Nobel per qualcosa che
ho fatto piu di
cinquant’anni fa». Il
quasi ottantenne Sir
John B. Gurdon, ora
dovutamente insignito
con tale Nobel, potrebbe
dire lo stesso.
Il suo elegante
esperimento, da gran
tempo riportato nei
manuali di biologia,
risale, infatti, al 1962,
cinquant’anni esatti.

CONTINUA A PAGINA 29

A mezzo secolo di distanza tra loro
due Nobel rivelano tutto delle cellule

di MASSIMO PIATTELLI PALMARINI
Concettualmente semplice, ma
tecnicamente complesso (specie con le
tecniche allora disponibili) rivelo con
chiarezza cio che, a buon motivo, solo si
supponeva, cioé che ogni cellula del corpo
racchiude lo stesso identico corredo di
geni. Gurdon lo effettud su una specie di
ranocchie acquatiche, lo Xenopus laevis,

perché I'ovulo misura circa un millimetro
e lo si puo, quindi, delicatamente
manipolare sotto una lente di
ingrandimento. Prese un ovulo, vi tolse il
nucleo, e lo sostitui con quello di una
cellula intestinale, anche questo per
motivi pratici. In teoria avrebbe potuto
fare questo trapianto di nuclei cellulari
con un qualsiasi diverso tipo di tessuto

gia altamente differenziato. Poi dette

avvio alla crescita di molti di questi ibridi
cellulari ottenendo dei girini e, in circa un

caso su cento, ottenne delle normalissime

rane acquatiche. Ricordo, molti anni fa, in

visita al suo laboratorio a Cambridge (che ..
adesso porta il suo nome) di averle viste =
allegramente nuotare in una vasca. -
Avevano un colore leggermente p

it %
e '
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pallido delle loro consorelle normali, ma
questo € un dettaglio. Contava
moltissimo, invece, I'essenza di questa
delicata operazione, cioé che il
patrimonio genetico di un individuo resta
immutato dall’'uovo fecondato, giti git
fino alle cellule pil1 specializzate del suo
corpo. E sapendo questo che adesso,
prelevando semplicemente una cellula
dalla saliva, si puo fare la sequenza
dell'intero genoma. L'anno del
giustamente celebre esperimento di
Gurdon é lo stesso in cui € nato Shinya
Yamanaka, lo scienziato giapponese che
divide il Nobel con Gurdon. Il suo
esperimento é quasi I'immagine speculare
di quello di Gurdon, perché é riuscito a
de-programmare delle cellule
differenziate di topo inserendovi, con
l'aiuto di un virus, quattro fattori
embrionali di regolazione, per poi vederle
differenziarsi di nuovo in un tessuto
diverso. A differenza dell'esperimento
pioniere di Gurdon, quello assai pil
recente di Yamanaka offre concrete
prospettive terapeutiche, in quanto le sue
cellule staminali pluripotenti indotte (in
gergo iPS) possono, almeno in teoria,
modificare delle cellule estratte dal
tessuto di un individuo, per poi essere
reinserite in un tessuto diverso e ivi fatte
proliferare. Questo € riuscito nel topo, ma
vi sono ancora delle incertezze per le
applicazioni cliniche sull'uomo. Ma la
lezione di biologia che loro c¢i hanno
insegnato € quanto mai fondamentale e va
oltre le prospettive di applicazioni
cliniche, per quanto auspicabili. Dato che
il patrimonio genetico é sempre identico,
a partire dalla prima cellula, da tempo si é
concluso che la formazione dei diversi
tessuti é il risultato di complesse
attivazioni e inattivazioni di particolari
geni nei particolari tessuti. La regolazione
dell'attivita dei geni, ormai studiata al
livello di intere reti dinamiche, non di
rado mediante possenti calcolatori, € un
processo chiamato epi-genetico, cioé che
avviene «a valle» (al di sopra) delle
sequenze di Dna. Il complesso formato dal
Dna e dai corpuscoli attorno ai quali esso
si avvolge, come un nastro su dei rulli, nel
formare i cromosomi, prende il nome,
appunto, di epi-genoma. Questo, a
differenza del genoma, € diverso tra un
tessuto e un altro. Immaginiamo che le
delicatissime e incessanti contorsioni del
nastro di Dna espongano al macchinario
cellulare di replicazione, trascrizione e
sintesi proteica i geni (poniamo) 78, 2085
€ 15783. Abbiamo un neurone. Ora invece
vengono esposti (poniamo) i geni 1865 e
182, abbiamo una cellula del fegato. E cosi
via. In molti casi, oggi come oggi, questi
processi possono essere pilotati ad arte in
laboratorio, in varie specie, dandoci un
primo panorama della biologia dello
sviluppo. Si é cosi scoperto che,
fondamentalmente, resta vero quanto
abbiamo appena visto, cioé che tutte le
cellule del corpo contengono lo stesso
corredo genetico, ma non proprio

esattamente. Si sapeva da tempo che
fanno eccezione le cellule germinali, i
globuli rossi del sangue e alcune cellule
del sistema immunitario. Negli ultimi
anni si comincia a sospettare che vi siano
piccole differenze, tra un tessuto e un
altro, nel numero di coppie di alcuni geni,
nello loro collocazione accanto ad altri
geni, e nelle inserzioni, duplicazioni e
delezioni di frammenti di Dna. Infine, in
tessuti diversi, nell'atto di trascrivere il
Dna in una molecola intermedia assai
simile, chiamata Rna messaggero, le unita
piu piccole di cui é composto ogni gene
(chiamate in gergo esoni), si ricombinano
in modo diverso, quasi come
rimescolando un mazzo di carte. Questo
spiega, almeno in parte, come sia
possibile costruire organismi molto
complessi sulla base di appena
ventiquattromila geni. Le ricerche sono
attivissime in tutti questi settori e i Premi
Nobel dei prossimi anni ricompenseranno
le piti importanti. Sono persuaso che
Gurdon abbia osservato, con una certa
fierezza, in tutti questi anni, arricchirsi di
nuovi particolari I'arazzo da lui
magistralmente impostato in un allora
disadorno laboratorio di Cambridge.
Grazie, Sir John.






