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SALITEA 37 LE VITTIME DELL'E.COLI IN EUROPA

(Germania, primo bimbo
ucciso dal batterio-killer

HANNOVER

L’epidemia provocata dal
batterio E. coli ha ucciso per
la prima volta un bambino,
un maschietto di due anni
originario del Nord della Ger-
mania. Il decesso fa salire a
37 in Europa il bilancio dei
morti causati dal batterio kil-
ler: 36 in Germania e uno in
Svezia. Il piccolo & morto al-
'ospedale di Hannover per
Sindrome uremico-emolitica
(Hus) che si sviluppa in alcu-
ne persone colpite dal batte-
rio killer. Il padre e il fratelli-
no di dieci anni, a loro volta
contagiati dal batterio, sono
invece quasi guariti.

Finora la vittima piu giova-
ne era una donna di vent'anni,
secondo I'Istituto federale sa-
nitario Robert Koch. Dopo set-
timane di incertezza, le autori-
ta tedesche venerdi avevano
identificato 'origine della con-
taminazione nei germogli (di
varilegumi, tra cui la soia) pro-
venienti dall’azienda biologica
Giirtnerhof, a Bienenbiittel, in
Bassa Sassonia, che & stata
chiusa. Intanto, malgrado 1'op-
posizione di Spagna e Francia,
'Unione europea ha dato via li-
bera allo stanziamento di 210
milioni di euro in aiuti agli agri-
coltori colpiti dal crollo dei
mercati dopo l'infezione del
batterio E. coli. [M.VER.]
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Il Dg dellAifa, Guido Rasi, designato direttore esecutivo dellAgenzia europea dei medicinali

Timoniere italiano al’Ema

La ratifica al Parlamento europeo - Insediamento entro fine anno

ome ampiamente annunciato

dal gossip di settore (che non ha

ancora le idee chiare in terna di
successione) sara un timoniere italiano a
reggere le sorti dell'Ema.

Mercoledi scorso, infatti, il direttore
generale dell’ Aifa, Guido Rasi, classe
1954 & stato nominato direttore esecuti-
vo dell’Ema, I” Agenzia europea dei me-
dicinali, in sostituzione dello svedese
Thomas Lonngren, giusto alla scaden-
za del proprio secondo mandato alla gui-
da dell’ Authority a partire dal gennaio
2001,

La nomina dovri ora essere ratificata

'daIPadamemoeumpeo,dmeRamsrre-

chera per un’audizione il prossimo 13
Inglio per poi assumere in pieno 1'incari

co entro fine ammo. Nel frattempo, cov-'

Vio, scattera Ja corsa per la successione a
Rasi in Aifa.

Medico, specialista in Medicina inter-
na e in allergologia e immunologia clini-
ca, docente di Microbiologia all Universi-
ta “Tor Vergata” di Roma, Rasi & appro-
dato all’Aifa nel 2008, su nomina del
ministro del Welfare, Manrizio Sacconi,
dopo essere stato membro del Cda del-
I'Istituto superiore di sanita e della stessa
Aifa nonché - fino al novembre 2009 -

responsabile della Sezione di Medicina
molecolare dell’Istituto di Neurobiologia
€ Medicina molecolare del Cor. Promoto-
re e responsabile di numerosi progetti
scientifici anche con istituzioni nazionali
e intemazionali - in particolare nel campo
dell’oncologia e delle malattie virali cro-
niche, con la messa a punto di modelli
sperimentali di chemio-immunoterapia -
¢ autore di oltre 100 pubblicazioni scienti-
fiche, come responsabile dell’Ema Rasi
potril contare su un segretariato compo-
sto da circa 500 persone e avr il compito
di coordinare le risorse scientifiche di pit
di 40 autoritd nazionali competenti di 30
paesi in una rete di oltre 4 mila esperti
europel. Il controllo finanziario del-
I'Agenzia & invece affidato a un Cda e
comprende i 27 responsabili delle Agen-
zie del farmaco dei Paesi Ue pii 8 rappre-
sentanti istituzionali europei (esponenti
della Commissione, del Parlamento, de}-
le Associazioni sanitarie).

Soddisfati per la designazione di Rasi
il ministro della Salute, Ferruecio Fazio,
e il presidente Fammindusiria, Sergio
Dompé, convinti che la scelta europea
rappresenti un importante successo inter-
nazionale per I'ltalia e la testimonianza
del’apprezzamento per le scelte naziona-
Ii in tema di politiche farmacentiche.
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FARMAFACTORING

Piani di rientro salva-spesa

Senza misure defidt died volte pitl alto - Offerta al palo

1 deficit stimato per il 2011,

al netto delle manovre locali
e con i piani di rientro attuali &
previsto a -2,1 miliardi: senza
piani di rientro esploderebbe fi-
no a -22,8 miliardi. La stima
dell’effetto “decuplicatore” sul
risparmio dei piani di rentro,

ma anche sul loro freno all’ offer-
1a di prestazioni, & contenuta nel
rapporto  Farmafactoring 2011
che la Fondazione ha prodoito
in collaborazione con Cergas
Bocconi ¢ Fondazione Censis.

APAG. 10-11

FARMAFACTORING/ Senza gli interventi sulle Regioni in rosso debito dieci volte maggiore

Piani di rientro irrinunciabili

Le misure rallentano la crescita della spesa su tutto il territorio nazionale

ta i vari capitoli della spe-
sa pubblica, quello della
Sanifa & sicuramente uno
dei piti analizzati e monitorati. La
spesa sanitaria rappresenta una
significativa dei bi-
lanci pubblici, e rivscire a control-
lame la crescita rimane un obietti-
vo di primaria importanza in Italia
come nella maggior parte dei Pae-
si industrializzati. Cid soprattutto
alla Juce delle previsioni di invec-
chiamento della popolazione e di
un costante progresso tecpologico
che, per nostra fortuna, mefte a
disposizione terapie e l:mwdu:e
mediamente sempre piti efficaci
che permettono di curare malattie
una volta mortali, allngando cosi
le aspettative di vita e, spesso, mi-
gliorandone la qualits La sfida
per il sistema € riuscire a essere
sostenibile da un punto di vista
finanziario e capace di soddisfare
i reali bisogni dei ciftadini.

In Italia nel 2009 la spesa sani-
taria fotale in percentuale del Pil
era par al 9,5%, perfettamente alli-
neata con la media dei Paesi Ocse.
Anche la sua componente pubbli-
ca, che al momento & attestata in-
torno al 7%, risulta essere in linea,
nonostante in Italia negli ultimi an-
ni la spesa sanitaria sia cresciuta in
modo considerevole. Visti i risulta-
ti del nostro sistema sanitario e le
valutazioni che otteniamo a livello
internazionale, tra i Paesi dell’Oc-
se siamo fra i pill virtuosi in assolu-
to. Eppure, .quando decliniamo
questo problema 2 livello italiano,
la Sanita appare come uno degli
spauracchi della finanza pubblica,
o peggio come la madre di tutti i
deficit. Va i effetti riconosciuto
che nel settore della Sanita i primi
anni del 2000 sono stat anpi in
cui, a livello regionale, & assoluta-
mente mancato il controllo sulla
spesa spingendo non poche Regio-
ni ad accumulare un livello di debi-
to elevatissimo (10 miliardi per il

Lazio nel 2006). E perd anche ve-
1o che, a partire dal 2006, i control-
1 avviati nella Sanith non hanno
un equivalente in nessun altro set-
tore della pubblica amministrazio-
ne. Si potra forse non concordare
sul come tutto ¢id sia stato realizza-
to, ma & innegabile che il lavoro
le dello Stato e del ministero della
Salute abbia permesso in pochi an-
ni di avviare una inversione di ten-
denza, Inversione che ha portato
molte Regioni a un sostanziale pa-
reggio di bilancio e ad avviare una
fase di risanamento per quelle che
avevano aderito ai piani di fentro.
Che questo sia il trend attualmente
in atto & confermato anche dai o-
sultati nportati nel “Rapporto sulla
Sanita in controluce” presentato il
15 giugno a Roma dalla Fondazio-
ne Farmafactoring, e che tra.i van
aspetti presi in esame ha affrontato
quello della previsione della spesa
sanitaria pubblica 2010-2012.
Nella tabella vengono riportate
le simulazioni della spesa sulla ba-
se di due scenari, uno “con” € uno
“senza” gli effetti dei Piani di rien-
tro. A sua volta, lo scenado con
Piani rientro & stato ulteriormente
specificato sulla base di due diffe-
rent ipotesi. La prima comegge le
stime tendenziali solla base degli
effetti innescati dai Piani di rientro
adottati a partire dal 2006 per il
periodo  2007-2009, ipotizzando
un effefto “annuncio” e, successi-
vamente, un mighioramento della
capacita delle Regioni di realizza-
1e 1a razionalizzazione programma-
ta fino al 2009 (effetto “di appren-
dimento”), dopo di che tale capaci-
ta rimane stazionaria. Nello scena-
rio . alterativo (definito
“rinforzato”™) si & ipotizzato che
nel trennio 2010-2012 i registri
un ulteriore accrescimento della ca-
pacita delle Regioni di conseguire
la riduzione dei costi, come se I'ef-
fetto “di apprendimento” conti-

Nuasse.

Irisultati mostrano come il pro-
cesso di risanamento avviato nel
settore abbia portato a dei risultati
concreti. visto anche che 1a dina-
mica tendenziale della spesa (co-
Jonna “e”) indica che in assenza
di correttivi I'esistenza di fattori
sintfurali porterebbe a una cresci-
ta della spesa molto sostenuta, pro-
fondamente incompatibile con i
livelli di finanziamento. In termini
di saldi di bilancio si pud osserva-
e che, anche nello scenario con
Piani di rientro “rinforzati”, non si
raggiunge il pareggio. Tuttavia,
va chiarito che pesa da questo pun-
to di vista il rallentamento della
dinamica del finanziamento stata-
le. anche per il mancato ri-finan-
ziamento del fondo straordinario
riservato alle Regioni che aveva-
no aderito ai Piani di rientro per il
2007-2000.

‘Se da un Jato questi nsultatl c
presentano un dato positivo, dal-
l'altro raccontano chiaramente
che in futuro sara necessario conti-
nuare a mantenere alta la guardia
dal Jato dei conti pubblici per la
Sanita e che la partita non & anco-
ra vinta, C’'& molto da fare soprai-
tutto nelle Regioni con piano di
rientro che, sebbene riallineate in
termini di-trend, continuano ad:
avere costi unitari superiori alla
media [ prossimi mesi saranno
cruciali anche per quel che riguar-
da Ia possibilita di implementazio-
ne del decreto sui costi standard e
il loro effetto sulle Regioni.

Vincenzo Atella

Direttore scientifico

Fondazione Farmafactoring
Docente di Econornia Universita
di Tor Vergata, Roma

© RRCOUDIONE RSERVATA
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_ S| rinforzati(9) | "™ @ | rentro o) ""{:_c";‘“ (a-d) @)
2002 781 80 800 800 500 29 : : =
2003 8i4 837 847 847 847 | . 23 > 3 .
2004 862 530 919 919 519 | 58 - z 5
2005 929 986 %5 395 %5 57 - - -
2006 978 1023 - 1019 1019 1043 45 Z i 5
2007 1030 105,6 1054 1054 1106 26 24 24 o
2008 1063 1087 109,0 09,0 1 24 37 27 18
2009 1085 1108 107 1107 238 24 22 22 2153
2010 1107 1,0 110 1279 - 03 03 72
2011 1120 1122 14, 1348 . 02 2 D8
2012 | 1147 1154 1E] 1424 37 34 277

Forrte:

Farmafoctoring 201 1

(a) Fino al 2009, ricavi Ssn (Resep); 20]0-20I2.msu-esume(ﬁ1am statale e risorse reg.,compre:mudcec). {b) Stime Rgsep.
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Quando | rlsparml riducono Iofferta ela compllance den cittadini

L’ efficacia dei piani di rientro & indiscutibi-
le, ma-dall’analisi dell'offerta sanitaria
incrociata coi dati di spesa eseguita per Farma-

ing dal Censis emergono due “effetti colla-
terali” delle manovre: le Regioni in piano di
rientro hanno indicatori di offerta sanitaria qua-
si sempre inferion a quelli delle altre e quindi i
cittadini del primo gruppo di Regioni beneficia-
10 oggl di un set di prestazioni sanitarie pro
capite inferiore a quello delle alire Regioni. Si
tratta in sostanza di Regioni in cui nel 2009 si
produce e consuma meno Sanita che nel resto
del Paese; 1l divario degli indicatori di offerta e
di spesa tra Regioni in piano di dentro e altre
Regioni all'inizio del periodo analizzato (2002)
era all’opposto tutto a favore del primo aggrega-
to (quelle oggi con piani di rdentro), mentre
nell’arco di tempo 2002-2009 il divario si &
ridotto, fino a capovolgersi. La riduzione del
divario & stata particolarmente intensa nel trien-
nio pit recente 2006-2009. .

Gli esempi che il Censis fa sulla sitnazione
nelle Regioni sotto piani di fentro riguardano
alcuni indicatori. Uno & la soddisfazione dei
cittadini rispetto ad alcone dimensioni dell’of-
ferta sanitaria, come la comodita di orario per
I"accesso alle Asl, le attese non olire 1 20 minuti
presso queste, la soddisfazione per 1 servizi
ospedalieni di assistenza medica, infermieristica
e di igiene; nel 2002, fatto 100 il valore medio
nazionale nelle Regioni in Piano di rientro,
I'indice era pari a 76,5, vale a dire nettamente
inferiore alla media della soddisfazione per i
Ssn, mentre nelle Regioni senza piani di nientro
risultava di 112,3; nel 2009 lo stesso indicatore
ha addiritiura un valore infedore nelle Regioni
in piano di Henfro e un valore lievemente supe-
rore nelle altre Regioni.

Un indicatore soggettivo poi come quello
sulla percezione positiva del proprio stato di
salute conferma come nelle Regioni in piano di
rientrol dei cittadini & stato non positi-
vo, visto che I'indicatore sintetico scende sotio
100, proprio mentre nelle altre Regioni sale
sopra 100.

Tornando alla struttura dei piani, analizzata
da Farmafacotimg, a oggi, sulla base della docu-
mentazione disponibile, il Lazio e la Sicilia
hanno presentato programmi operativi anche
per il triennio 2010-2012, mentre la Campania,
I’ Abruzzo e il Molise solo per I'anno 2010. A
queste si sono aggiunte il Piemonte, la Puglia e
la Calabria. Per il Piemonte e la Pugla, il
ricorso al piano € motvato dalla necessita di

la parte di finanziamento vincolata
al raggiungimento dell’ equilibrio economico re-
lativa, rispettivamente, al 2004 per il Piemonte,
e al 2006 e 2008 per 1a Puglia Differente,
invece, il caso della Calabria che ha adottato il
piano di rientro gia alla fine del 2009, per la
presenza di significativi squilibri gestionali.

Farmafactoring definisce (si veda tabella)
I’ammontare della corezione necessaria, consi-
derando anche le maggion entrate disponibili
per il finanziamento dei servizi sanitari regiona-
i, tra cui anche quelle fiscali. Cio spiega come
le Regioni riescano a raggiungere saldi positivi
di bilancio. I risultati ottenuti mostrano i) ruolo
rlevante dell’ acquisizione di maggiori entrate,
costifuite in gran parte da conferimenti autono-

mi del bilancio regionale. In particolare, in Pie-
monte, Lazio e Sicilia, la comezione dal lato
delle entrate si mantiene ben al di sopra di
quella che agisce sui costi. Tuttavia, negli anni
la comrezione dal Jato dei costi acquista un rilie-
vo maggiore, con la parziale eccezione della
Sicilia, dove gli interventi previsti comportano
sia per il 2010 che per il 2012 un incremento
dei costi rispetio alla previsione tendenziale,
: © RPRIOUTONE RIERVETE
I deficit annunciato per il
2011, al netto delle ma-
novre locali e con i piani di
rientro attuali & previsto a
quota -2, miliardi: senza
piani di rientro esplodereb-
be fino a -22,8 miliardi. La
stima di un effetto “decu-
" dol i s
che i piani di rientro hanno
sulla spesa sanitaria pubbli-
ca & contenuta nel rappor-
to Farmafactoring 2011 «ll
sistema sanitario in contro-
lucen che la Fondazione ha

Il tema scelto'fa riferi-
mento alla spesa delle Re-
gioni e alle regole del fede-
ralismo che il rapporto di-
scute offrendo una serie di
spunti e di riflessioni basa-
ta su analisi empiriche otte-
nute a partire da dat di
spesaaﬁveﬁo reglona!ee
di Adl, ma.l anallzzatl pri-

spesa sanitaria italiana) rea-
lizzato dalla Simg e dal Ce-
is Tor Vergata, sponsoriz-
zato dalla Fondazione Far-
mafactoring e di cui Il So-
le-24 Ore Sanita ha dato
sui numeri 47/2010 e
14/2011.

In questo modo la Fon-
dazione, tramite il proget-
to Sissi, intende avviare un
dibattito pubblico impe-
gnandosi nel tentativo di
dare risposta a una serie di
quesiti sulla sostenibilita fi-
nanziaria del sistema sani-
tario e sulla sua efficienza
ed efficacia.

La disponibilita dei dati
del progetto Sissi permet-
te di effettuare le analisi in-

bidita e provera a spiegar-
ne le cause a partire da 1)
le diverse scelte regionali
con riferimento alle moda-

lita di erogazione delle pre-

stazioni (mix dei fivelli di
assistenza) e 2) le diverse

i onsll con rifert
mento alle modalita di go-

nizzativa della Regione, 2)
della tipologia di manage-
ment che & presente in
una Regione e 3) della pre-
senza di piani di rientro.
Questo tipo di analisi per-
mette di capire che i costi
sono proporzionali alla gra-
vitdlcomplessita/comorbili-
ta dei pazienti/cittadini pit
che alla loro eta.

14-GIU-2011
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Dove l'ospedale & debole
cresce il lavoro del Mmg

Al Sud il 20% di “contatti” in piti del Nord con i pazienti (specie anziani)

1 Sud 1 pazienti vanno il 20% in piu dai

medici di medicina generale che al Nord: manca-
no le altemative e i Mmg svolgono anche un molo
“sociale” secondo il rapporto Farmafactoring,

D’altra parte i Mimg assumono sempre di pitl il molo
“interfaccia” sul temitorio dell’evoluzione rapida del
comparto ospedaliero verso I'alta intensita, 1"alta specia-
lizzazione e |'elevata complessita.

E il Mmg, nella sua doppia veste di organizzatore ed
erogatore di servizi di assisienza, € tenuto a garantire:
prestazioni efficaci e adeguate ai bisogm dell'utenza
[appmpnafezza), attivith o prestazio-
ni atte a modificare positivamente la
storia naturale della malattia ¢ lo stato
di salute del paziente che si rivolge al

Al generalista

¢a, di un'mdagine diagnostico-strumentale e/o di qualm-
que altro intervento che il Mmg registra nella cartella
clinica mformatizzata (es. nichiesta di visita specialistica,
rcover, registrazioni di pressione arteriosa, Bmi ecc.).
La stima che emerge dall’analisi rappresenta il carico di
lavoro dei Mimg relativo all’attivita clinica, mentre sfug-
ge, con buona probabilita, tutta Iattivita burocratica,
stimata in oltre il 50% del tempo dedicato,

Dall’analisi emerge un chiaro aumento del carico di
lavoro dei medici di famiglia, raggiungendo il numero
massimo di contatti nel 2009, con circa 20 per paziente
di 80 anmi di eta.

Dall*analisi per classi di efa i risul-
tafi oftenuti evidenziano un progressi-
vo aumento dei contatti all’aumenta-

servizio (efficacia); controllare i st _y_ s . dell'eth dei pazienti. Nel 2009 si
s Soat (osmaitonc ChIESte garanzie e mom o foelio nivimy d
S anche oo rapports T s
e1 risultati di stdi quantitativi dall’al- costo_efﬁcacia annui per poi raggiungere il numero

tro, hanno ilevato un incremento im-
portante del carico di lavoro, nop ne-
cessariamente a fronte di un migliora-
mento della qualith, in quanto sempre pill spesso deter-
minato da variabili extra-chniche.

Per questo & estremamente inferessante - commenta
il rapporto - fornire un quadro sul carico di lavoro del
medico, definito in termini di contatti con 1 propri assisti-
ti e di prestazioni erogate, e sui principali determinanti
(demografici e clinici) associati a questo aspetto fonda-
mentale dell attivita del Mmg,

Per analizzare il carico di lavoro € stato considerato il
numero medio di “contatti medico/paziente” cioé di
tutte le visite in ambulatorio che terminano con Ia regi-
strazione di vma diagnosi, di una prescrizione farmaceuti-

pill elevato nella classe dietatra 75 e
84 anni con 19400ntam13crpazaen—
te. menire quello per 1 pill anziani
(85+) & pit basso e cid potrebbe essere dovuto al farto
che questo tipo di pazienti potrebbe essere istifuzionaliz-
zato In Rsa e quindi non essere piil in carico ai Mmg.
E dall’analisi per Regione che emerge perd un mag-
gior numero di contatti per 1 Mmg del Sud e Isole.
L'utilizzo in modo pii intensivo del Mmg da parte dei
pazienti del Sud e delle Isole, spiega Farmafactoring, «&
la conferma per alcuni versi del ruolo sociale del Mmg
e, piil in generale, del ruolo suppletivo che Ja medicina
deltermorlopuoaverenelwnfmntldlalm settori della
Sanita al Sud piuttosto che al Nord».

© FPROOUTONE KiEERATS
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Fondi 2010 (|n rltardo) Verso o Pultimo si

opo mesi in stand-by finalmente

il bando della ricerca sanitatia
2010 incassera, a meno di sorprese
dell’ultima ora, il via libera definiti-
vo delle Regioni nella riunjone fissa-
ta per giovedi 16 giugno. In palio per
i «progetti di ricerca clinico-assisten-
ziale e biomedica» (che a questo pun-
to partiranno piuttosto in ritardo a
2011 inoltrato) c¢'& un carico di 85
milioni. Un pacchetto di risorse so-
stanzioso anche se un po’ in cura
dimagrante rispetto al 2009 quando
si raggmngevano quasi 1 100 milioni
di euro. -

L’atteso si delle Regmm che armi-
va tra I'altro con una serie di osserva-
zioni ¢ limature al testo messo a
punto dal ministero della Salute -
apre le porte ad altre novita importan-
ti, dopo quelle contenute nel bando
del 2009. Una tra tutte & sicuramente
T'ipvito a tutt i protagonisti del Servi-
zio sanitario naziopale a mettersi in
gara e a scommettere sulla ricerca: a
cominciare dalle imprese, da quelle
del farmaco fino a quelle che produ-
cono dispositivi medici (ma I'invito
& aperto a tutti, compreso chi non
lavora nella Sanita e anche alle socie-
ta «di diritto pubblico»).

Da quest’anno, infatti, anche le
aziende potranno partecipare al nuo-
vo bando. Con la promessa, perd,
che le imprese si impegnino a cofi-
nanziare almeno al 50% i progetti da
realizzare insieme a ricercatori e
strutture del servizio pubblico. Sulla
scia di quanto gia fanno le Regioni
dal 2009: anche loro, per partecipare
al bando, devono mettersi le mani in
tasca. Una via questa che consente al
piatto dei fondi di diventare pil ric-
co. Cosi grazie ai “cofinanziamenti”
di imprese e governatori il budget
per il bando 2010 potrebbe schizzare
ben oltre i 100 milioni di euro. Come
del resto & gii successo abbondante-
mente per quello del 2009.

Non €& tutto. Archiviati j tentativi
poco fruttuosi degli ultimi anni di
riportare in Italia 1 postri migliori

cervelli fuggiti all’estero il nuovo

bando del ministero la Salute gioca
la carta, fortemente voluta dal mini-
stro Fermiccio Fazio, delle alleanze e
delle sinergie: in pratica ci saranno
10 milioni di euro a disposizione per
finanziare progetti di collaborazione

tra ricercatori italiani e colleghi con-
nazionali che lavorano all’estero.

Dopo I'iniezione nel 2009 di mas-
sicce dosi di merito e trasparenza,
anche per il 2010 viene riconfermato
I'affidamento ai prestigiosi «Natio-
nal institutes of health» di tutto il
processo di valutazione dei progetti.
Per assicurare la “vittoria” dei proget-
ti migliori, sard garantita una «anetta
separazione tra le fasi amministrati-
va, di valutazione e di verifica della
procedura». Tutti i progetti saranno
inviati direttarnente a revisori forniti
dal "Nih” d’oltreoceano che li valute-
ranno con il sistema imparzial del
«peer reviews e associati automatica-
mente attraverso delle «parole chia-
ve» (topics).

Come detto il nuovo appuntamen-
to con la ricerca softo la stella del
Servizio sanitario nazionale aggiun-
ge due nuovi “fronti”. Oltre a Irces,
ospedali, Regioni e giovani ricercato-
ri under 40 a cui sono riservati ben
30 milioni ci saranno «a titolo speri-
mentale» - spiega la bozza del bando
2010 all’esame della Conferenza Sta-
to-Regioni di giovedi - due nuove
tipologie di progetto. Innanzitutto i
progetti fatti in collaborazione con
ricercatori di nazionalita italiana resi-
denti e operanti all’estero e ricercato-
r italiam attivi in Italia. 11 budget
previsto & di 10 milioni. Con Ia po-
stilla che le spese necessarie per gli
spostamenti non supenno il 30% dei
finanziamenti 1 mecessari sposta-
menti sia verso 1'Italia che verso il Pae-
se di residenza del ricercatore operante
all'estero.

Poi i progetti con «cofinanziamen-
to privato da parte di aziende con
attivita in Italia». Si tratta di progetti
che potranno essere fatti in collabora-
zione «con aziende di diritto pubblico
o privato - avverte ancora la bozza del
bando de] ministero della Salute - che si
impegnano a cofinanziare per una quo-
ta almeno pari al finanziarmento richie-
sto al ministero». In pill per i progetti
clinico-assistenziali sard «obbligatorio
acquisire il parere favorevole della Re-
gione dove verra svolta I’ attivitis. Infi-
ne sara «titolo preferenziale» la presen-
za di un eventuale cofinanziamento re-
gionale.

- @ RRRQDUDIONE FISERVATR
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Giovani ricercatori

Sono progem fam in colhboraz:one con ricercatori d:mzzomﬁ-

ta ftaliana residenti e operanti all'estero e ricercatori italiani attivi

in lalia. Questi progetd, salvo quanto previsto per tutt i proget- |
4, retribuzione e overhead, prevedono una quota non superiore |
.al 30% del finanzamento per | necessan spostamenti sia verso |
Fhalia che verso il Faese di residenza del ricercatore operante |
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della Regione dove verra svolta I'attivita. Sara titolo preferenziale |
la presenza di un eventuale cofinanziamento regionale !

15,0 ‘ 2,0 |



fabrizio
Rettangolo


Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

U DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

14-GIU-2011

da pag. 4

| BAND! 2009-2010

LancertasuhnnaaRoma

I 90% dei progetti della Salute & andato al Centro-Nord

eta della ricerca sanitaria

"B & appannaggio delle Re-
gioni setientrionali, con la
Lombardia in prima fila a in-
cassare pill fondi di tutti con
ben 109 progetti vincenti. A
debita distanza ci sono i centri
del Lazio con meno della meta
dei progetti lombardi: 46 in tut-
to. Comunque una performan-
ce altissima. Al Sud, invece,
nonostante i buoni risultati di

alcuni istituti, la ricerca biome-.

dica e quella clinico-assisten-

ziale restano molto indietro: in
tutto i centri del Meridione si
vedono finanziare 29 progetti
sui 295 complessivi che nel
2009 hanno incassato il disco
verde dal ministero della Salu-
te. In pratica meno del 10%.
contro il 50% del Nord e il
35% del Centro. Intanto in set-
timana & atteso 1l si delle Re-
gioni al bando 2010 sulla ricer-
ca finalizzata.

A PAG. 4-5

l risultati del bando 2009 della Salute che ha introdotto le valutazioni «peer review»

La ricerca solo in meta Italia

Al Nord il 50% dei progetti: Lombardia e Lazio al top - Al Sud il 10%

ord pigliatutto o quasi
visto che meta della

ricerca sanitaria & ap-
pannaggio delle Regioni set-
tentrionall, con la Lombardia
in prima fila a incassare pit
fondi di tutti con ben 109 pro-
getti vincenti. Tra questi ben
30 hanno il sigillo del “so-
lito” ospedale San Raffaele,
primo tra gli Irccs sia per la
ricerca finalizzata che per
quella destinata ai giovani cer-
velli under 40.

A debita distanza ci sono i
centri del Lazio con meno del-
la meta dei progetti lombardi:
46 in tutto. Comunque una
performance  altissima. - Al
Sud, invece, nonostante i buo-
ni risultati di alcuni istituti, la
ricerca biomedica e quella cli-
nico-assistenziale restano
molto indietro: in tutto i cen-
tri del Meridione si vedono
finanziare 29 progetti sui 295
complessivi che nel 2009 han-
no incassato il disco verde
dal mimstero della Salute. In
pratica meno del 10%, contro
il 50% del Nord e 11 35% del
Centro.

A soppesare la ricerca sani-
taria d’Italia sono alcune ela-
borazioni numeriche realizza-
te dal ministero della Salute
sulla base dei risultat del ban-
do di ricerca del 2009 - in
palio 101 milioni di cui 30
per i giovami ricercatori - €
che «Il Sole-24 Ore Sanita» &
in grado di anticipare. Un ban-
do, questo, che tra I’altro ha
segnato una vera rivoluzione

per tutta la ricerca italiana nel
segno del merito grazie all’in-

troduzione di massicce dosi
di «peer review», le valutazio-
ni anonime e autorevoli utiliz-
zate da anni all’estero e affi-
date in questo caso a «refe-
ree» scelti e gestiti dal pia
prestigioso istituto del setto-
e, gli americani «National in-
stitutes of health». - '

Una novita. assoluta per il
panorama italiano fortemente
voluta dal ministro Fermecio
Eazia che da quando é& in sel-
la al dicastero ha voluto cam-
biare la nostra ricerca sanita-
ria con un solo obiettivo: non
distribuire pitt fondi a piog-
gia, ma farli vincere a chi
davvero se li merita in base
alla validita dei progetti pre-
sentati. Il quadro che ne esce,
quindi, & davvero nitido per
capire, con le cautele del ca-
50, chi davvero fa buona ricer-
ca e chi no.

I numeri comunque sono
impressionanti: per il bando
del 2009 sono stati presentati
ben 2.755 progetti: 1.528 (il
55,46%) per la cosiddetta ri-
cerca finalizzata, mentre
1.227 (44,54%) sono stati i
progetti firmati dai giovani
“cervelli”. La valutazione ha
impegnato ben 690 “referee”
che hanno effettuato in tutto
7.438 valutazioni.- E anche
qui la “classifica” vede il
Nord primeggiare con 1.183
progetti inviati, di cui 146
hanno passato I'esame del
«peer review», in pratica il
12% di successo. Dal Centro
Italia sono arrivati. invece,
884 progetti e 104 sono risul-
tati “vincenti” (11,76% di suc-
cesso). Infine dal Sud sono

arrivati ben 445 progefti, ma
hanno meritato il finanzia-
mento del ministero solo in
29: in pratica solo il 6%. La
stessa percentuale di‘successo
dei progetti presentati dagli
istituti nazionali (Agenas, Iss
ecc.). Un dato, questo, che fa
capire come al Meridione ci
sia voglia di fare ricerca, ma
forse manchi ancora qualcosa
per fare il salto di qualita.
Tra i centri che incassano
pitt finanziamenti ¢i sono ghi
Ircces che fanno la parte del
léone con 161 progetti appro-
vati, seguiti da 103 che vedo-
no come “capofila” le Regio-
ni. E poi Izs (16), Iss (10),
Inail-Ispes] (4) ¢ Agenas (2).
Tra gli Istimti di ricerca e
cura a carattere scientifico
spiccano alcuni nomi. Per
quanto riguarda la ricerca fi-
nalizzata dopo il San Raffae-
le di Milano, con 16 progetti
vincenti, si segnalano in parti-
colare lo Spallanzani di Ro-
ma (10), TIstituto tumori di

Milano (8), lo Ieo (7), I’ Auxo-

logico (6), il Santa Lucia di
Roma (5). Sul fronte dei pro-
getti finanziati ai giovani 1i-
cercatori spiccano, tra i nomi
degli Irces che ospitano i cer-
velli under-40, sempre il San
Raffaele (14 progetti), il San-
ta Lucia (10), il San Matteo
di Pavia (5), il Carlo Besta di
Milano (4), lo Ieo (4), 1l San
Raffaele la Pisana di Roma
(4).

Infine I'ultima segnalazio-
ne: se si prende la qualita dei
progetti in base al punteggio
medio assegnato dai

“referee” ne esce fuori che

I'Izs Abruzzo-Molise, 1'Idi,

lo Ieo e il solito San Raffacle

hanno ottenuto i “voti” mi-
gliori.

pagine a cura di

Marzio Bartoloni

© RIMRCOUDCNE RISIRVATA
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Sangle;cre donz
Maaumentanoanchelerichieste di trasfusione

Marco Tarquinio

giornata mondiale

Nel nostro Paese un
milionee 700mila
volontari hanno assicurato
nel 2010 oltre 3 milionidi
donazioni disangue intero
ed emocomponenti
«Occorrestimolarela
donazione nelle giovani
generazioni—osservail
coordinatore delle
associazioniAldo Ozino
Caligaris—altrimenti

nel 2020 avremo un deficit
del 9 per cento»

DA MiLANO ENRicO NEGROTTI

ovemila terapie trasfusionali al gior-
N noin Italia & un numero enorme, che
spiega la necessita di incrementare
continuamente la quantita e la qualita delle
donazioni di sangue. Un dato che conferma
I'importanza di una giornata dedicata al do-
natore di sangue, chel'Organizzazione mon-
diale della sanita (Oms) da otto anni ha fissa-
to al 14 giugno, data di nascita di Karl Land-
steiner, lo scopritore dei gruppi sanguigni.
«Nel 2010 le donazioni in Italia sono aumen-
tate del 3 per cento, in linea con il Piano na-
zionale predisposto dal Centro nazionale san-
gue» sottolinea Aldo Ozino Caligaris, in rap-
presentanza di Civis, il coordinamento delle
ﬂuamo maggiori organizzazioni di donatori
i sangue (Avis, Fidas, Fratres, Croce Rossa).
Ma nello stesso periodo «anche il fabbisogno
disangue per trasfusioni e cresciuto del 2-3%n».
In Italia la Giornata & stata celebrata a Torino,
nella storica sede di Palazzo Madama, sede
del primo Parlamento nazionale, anche per
celebrare i 150 anni dell’'Unita: «Secondo un
studio di economisti della Banca d’Italia —
spiega Ozino Caligaris —1a donazione di san-
gue erisultata un elemento che unisce il Pae-
se. Inoltre abbiamo in programma un’azione
di sensibilizzazionealla donazione versoi gio-
vani, le donne e le popolazioni immigrate che
sistanno integrando nel nostro Paese, che so-
no le categorie ancora meno presenti traido-
natori». Lo scorso anno — secondo i dati del

Centro nazionale sangue, diretto da Giuliano
Grazzini —sono state raccolte oltre 2 milioni e
600mila di donazioni di sangue intero e
500mila in aferesi (cioé separate di plasma o
componenti), frutto dell'impegno di circa un
milione e 700mila volontari: «Rappresentano

solo il 4,4% della popolazione in eta poten-
zialmente idonea (18-65 anni) — osserva Giu-
liano Grazzini — possiamo fare di piil, specie
tra le nuove generazioni». Dei donatori, un
milione e 550mila fanno parte di una asso-
ciazione di donatori, mentre il 15% e rappre-
sentato da donatori «occasionali»: «Costitui-
scono uno stimolo perle associazioni. Ovvia-
mente cerchiamo diresponsabilizzare e fide-
lizzare coloro che vengono a donare il sangue
episodicamente per una campagna promo-
zionale - aggiunge Ozino Caligaris, che & pre-
sidente di Fidas —. Ed & anche una necessita
inderogabile: secondo uno studio del Censis
sul futuro delladonazione di sangue, nel 2020
potremmo avere un deficit del 9% se non pro-
muoviamo l'incremento delle donazioni pe-
riodiche». Infattile necessita dei pazienti cre-
scono anno dopo anno: «La spiegazione - 0s-
serva Ozino Caligaris — sta nell’aumento del-
le terapie chnurgiche, di quelle dei pazienti
oncologici e nell'allungamento della vita me-

dia». Senza considerare che alcuni pazienti,

in particolare quelli pediatrici, hanno biso-
gno di qualche attenzione in piit: «I globuli
rossi “scadono” 45 giorni dopo la donazione,
ma per bambini talassemici, o in cura per ma-

lattie oncoematologiche, serve sempre san-

gue non piti vecchio di 8-12 giorni perché i
globuli rossi devono avere la capacita di tra-

sportare la maggior quantita possibile di os-
sigenon.

Ma l'importanza della donazione di sangue
nonriguarda solo I'aspetto medico. Tocca an-
che la partecipazione sociale e la solidarieta.
«La terapia trasfusionale e salvavita — com-
menta Ozino Caligaris — e richiede un uso re-
sponsabile e un corretto utilizzo di una risor-
sa preziosa. Come associazioni ci impegnia-
mo a trasformare il pii1 possibile lo sponta-
neismo (dono perché & una cosa buona) in
volontariato responsabile (voglio assicurare
una terapia pronta e sicura per il malato)».
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Sonoi casalesi che
hanno perso un

Sitratta diundato
parziale, destinato ad

2000

le vittime
a Casale Monferrato

LA STRATEGIA AZIENDALE
Lordine era chiaro: «Massima
protezione della salute con il
minimo dei mezzi economici

il caso

ALBERTO GAINO
TORINO
i siamo convinti di dover
contestare il dolo solo ad
indagini avviate per rea-
ti colposi. Esaminavano
i documenti sequestrati
e c¢i rendevamo conto di trovarci di
fronte a carenze addebitabili alle
scelte di strategia generale del-
I’Eternit e alle politiche mondiali
del cartello dei maggiori produttori
di amianto».

Dopo 17 mesi di testimonianze e
confronti fra i consulenti tecnici di
accusa e difesa, il pm Raffaele Guari-
niello inforea gli occhialini per I'atto
finale - la requisitoria - del processo-
ne ai vertici della multinazionale: il
multimiliardario svizzero Stephan
Schmidheiny e il barone belga, ottan-
tanovenne, Louis de Cartier. Per le
tremila vittime, lavoratori e residen-
ti attorno alle loro fabbriche italiane
di Casale Monferrato, Bagnoli, Ru-
biera (Reggio Emilia) e Cavagnolo
(Torino) rispondono di disastro am-
bientale e omissione volontaria di
cautele nei luoghi di lavoro.

La prima accusa non era mai sta-
ta contestata in Europa e 'esito del
lungo dibattimento affidato al presi-
dente Giuseppe Casalbore e ai suoi
due colleghi & destinato a lasciare
traccia profonda nella storia giudi-
ziaria dei danni alla salute provocati
dall'inalazione della polvere di
amianto iniziata negli Stati Uniti ne-
gli anni 80 con le cause civili che mi-

aumentareconil

2100

parente: moltisono

tempoilamalattia e persone cosituite mortipurnon avendo
dopo anni come parie civile fabbrica

sero in ginocchio il colosso america-
no Johns-Manville.

Altre 4 udienze occorreranno per-
ché Guariniello e colleghi concluda-
no la requisitoria con le richieste di
condanna: la prossima il 20 giugno,
l'ultima il 4 luglio. Ieri i pm hanno ba-
dato a mettersi in scia alle sentenze
della Cassazione sulle responsabilita
penali dei vertici quando siano state
le strategie aziendali a provocare
morti e disastri. Guariniello ha citato
pazientemente numerosi casi con
«decine di vittime I'uno» chiusi con
le condanne dei «datori di lavoro».
Qui le vittime sono migliaia. E altre
ancora sono in arrivo. Un conto tut-
t'altro che chiuso.

La posizione di de Cartier appare
defilata: le sue responsabilita di «da-
tore di lavoroy» si fermano a 40 anni
fa. Stephan Schmidheiny, I'ultimo
della dinastia svizzera dell’Eternit,
gli succede nel 1972, «all'inizio di un de-
cennio decisivo per il cartello mondia-
le dell'amiantoy, registra nella sua par-
te di requisitoria il pm Sara Panelli.

Il magistrato ricostruisce mezzo
secolo di sforzi dei maggiori produtto-
ri, «alleatisi nella politica dei prezzi e
degli approvvigionamenti anche at-
traverso incroci azionari», per «occul-
tare le prime evidenze scientifiche sul-
la nocivita dell’amianto, cooptare stu-
diosi e sindacalisti, condizionare le po-
litiche dei governi e della Cee». E poi
arriva a Schmidheiny e al «suo cam-
bio di strategia in cui si puo intravede-
re il futuro profilo di filantropo scelto
dall’industriale».

Per inchiodarlo alla «consapevolez-
za» del disastro ambientale, Panelli
sceglie di giocare con «le armi» del mi-
liardario «che a giugno 1976 riunisce a
Neuss in Germania i 35 top manager e

comunica loro una vasta informazione
sul pericolo dell’amianto per la salu-
te». Ha copia del suo discorso e ne cita
la raccomandazione finale: «I comun-
que decisamente importante che non
si cada ora in forme di panico. Questi
giorni di convegno sono stati determi-
nanti per i direttori tecnici, i quali so-
no rimasti scioccati. Non deve succe-
dere la stessa cosa ai lavoratori». Il
pm: «A questi ultimi non verra riferito
nullay. E di Schmidheiny riporta anco-
ra l'input ai dirigenti Eternit sparsi
per il mondo: «Massima protezione
della salute con il minimo dei mezzi
economici».

Poi il colpo finale, da un report ri-
servato del 2002 e sequestrato: «Pro-
teggere I’azionista dalle cause che pos-
sono scattare in Italia, altrimenti do-
vrebbe pagare cifre stellari solo per la
questione ambientale di Casale».

La fabbrica

Oggi simbolo di morte, quando fu
inaugurata venne salutata con favore
perché portava postidilavoro

Gli imputati
Sono sotto accusa il miliardario svizzero

Stephan Schmidheiny (foto)
eil barone belga Louis de Cartier

Le parti lese

Sono oltre 2 mila: moltidiloro
ognilunedi prendono il pullman cheli
porta aTorino per seguire le udienze
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“Ma sulle bonitiche si fa troppo poco”

Tra il pubblico ¢’é chi

ha perso un padre

e chi addirittura un figlio:
«Vogliamo giustizia»

[La rabbia dei parenti
delle vittime:
“Tragedia che poteva
essere risparmiata”

SILVANA MOSSANO
TORINO

Una gran rabbia. A sapere che i pa-
droni dell'Eternit sapevano che
I'amianto era cancerogeno e che
hanno speso montagne di soldi per
occultare i rischi, «cooptando»
scienziati, giornalisti, sindacalistie
politici nel mondo mette addosso
una gran rabbia ai casalesi che, da
oltre un anno e mezzo, non manca-
no al «pellegrinaggio del lunedi»
(con l'aggiunta di qualche martedi)
per seguire il processo di Torino
contro il barone belga e il magnate
svizzero accusati di disastro doloso
permanente per tremila vittime (tra
malati e morti) di amianto. Se ci fos-
se un registro come a scuola, sareb-
bero pochissime le crocette accanto
ainomi per segnare le assenze.

Cosl anche ieri mattina, partenza
alle 7 dalla piazza grande del Castel-
lo. Due pullman, un centinaio di eit-
tadini, le bandiere tricolore appog-
giate come scialli sulle spalle con so-
pra seritto «Eternit Giustiziay. Tutti
con un dramma nel cuore: ha il no-
me di un figlio, di un marito, di una
moglie, diuna madre, di un padre, di
un fratello.

Hanno ascoltato, udienza dopo
udienza, i testimoni e i consulenti,
un'idea se la sono fatta. Ma ieri mat-
tina, nel primo giorno della requisi-
toria, era come se sentissero non le
parole del pubblico ministero nella
lunga e meticolosa requisitoria, ma
la voce degli stessiimputati che pro-
nunciavano le frasi tratte dai virgo-
lettati di verbali di riunioni ristrette
e dalla corrispondenza riservata.
Cento volti impassibili con dentro la

rabbia per «questa tragedia di mi-
gliaia di vittime che poteva essere ri-
sparmiata al mondo» dice Bruno Pe-
sce, uno degli attivisti del Comitato
Vertenza Amianto.

«Bravamo gia convinti che i verti-
ci dell'Eternit conoscessero la grave
pericolosita dell'amianto - prosegue
-, ma la ricostruzione di quelle mano-
vre sistematiche attuate per occulta-
re la verita sui rischi, il cinismo ag-
ghiacciante con cui hanno agito, im-
piegando un'immensita di risorse
per minimizzare, per mistificare,
per celare la verita in nome del pro-
fitto, se da un lato conferma il senso
di tante battaglie, dall'altro aumen-
ta la rabbia». E 'amarezza. I casale-
si escono dall'aula sfiniti, aleuni con
gli occhi lucidi. «Ho rivissuto i trent'
anni di lotte a Casale» dice Romana
Blasotti Pavesi, presidente dell'As-
sociazione  Famigliari Vittime
Amianto.

Il mesotelioma & l'angelo nero
che le ha portato via il marito, la so-
rella, due nipoti e infine, «quando
mai avrei immaginato che mi toccas-
se ancora in sorte un cosi grande do-
lore», anche la figlia. «Ho ripensato
al dramma dei nostri cari, a quelli
che continuano ad ammalarsi e a mo-
rire». Tira il fiato e poi: «Vorrei urla-
re, perché, a dispetto di tanta indiffe-
renza, purtroppo questa tragedia
non é finitay. Indifferenza? «Si - at-
tacca - parlare ancora di amianto
sembra che addirittura dia fastidio,
pure nella nostra cittad che conta
quasi 2500 vittime. E, invece, non ci
si puo assuefare, bisogna continuare
a mobilitarsi, per la ricerca, perché
si trovi una cura per guarire, perché
si continuino le bonifiche.. e, invece,
ci negano altri finanziamenti. Dall'
amianto dobbiamo liberarei una vol-
ta per tutte! Poi si potra anche non
parlarne piu».

Certo, quando l'amianto non ci sa-
ra pit.
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Aperto il Sanit

Fazio a Polverini
«Ok 1 risparmi
nelle Asl del Lazio»

«I Piani antideficit sanitari sono uno
straordinario successo dellTtalia: la
Corte dei Conti ha detto che si &
riusciti a realizzare un risparmio di 1,5
miliardi di euro, di cui una gran parte
provenivano dal Lazio». Ferruccio
Fazio, ministro della Salute, ieri ha
inaugurato con queste parole I'ottava
edizione del «Sanit», il Forum
internazionale della salute in
programma fino al 17 giugno al
Palazzo dei Congressi dell’Eur.
Soddisfatta la presidente della
Regione, Renata Polverini, di fianco a
Fazio all’'apertura del Sanit dopo avere
donato il sangue al Sant'Eugenio:
«Siamo in un percorso che ci portera
ad avere una sanita pil vicina alle
esigenze dei territori». I ministro si &
detto «preoccupato per i tagli lineari».
E la Polverini ha precisato: «Sono
partite le riconversioni degli ospedali
e stiamo mettendo in campo
strumenti per I'abbattimento delle
liste d’attesa, ma siamo consapevoli
che di lavoro da fare davanti ne
abbiamo tanto per dimostrare che
anche il Lazio sia capace di conciliare
la salute e I'economia». Tra gli stand la
governatrice ha visitato quello della
Recup Italia ed ha sperimentato il
«Q-Pass»: «8i tratta di un sistema
automatico di elimina code - ha
spiegato Maurizio Marotta, presidente
del gruppo Darco che gestisce il
Recup, il Centro unico di prenotazione
della Regione -, I1 Q-Pass fornisce al
cittadino un numero di prenotazione e
un appuntamento preciso per poter
effettuare esami di laboratorio, ritirare
referti, accedere al Cup e pagare il
ticket senza perdere tempo e dover
fare la fila». «Speriamo che possa
essere adottato in tutti gli ospedali e
nelle strutture private», ha aggiunto
Marotta. La presidente della Regione
ha anche ricordato che al laghetto
dell’Eur, il 17 e il 18 giugno, ci sara il
«Villaggio IncontraSalute» dedicato a
prevenzione, salute e benessere della
donna.

Francesco Di Frischia

& FPRODUTIONE REERVATA

SANITA'
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Pavia Al San Matteo un paziente operato senza aprire il torace: e la prima volta in Europa

«Pit stop» per cambiare 'aorta

Dimezzata la durata dell intervento e 7 giorni di ricovero invece di 30

PAVIA — 11 paziente, settan-
tasei anni, era in codice rosso:
I'aneurisma dell’aorta poteva
rompersi da un momento al-
I'altro. Giudicato inoperabile
con la chirurgia tradizionale, &
arrivato a Pavia in elicottero
ed ¢ stato salvato dai medici
del Policlinico San Matteo,
con un intervento mini-invasi-
vo, il primo del genere in Euro-
pa.
Cinque piccole incisioni di
tre centimetri I'una, invece di
un taglio lungo futto il torace
el'addome, seiore di operazio-
ne invece di dodici, sette gior-
ni di ricovero invece di trenta,
una spesa tre volte inferiore
per il sistema sanitario rispet-
to alla chirurgia classica: ecco
tutti i vantaggi della tecnica
messa a punto dal chirurgo
brasiliano dell’Universita di
San Paolo, Armando Lobato, e
adottata dall’équipe pavese
per curare le dilatazioni dell’a-
orta, gli aneurismi, appunto.

«Attraverso le cinque inci-
sioni — spiega Attilio Odero
direttore della Chirurgia vasco-
lare che ha operato con Stefa-
no Pirrelli, chirurgo vascolare
e Pietro Quaretti radiologo in-
terventista — abbiamo inseri-
to le sonde che ci hanno per-
messo di introdurre le endo-
protesi. Si tratta, ciog, di tubi
di goretex che vanno a rivesti-
re non solo la parete interna
dell’aorta, sigillando I'aneuri-
sma, ma anche la parete delle
arterie che si diramano dall’a-
orta. E cioé: le arterie renali e
quella dell'intestino, chiamata
mesenterica. In pili, abbiamo
"coagulato” 'aneurisma grazie
all'iniezione di materiale me-
tallico».

La tecnica tradizionale, inve-
ce, prevede I'asportazione del-

la porzione di aorta con 'aneu-
risma e la sua sostituzione con
un tubo di materiale sintetico.
Questo intervento «classico»
puo essere accompagnato da
alcuni rischi, come una pa-
raplegia (perché l'aorta «cor-
re» vicino alla colonna verte-
brale da dove fuoriescono i
nervi), e non é indicato in pa-
zienti anziani. La nuova tecni-
ca comporta un trauma chirur-
gico limitato, non richiede ria-
nimazione e nemmeno trasfu-
sioni di sangue, garantisce
una ripresa rapida gia a parti-
re dal giorno successivo all'in-
tervento. Il paziente D.P, che
da Udine é arrivato a Pavia, é
tornato a casa dopo 7 giorni
(nell'intervento «classico» la
degenza dura 30 giorni).

«La principale causa di
aneurismi — dice Odero — ¢
legata all'aterosclerosi, cioé al-
la formazione di placche atero-
sclerotiche sulla parete delle
arterie che determinano una
perdita della loro elasticita,
mentre una piccola percentua-
le & la conseguenza di dilata-
zione congenita delle arterie».

Adriana Bazzi

Professore Attilio
Odero (foto
Torres) ha operato
con Stefano Pirrelli
e Pietro Quaretti
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