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Laspesa. Scesadello 0,3%, a +2% nel 2014

Sanita, disavanzo Asl
a 1,6 miliardi nel 2013

Roberto Turno
ROMA.

La sanitd ha chiuso il 2013
inrosso per1,63mld primadel-
le manovre regionali di rien-
tro. Con un deficit in calo di
400 min sul 2012, risultato an-
che di un rallentamento della
spesadello 0,3% sull’anno pri-
ma. E non senza sorprese: la
maggior parte del disavanzo
(890 mln) é stato accumulato
nelle13 regioni non sottoposte
a piano dirientro, mentre nel-
le 8 commissariate o comun-
que sotto tutela governativail
deficit & stato di 746 mln (-125
mlnrispettoal 2012). Enonsen-
zanovita:laCampaniaha fatto
segnare un attivo di 11,7 min
(<11 min nel 201 e -245 nel
2010), la Sicilia di 25 mIn (con-
tro -34 mln dell’anno prima) e
I’Abruzzo di 34omila euro. In
fondoallaclassificarestail La-
zio coltop del disavanzo a quo-
ta609,8 mln.

Regalanosorprese e confer-
me - ma anche importanti
spuntidiriflessione perl'attua-
lita in vista delle imminenti
scelte di politica economica
del Governo in itinere con la
nuovaspendingreview gover-
nativa - le pagine che il Def
2014 (e i dati ancora in mano
all’Economia) appena presen-
tato dal ministero di Via XX
Settembre dedicaallaspesasa-
nitaria. L'impressione ¢ che
nelle regioni in piano di rien-
trolalevadeitagli,dolorosissi-
ma al punto da mettere a dura
prova l'equita dell’assistenza,
stia funzionando almeno a li-
vello dibilanci.

1l rosso in quelle regioni &
sceso dai 4,1 mld del 2007 ai
746 min dioggi, ovviamente la-
sciando ancorascopertoil ros-
soiniziale darecuperare. Cala
perd il deficit annuale, effetto
anche delle maxialiquote fisca-
li e dei superticket a carico dei
cittadini di quelle regioni.
Mentrei livelli di assistenza (i
Lea) sono sempre meno garan-
titi e lagaranziadei servizi con-
tinua spesso a latitare. Tutto
questomentre la previsionedi
spesa sanitaria pubblica per il

2014 & di 11,7 mld e viene data
in crescita del 29, poi ancora
del 2,1% medio annuo dal 2015
al 2018: nel rapporto col pil, la
spesa sanitaria nel 2018 viene
stimata in calo al 6,89%.

E anche con questi dati in
mano che Governo eregionisi
stanno misurando in vista dei
prossimi tagli. Che, ormai ¢ si-
curo, toccheranno anche lasa-
nita, La trattativa € in pieno
corso e gli incontri, riservatis-
simi, sono costanti. L'ipotesi
pili gettonata é quelladi unta-
glio tra 800 mln e 1 mld, con
ogni probabilita al Fondo sani-
tario, incidendo gia per il 2014
soprattuttosull’acquisto dibe-
ni e servizi e forse in parte la
farmaceuticaterritoriale, inat-
tesa della cura-Cottarelli e dei
risparmidel «Patto perlasalu-
te». Una soluzione che secon-
doil Governononleveranien-
te ai servizi, ma che le regioni
contesteranno comunque.
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I__risult;t_i regionali

Dati in migliaia di euro

Marche 32141
Umbria 29.874
Sicilia 24.974
Campania | 11.760
Lombardia | 10.262
Veneto 7.585
Toscana 3.111
Emilia R. _ 1663
Abruzzo | 340
Basilicata -6.089
Calabria | -30.616
Piemonte -41.866
Friuli V.G. -42.936
Puglia -49.573
Molise -51.298
Valled'Aosta |  -52.997
Liguria _ —-91.346
P.A. Bolzano -184.097
P.A. Trento -218.186
Sardegna | -379.113
Lazio -609.890
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la Consulta ciharidatolasperanza”

CATERINA PASOLINI

ROMA. Viola ieri mattina ha
mentalmente disfatto la vali-
gia, disdetto il volo internazio-
nale echiamato il suoginecolo-
go per prenotarsi. Avevagiaun
appuntamento a maggio per
farel'eterologain Svizzera, ma
quando & uscita lanotizia della
Consulta ha cambiato le carte
in tavola, buttato all’aria i pro-
grammi, non il desiderio di un
bambino che col marito Luca
sogna da anni.

«lo I'eterologa la voglio fare
qui, a Catania, nella mia citta,
col mio medico di fiducia che &
il professor Guglielmino, lui ha
seguito le coppie che hanno
convinto la Consulta a cambia-
re una legge ingiusta. Voglio
provare a diventare madre vi-
cino alle persone che amo, sen-
za dovermi inventare scuse,
finte vacanze, improvvisi viag-
gi di lavoro in localita scono-

Stefano Rodota festeggia per la sentenza con |'associazione Luca Coscioni

sciute. Giaetuttocosidifficilee
duro».

Cos'edifficile?

«Ti innamori, ti sposi, noi
I"abbiamo fatto cinque anni fa
appena passatii 30, e sogni di
mettere su famiglia. E invece..
Invece niente, il bambino non
arriva e le tue giornate non le
passi piu a fare il medico come
me ol'avvocatocome Luca, ma
sottolalentediingrandimento
rivoltati come calzini per capi-
re perché non riuscite a pro-
creare».

Tanti tentativi?

«Abbiamo provato la fecon-
dazione assistita e l'insemina-
zione prima di capire che non
c’eraveramentenientedafare.
Luca purtroppo & completa-
mente sterile».

La coppia & andata in crisi?

«Si, perchél'unica viadiusci-
ta pernoielafecondazione ete-
rologa,ilsemediunaltrouomo,
enon eunascelta facile. Per noi
& cominciato un percorso fati-

ST mEE
[ pazienti zero

dell'eterologa

“NoallaSvizzera
oralafaremoqui” S

La prima coppia prenotata in Italia S aiklelk
“ConcepiremonostrofiglioaCatania  fintavacanza’

coso, profondo, a volte laceran-
te fattodidiscussioni sudiscus-
sioni. Per noi donne e diverso, il
bambino lo sentiamo piu facil-
mente nostro anche se l"ovoci-
ta & di un’altra visto che lo por-
tiamo in pancia per nove mesi,
maunuomolocapisco, perluié
meno istintivo sentirlo suo».
Cosi & passato tempo prezio-
s0.

«Mesi, anni prima che riu-
scissimo a trovare un accordo,
un‘accettazione della nostra
realta, che riuscissimo a supe-
rare le nostre paure».

Quali paure avevate?

«Temi che una volta nato il
bambino tutti dicano che non
vi somiglia e lui si senta ferito,
temi che i medici non facciano
abbastanza controlli e si am-
mali, hai paura di non avere
informazioni genetiche che
magari potrebbero servirgli
quando & grande. Insomma
non & una scelta indolore, & un

travaglio, una crescita profon-
daecomplessa».

Ieri ha preso I'appuntamen-

to?

«Appenaholettoigiornaliho
chiamatoGuglielmino, hochie-
sto i tempi, perché ormai alla
mia eta ogni giorno e prezioso.
Mi ha detto che bisogna aspet-
tare la pubblicazione della sen-
tenza sulla Gazzetta Ufficiale,
questionediunpaiodimesi.Ma
io ho paura, non voglio rischia-
relapossibilita di diventare ge-
nitori per i capricci di qualche
bigotto in parlamento. Cosi mi
tengo la via di fuga. Se in Italia
la tirano per le lunghe io ripar-
to per la Svizzera dove il costo
vada 1.500 ai 6.000 euro».

Comungue vada?

«Anche se non riuscissi ad
avereun figlioquestasentenza
cihacomunqueridatounaspe-
ranza. La speranza che I'Italia
sia ancora un paese dove valga
la penavivere».
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contro l a\nana
agato dai govemi
Oltre tre miliardi Il medicinale di Roche |

acquistato da 50 milioni
di persone in tutto 1l mondo
negli anni della psicosi

Ricercaindipendente “smonta” il Tamiflu:
inefficace perinfluenzasuinaedei polli

ILCASO

CORRADOZUNINO

ROMA. Il costoso farmaco Tamiflu che
ci avrebbe salvato dall’aviaria, che
avrebbe impedito il passaggio dell'in-
fluenzadaipolliall'uomosuscalamon-
diale e combattuto un'epidemia che
nei grafici clinici avrebbe potuto fare
150 mila morti soltantoinItalia, none
servitoaniente. Soloagonfiareibilan-
cidellaRochespa, multinazionalesviz-
zera che grazie alle ondate di panico
collettivo ha venduto nel mondo, solo
nel 2009, confezioni per 2,64 miliardi
di euro. Due miliardi e sei per un solo
farmaco che, si calcola, a quelladataé
stato utilizzato da 50 milioni di perso-
ne. Inutilmente.

Gia. Un gruppo di scienziati indi-
pendenti—Cochranecollaboration—
ha ripreso in questi giorni un suo stu-
diorealizzatonel 2009sulrapportotra
I"antivirale Tamifluel'influenzasuina
(seimila casi mortali nel mondo). E se
alloral’organizzazione medica no pro-
fit sosteneva che non c’erano prove a
sostegno dell'utilitd del medicinale
per la suina, ora si spinge oltre e lo
stampasul British medicaljournal:per
I'influenzaaviaria (62 mortiaccertati,
fino al 2006) I'antivirale della Roche &
statoinutile. Losi certifica adesso, ma
per dieci anni una teoria di stati nel
mondo, sull’'onda della speculazione
emotiva, haaccumulatomilionidicon-
fezioni, buttato valanghe di denaro
pubblico e, dopo cinque stagioni, but-
tato anche le confezioni scadute. Se-
condo la controricerca il Tamiflu (dai
35 ai 70 euro a scatola, secondorichie-
sta e Paese) contrappone alle influen-
ze gli stessi effetti del pit conosciuto

paracetamolo. Non ha prevenuto la
diffusione della pandemia, né ha ri-
dotto il rischio di complicazioni letali.
Ha attenuato solo, nei primi quattro
giorni del contagio, alcuni sintomi.
Una tachipirina, non certo la panacea
per epidemie da kolossal.
Eccoservitoun nuovo casodiingan-
no Big Pharma, segnalato da ricerca-
tori che hanno rilevato errori e man-
canze in ogni stadio del processo: la
produzione, le agenzie di controllo, le
istituzionidigoverno.Gliufficistampa
della Roche hanno tempestivamente
replicato, ieri:laricercaeincompletae
frammentaria. E un fatto, pero, cheil
Tamiflu passera alla storia della far-
maceutica contemporanea come il
medicinale piti gonfiato e redditizio.
L'influenza aviaria venne descritta
per la prima volta in Piemonte, nel
1878, ma & dal 1996 che si & scoperta
pericolosa per 'uomo. Da allora e per
dieciannifocolaihannotoccatocinque
continenti. Hong Kong l'origine, poi
I'approdo in Australia, Cile, Centro
America, Olanda, Belgio, Germania,
quindi Canada, Stati Uniti, Sudafrica,
di nuovo Sud-Est asiatico, il resto del-
1'Asia, ancora Europa. Centocinquan-
tamilionidivolatilicontagiatie, allafi-
ne, 62 umani morti (in media un nor-
male ceppo influenzale, ogni anno,
provoca nel mondo 700 mila decessi).
Grazie all'Organizzazione mondiale
della sanita, spinta dai centri di con-
trollo medico americani, a meta dei
Duemila il Tamiflu Oseltamivir diven-
ta il farmaco elettivo peril trattamen-
to dell'influenza aviaria. Nel novem-
bre 2005il presidente GeorgeW.Bush
richiede al congresso 7,1 miliardi di
dollariper prepararsiaunapandemia,
1,4 miliardi sono necessari per acqui-
starefarmaciantivirali. Siscoprirache.

uno degli articoli su cui si basavano le
evidenzescientificheperlanciareil Ta-
miflueraunostudiofattosuunsolopa-
ziente. Si scoprira, soprattutto, che il
brevetto del farmaco & stato dal 1997
al 2001 della societa Gilead, il cui pre-
sidente era Donald Rumsfeld, segre-
tario di Stato americano dell’ammini-
strazione Bush dal 2001 al 2006: Rum-
sfeld mai ha lasciato il pacchetto di
azioniGileadetutt’oggiriceveil 22 per
cento dei profitti derivanti dalla ven-
dita del Tamiflu.

In quei giorni di allarmi a comando,
il segretario di Stato impose la sommi-
nistrazione obbligatoria del suo far-
maco alle truppe nordamericane. E i
governi occidentali si superarono ne-
gli ordinativi alla Roche, che fatico a
star dietro alle richieste: 2,3 milioni di
dosi la Svizzera, 5,4 milioni il Canada,
13 milioni la Francia, 14,6 milioni la
Gran Bretagna. L'Italia, governo Ber-
lusconi, Storace ministro della Salute,
autorizzo I'acquisto di antivirali per il
10 per cento della popolazione: sei mi-
lioni di confezioni. La Roche spa, trail
2003 e il 2005, quadruplico le vendite
nel mondo.

Sull’allarme aviaria, harivelatol"ul-
timonumerodell’ Espresso, la procura
di Roma sta indagando su un‘ipotesi
impaurente:ilvirusesistente, inItalia,
fu trasformato ad arte in un’epidemia
in procinto di esplodere. Psicosi gene-
rata da ricercatori e industrie farma-
ceutiche (in questo caso la Merial di
Noventa Padovana) che porto il go-
verno Berlusconi (ter) a spendere 50
milioni per vaccini poi rimasti inutiliz-
zati. Per ora é stata indagata per asso-
ciazioneadelinquere, insiemeadaltre
38persone, llariaCapua, virologadifa-
ma internazionale, deputato di Scelta
civica.
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L’INTERVISTA
“‘Suquelvirus
ilmioallarme
fuinfondato”

«si, in effetti ci fu uno sbaglio».
Ovidio Brignoli, vicepresidente
della Societa italiana di medicina
generale, nei giorni del panico
contribui adiffonderlo. Fului, alla
fine di una confe-
renza europea a
Malta, arivelare le
previsioni degli
epidemiologiradu-
nati attorno all'in-
fluenza aviariache
stava attaccandoil
mondo. Quei dati
diederouna spinta
decisiva al panico.
E alla vendita del
Tamiflu.

Dottor Brigno-

li, allora comu-

nicod che I'avia-

ria avrebbe po-
tuto fare 150 mila morti solo
in Italia, In dieci anni, in ve-

rita, sono stati certificati 62

mortinel mondo.

«Quei calcoli furono teorica-
mente corretti e accurati. Li fece-
ro esperti internazionali. Jo mi
presi soltanto la responsabilita di
diffonderli».

Un po’ sovrastimati.

«Ammetto che abbiamo fatto
un grande errore. Un errore glo-
bale. Ma devo anche dire che la
medicina sugli errori cresce».

(cz.)

© MPRODUZIONE RISERVATA

L'ESPERTO
Ovidio
Brignoli,
Societamedi-
cinagenerale
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FARMACI MULTIUSO

il cancro
le statine
anticolesterolo

Le statine sono farmaci
per tenere sotto
controllo il colesterolo.
Ora un team di ricercatori italiani
ha scoperto che possono
contrastare anche i tumori al
seno. Bloccando il metabolismo
cellulare del colesterolo,
disattivano infatti due fattori
chiave per la progressione
del tumore, indebolendolo
e rendendo pit: facile estirparlo.
«ll colesterolo, oltre a essere
assunto attraverso la dieta,
& prodotto dalle nostre stesse
cellule, che ne hanno bisogno
per costruire le proprie
membrane» spiega Giannino
Del Sal, docente all'Universita di
Trieste e responsabile dell'Unita
di oncologia molecolare
del Laboratorio nazionale Cib
(Consorzio interuniversitario
per le biotecnologie) di Area
Science Park, sempre a Trieste.
Il suo team, grazie al sostegno
dell’Airc, ha scoperto
che i processi metabolici
che portano alla produzione
del colesterolo accendono «due
molecole, Yap e Taz, che nei
tumori riprogrammano le cellule
rendendole pil maligne, capaci
di formare metastasi e resistenti
alla chemioterapia». | ricercatori
hanno quindi cercato tra 600
farmaci gia in uso quelli in grado
di bloccare l'azione di Yap e Taz
nelle cellule tumorali della
mammella. Le pit efficaci sono
apparse le statine. «Usare
un vecchio farmaco per nuovi
scopi richiede tempi molto pil
brevi» precisa Stefano Piccolo,
docente di biologia molecolare
all'Universita di Padova
e coautore dello studio.
«Ora partira la sperimentazione
clinica». (simona regina)
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Ma per la comunita scientifica
il farmaco é sicuro: “Eccoidati”

Rarissimi i “casi avversi gravi”, legati alle infezioni da Clostridium

R R R AR R TR

et o o

I Yino all’altro ieri sarebbero 27

i e ]

(escluso il caso italiano su cui
si sta indagando) le donne
morte dopo aver abortito con la pil-
lola RU486. A loro potrebbero ag-
giungersi i decessi di altre 12 perso-

ne che hanno assunto lo stesso far-

maco ma non per scopi abortivi,
bensl per uso compassionevole. Si
arriverebbe cosi a quota 39. Una se-
rie di casi che alimenta gli interro-
gativi sulla reale sicurezza della pil-
lola RU486.

Delle 27 donne morte dopo I'as-
sunzione del farmaco, 14 sono morte
negli Usa, una in Canada, una in
Portogallo, sei in Gran Bretagna,
due in Francia, una in Svezia, una a
Taiwan e un’altra in Australia. L'ul-
timo caso ufficiale segnalato risale a
luglio dello scorso anno, quando la
rivista «Journal of Obstetric and
Gynaecology» ha riferito di una
donna morta nel 2010 in Gran Bre-
tagna. La donna sarebbe deceduta
dopo l'assunzione della pillola a cau-
sa di un’infezione da Clostridium
Septicum, un batterio potenzial-
mente letale. Altre nove della lista
sono morte per Clostridum Sordel-

lii, un’altra per Clostridum Perfrin-
ges e un’altra ancora per strepto-
cocco, tutti microrganismi molto
pericolosi.

Questi sono i dati a disposizione
pit aggiornati. Le segnalazioni dagli
Usa, invece, sono ferme all’'ultimo
rapporto della Food and Drugs ad-
ministration (Fda), I'agenzia che vi-
gila sul corretto utilizzo dei farmaci,
che risale ad aprile 2011. Nel report
I'agenzia ha registrato su 1.520.000
aborti eseguiti con il metodo farma-
cologico un totale di 14 decessi. Ma
anche una serie di casi di donne che
hanno riportato effetti collaterali pilt
o meno gravi: 336 emorragie, 256 in-
fezioni (di cui 48 gravi), 612 ricoveri
d’urgenza in ospedale e 2207 donne
che hanno riportato effetti nocivi in
generale. I dati, valutati dalle agenzie
non statisticamente significativi,
hanno comunque sollevato polemi-
che. Specialmente nel nostro Paese,
da sempre diviso. Si tratta delle stes-
Se preoccupazioni emerse dopo un
articolo del «New England Journal of
Medicine», secondo cui la mortalita
per aborto farmacologico sarebbe su-
periore a quella con il metodo chirur-
gico per aborti effettuati nello stesso
periodo di gestazione. Tuttavia, buo-
na parte della comunita scientifica e
le autorita regolatorie continuano a
pensare che la RU486 sia sicura. E
che non ci sarebbe un nesso casuale
tra le morti per infezione e 'assunzio-
ne della pillola abortiva. Anche se si &
dibattuto sull'eventualita di combina-
re alla Ru486 un trattamento antibio-

tico per evitare rischi di infezioni.
Gia nel 2007, I'ente europeo per il
controllo dei farmaci, '’Emea, aveva
approvato la RU486, ribadendone la
sicurezza. Parere espresso anchedal
I’Aifa, 'Agenzia italiana del farmaco,
che nel luglio 2009 ne ha autorizzato
I'uso. Leggendo il dossier dell’Aifa ap-
pare evidente che gli effetti collatera-
li, secondo I'agenzia, hon superano
quelli dell’aborto chirurgico. E che
sono rarissimi i casi di eventi avversi
gravi. «Gli studi condotti - si legge nel
dossier - riportano una serie di effetti
collaterali legati principalmente al-
I'utilizzo delle prostaglandine: il dolo-
re di tipo crampiforme che pud varia-
re da nulla a forte e aumenta in pros-
simitd dell’espulsione, riducendosi
nettamente subito dopo. Poi nausea
(84-72%), vomito (12-41%) e diarrea
(8-26%). Il sanguinamento, massimo
al momento dell’espulsione, & variabi-
le per quantita e durata, con perdite
ematiche che persistono per almeno
una settimana e, in forma ridotta, an-
che pit1 a lungo. Le complicanze seve-
re sono rare e riconducibili al sangui-
namento importante con necessita di
emostasi chirurgica (0,36-0,71%)».
.Per i detrattori della RU486 i dati
sulle morti, cosi come quelli sugli ef-
fetti collaterali, giustificherebbero il
divieto di utilizzo della pillola. I soste-
nitori dell’utilizzo del farmaco ribadi-
scono, invece, la sua sicurezza, in
quanto in tutto questo tempo le com-
plicanze gravi sono state rarissime. A
detta dei pro-Ru486 addirittura infe-
riori a quelle che seguono un qualsia-
si intervento chirurgico.

Cineque anni di battaglie
por evitare viagei allestoro
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Stati Generali della Salute. Pani (Aifa): “Il modello di approvazione dei farmaci va cambiato”
10-04-2014

Per il direttore generale dell’Aifa questo & “inevitabile” di fronte alle future prospettive della medicina, a
partire dalla “complessita” e dalla “personalizzazione” delle cure. Per Pani il processo € gia iniziato con la
“licenza progressiva”. In vista anche un “sistema flessibile di rimborso progressivo” di una terapia.

“Non e la specie piu forte a sopravvivere, né la pil intelligente...e quella capace di adattarsi maggiormente
al cambiamento”. La citazione delle parole di Charles Darwin riassume l'intervento del Direttore Generale
dell’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa), Luca Pani, nel corso della sessione “Il futuro secondo Industria e
Investitori” organizzata nell’ambito della giornata di chiusura di ieri degli Stati Generali della Salute.

La sessione ha ospitato un confronto a tutto campo sui modelli di accesso alle nuove terapie tra i diversi del
panorama farmaceutico, dall’accademia all’industria, dagli enti regolatori ai pazienti, dagli investitori ai
sistemi sanitari.

“Il tema di cui dobbiamo avere consapevolezza - ha dichiarato Pani - € che il cambiamento & gia qui, su
guesto non possiamo pil avere alcun dubbio. Siamo di fronte a un cambio di paradigma che interessa il
mondo della ricerca, quello della tecnologia e, di conseguenza, ha un impatto profondo anche sulla
valutazione e approvazione dei farmaci”.

“Complessita e personalizzazione - ha proseguito il direttore generale dell’Aifa - sono le due parole chiave,
gli indicatori necessari per individuare la strada da intraprendere. Da un lato abbiamo obiettivi sempre piu
mirati, pensiamo alla medicina personalizzata, alle terapie avanzate ed ai farmaci per le malattie rare;
dall’altro la complessita rappresentata dai big data, una possibilita inimmaginabile solo 10 anni fa, come nel
caso del genoma umano, che ci pone di fronte a nuove possibili criticita, come la capacita tecnica e di
analisi”.

“Per gestire la complessita — secondo Pani - sara inevitabile ripensare I'attuale modello di approvazione dei
medicinali e passare a nuovi paradigmi. L'adaptive licensing o licenza progressiva ne & un esempio.
Anticipando il processo di registrazione e limitandolo a una platea di pazienti con biomarcatori validati,
possiamo monitorarli attraverso il sistema dei Registri, per acquisire il maggior numero possibile di dati
real-life. In un futuro non troppo lontano potremmo considerare anche un sistema flessibile di rimborso
progressivo, di adaptive reimbursement, in cui i dati di efficacia e sicurezza, con una profilazione dettagliata
al livello-paziente, potranno contribuire a determinare un range, non piu un valore fisso, di rimborso della
terapia”.

Il Direttore Generale dell’Aifa ha poi sottolineato il “grido di aiuto” che ogni agenzia regolatoria & costretta
a lanciare di fronte alla globalizzazione, un processo che, secondo Pani, “ha riscritto le regole del gioco e
spinge verso la creazione di network internazionali ancora pil ampi di quelli esistenti attualmente per
rinforzare la collaborazione”.
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SALUTE: UE, CON APP SU SMARTPHONE RISPARMI PER QUASI 100 MLD

(ANSA) - BRUXELLES, 10 APR - Risparmi che potrebbero raggiungere quota quasi 100
miliardi di euro per il sistema sanitario tra appena tre anni, nel 2017. Sono quelli che
potrebbero venire dalle 'app’ per la salute installate sugli smartphone, che oggi sono gia'
guasi 100mila disponibili su varie piattaforme tra cui iTunes, Google Play, Windows
Marketplace e BlackBerry World. E' quanto prevede la Commissione Ue, che ha lanciato
una consultazione pubblica sulla mHealth, ovvero la sanita' mobile sul cellulare. Secondo
| dati citati da Bruxelles, questa prendera’ sempre piu' piede a livello globale tanto che
entro il 2017 si prevede che saranno ben 3,4 miliardi le persone con uno smartphone e di
cui la meta' faranno uso di app di sanita' mobile. Per esempio, con un‘applicazione sullo
smartphone si possono misurare i parametri vitali come la pressione, controllare le
somministrazioni di insulina per i diabetici, guidare i regimi alimentari, ricordare ai pazienti
di assumere farmaci e cosi' via. La mHealth permette quindi un maggiore monitoraggio
della salute dando allo stesso tempo piu' autonomia al paziente gravando meno sul
sistema sanitario, facilitando anche la prevenzione e aprendo un mercato per start up e
servizi innovativi. La consultazione lanciata da Bruxelles, rivolta in particolare ad
associazioni di consumatori e pazienti, operatori sanitari, ospedali e altre strutture, autorita’
pubbliche, sviluppatori di app, fornitori di servizi di telecomunicazione, produttori di
dispositivi mobili, restera’ aperta sino al 3 luglio. Ci sono infatti da affrontare questioni come
la sicurezza delle app, I'uso dei loro dati e la privacy, lI'assenza di interoperabilita’ tra le
soluzioni disponibili, la scarsa conoscenza della normativa applicabile in questo nuovo
campo.(ANSA).

https://mida.ansa.it/midagate/news view.jsp
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Torino, donna muore
dopo I'aborto con la pillola

Primo caso in Italia. I medici: “Negli esami non ¢erano anomalie”

MARCO ACCOSSATO
TORINO

mai rilevato», sottolineano
in ospedale. Ma quattro ore
dopo l'aborto e la sommini-

Una donna di 37 anni & strazione di un antidolorifico
morta, all’ospedale Martini la signora ha chiesto aiuto:
di Torino, subito dopo «Non riesco a respirare, man-
un’interruzione volontaria ca l'aria». E stata portata in
di gravidanza con la pillola sala visita, le & stato fornito
Ru486. Se l'autopsia con- ossigeno, fatto un ecocardio-
fermera oggi quelli che so- gramma grazie al quale «&
no i primi sospetti dei me- stata diagnosticata una fibril-
dici, si tratta del primo ca- lazione ventricolare», cioé
so in Italia, mentre negli un’aritmia che scatena con-
Stati Uniti si contano alme- trazioni irregolari del cuore.
no gia otto vittime dellaco-  La situazione & precipitata
siddetta pillola dell’aborto. un istante dopo. Si ipotizza un
La tragedia risale all’'altra trombo prodotto dalla fibrilla-
sera. La donna, madre di un zione. «La signora - conferma
altro bambino, aveva deciso il dottor Paolo Simone, diret-
per l'interruzione di gravi- tore sanitario dell’Asl To2 da
danzaeil4 aprile le era stato cui dipende l’ospedale -ha per-
somministrato mifepristone, so improvvisamente cono-
la sostanza che entro 48 ore gcenza. Il cuore si ¢ fermato, &
massimo ferma la gestazio- stato necessario utilizzare il
ne. Due giorni dopo, merco- defibrillatore e il battito & ri-
ledi scorso, secondo quanto presoy. La situazione pareva
indicato nel protocollo, si & arginata, la donna ha ripreso
ripresentata in ospedale per conoscenza, & stata portata in
la somministrazione dell'al- Rianimazione e collegata ai
tro farmaco, la prostaglandi- monitor, Alle 22,20, perd, I'ha
na, che provoca le contrazio- colpita e uccisa una nuova e
ni uterine necessarie alleli- pin grave crisi: inutili i 25 mi-
minazione della mucosa e nutidinuovi tentativi dispera-
dell’embrione. ti per far ripartire il cuore.
Inentrambiicasilasigno-  La direzione dell'ospedale
ra & stata visitata, sottopo- Martini ha deciso di procede-
sta a ecografia, «e nulla di re con 'autopsia, prima anco-

anomalo o sospetto & stato ra del possibile intervento del- l'ospedale ha gia incontrato al- steriosa questa tragica fine in
. dale.
Prima crisia 4 ore dalla e
somministrazione
Inseratail cuoresi La speranza Il dolore Le regole
ferma definitivamente La signora ha perso  Siamo sconvolti Possiamo garantire
7, = i improwisamente ewc;qm allafamiglia  diaver rispettato
e conoscenza Anche per noi il protocollo
i - direttore Ma poi il battito questa tragedia per |'aborto
i ... eraripreso non haspiegazione  fin dall'inizio
comnquel'autopsia  sanfano pﬁ_ — P9

la procura. La famiglia, imme-
diatamente avvertita del
dramma, per ora non ha spor-
to denuncia né contro un me-
dico in particolare né contro
ignoti, motivo per cui non c’e
stato al momento sequestro
delle cartelle cliniche della vit-
tima. La direzione generale e
quella sanitaria del Martini
hanno chiesto e ottenuto una
relazione dal medico che ha
seguito la donna.

¢«Siamo sconvolti, e vicini
alla famiglia della signora -
dice sempre il direttore sani-
tario, Paolo Simone —. Anche
per noi questa tragedia non
ha una spiegazione. Ma pos-
siamo garantire di aver ri-
spettato fin dall’inizio il pro-
tocollo per l'interruzione di
gravidanza col metodo far-
macologico, cosi come possia-
mo garantire di aver fatto tut-
to cid che era umanamente e
professionalmente possibile
anche nei due tentativi di soc-
correre la signora, dopo le
crisi respiratorie».

Stando alle informazioni
sulla cartella clinica, la donna
non soffriva di particolari pa-
tologie e non era quindi a ri-
schio rispetto al metodo utiliz-
zato per interrompere la gra-
vidanza. La direzione del-

cuni dei familiari. E stata mes-
sa a disposizione del figlio una
psicologa.

Soltanto 'autopsia potra in-
somma far luce sulla vicenda.
La donna, prima della decisio-
ne di sospendere la gravidan-
za scegliendo 'aborto farma-
cologico anziché quello chi-
rurgico, era stata visitata dal
ginecologo che non avrebbe
dato parere contrario. Segno
ulteriore che non c’erano ti-
mori evidenti di patologie che
potessero esporla al pericolo.

Il Piemonte & la regione che
- dopo 'Emilia Romagna - ha
effettuato nel 2010-2011 piti in-
terruzioni volontarie di gravi-
danza con la Ru486. Proprio a
Torino era esplosa la polemica
sulle dimissioni delle pazienti
tra la somministrazione del
primo e quella del secondo far-
maco: da evitare categorica-
mente, secondo il ministero
della Salute, irrilevante sul
fronte dei rischi secondo il
dottor Silvio Viale, paladino e
primo sperimentatore della
Ru486. Nel caso della paziente
vittima al Martini, «trala som-
ministrazione del mifepristo-
ne e quella delle prostaglandi-
ne ngh ha segnalato ai medici
alcun disturbo». Cosa che pur-
troppo rende ancora pilt mi-
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TUMORI: SE PRESENTE MUTAZIONE UTILE ABBASSARE LIVELLI
RAME

(AGI) - Londra, 10 apr. - L'abbassamento dei livelli di rame potrebbe essere
una strategia utile per il trattamento dei tumori caratterizzati da una mutazione
comune nell'oncogene BRAF (BRAFV600E). Lo rivela un nuovo studio
pubblicato sulla rivista Nature che ha scoperto, attraverso esperimenti
effettuati su topi e cellule, che il rame e' necessario per la segnalazione e la
crescita di questi tumori. In particolare, la ricerca ha dimostrato che il rame si
lega ad una specifica proteina nel percorso di segnalazione BRAFV600E per
favorire la crescita del cancro. La distruzione genetica della captazione del
rame riesce a ridurre la proliferazione tumorale guidata dal BRAFV600E nei
topi. | chelanti del rame - agenti utilizzati per trattare le patologie da eccesso
di rame, come la malattia di Wilson o degenerazione epatolenticolare -
riducono la crescita delle cellule tumorali BRAFV600E, incluse quelle
resistenti agli inibitori BRAF. | chelanti del rame che sono gia' sfruttati per altre
condizioni potrebbero essere utili al trattamento non solo dei tumori con BRAF
mutato ma anche di quelli che hanno sviluppato resistenza agli inibitori. Lo
studio e' stato condotto da Chris Counter del Duke University Medical Center.

http://scm.agi.it/index.phtml
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L’infarto e causato anche da denti e gengive
poco curati?

Una frequentazione regolare dal dentista potrebbe un giorno rivelarsi
preziosa anche per difendersi dall’infarto. E’ ancora presto per dirlo, ma
STABILITY, un ampio studio di popolazione condotto su oltre quindicimila
pazienti sembra indicare una stretta correlazione tra parodontopatie e
malattia coronarica.

Le parodontopatie potrebbero presto essere etichettate come il prossimo fattore di rischio per malattie
cardiovascolari. La notizia viene dallo studio STABILITY, pubblicato su European Journal of
Preventive Cardiology*. Oltre 15 mila pazienti con coronaropatia cronica sono stati chiamati a dare
informazioni sulle condizioni dei loro denti e gengive; il risultato & stato che gli indicatori di
parodontopatia (pochi denti residui, gengive sanguinanti) sono associati a vari fattori di rischio
cardiovascolari biologici e socioeconomici.

Di converso, una bassa prevalenza di segni di parodontopatia é risultata associata ad una scarsa
presenza di fattori di rischio cardiovascolari, quali bassi livelli di glicemia, di colesterolo LDL, di
pressione arteriosa sistolica e ad una minor ampiezza della circonferenza al punto vita. Anche diabete
e abitudine al fumo di sigaretta risultano meno rappresentati tra i pazienti con piu denti, che erano poi
anche quelli con piu elevato livello di istruzione ma anche di stress lavorativo e di consumo di alcolici.
Lo studio STABILITY ha interessato 15.828 persone, arruolate presso 39 nazioni e tutte con
cardiopatia ischemica cronica e almeno un ulteriore fattore di rischio cardiovascolare; ai partecipanti
allo studio & stato chiesto di dare informazioni sullo stato della loro salute dentale, attraverso un
guestionario su stile di vita, numero di denti residui e presenza o meno di gengive sanguinanti; tutti
sono stati inoltre sottoposti ad una visita medica e ad esami del sangue.

| risultati hanno mostrato un’elevata prevalenza di edentulia: il 16% riferiva edentulia totale, mentre il
41% aveva meno di 15 denti residui (dati questi che hanno sorpreso non poco gli autori dello studio);
un paziente su 4 presentava inoltre sanguinamento gengivale nel lavarsi i denti. La prevalenza
maggiore di edentulia e di parodontiti &€ stata riscontrata nei Paesi del’'Europa dell’Est; il 70% dei
partecipanti inoltre si e dichiarato un ex fumatore o un fumatore ancora attivo.

Le analisi statistiche hanno evidenziato un’associazione significativa tra numero di denti mancanti e
livello di colesterolo LDL, di pressione arteriosa sistolica, di glicemia a digiuno, nonché di ampiezza
del giro vita. La maggior prevalenza di sanguinamento gengivale era invece associata ai piu elevati
valori di LDL e di pressione sistolica.

STABILITY ¢ il pit grande studio mai realizzato sull’'argomento parodontopatie e cardiopatia
ischemica; i suoi risultati evidenziano una maggior presenza di fattori di rischio cardiovascolari tra i
pazienti maggiormente colpiti da edentulia e sanguinamento gengivale; per questo gli autori dello
studio avanzano la proposta di cominciare a considerare lo stato di salute dei denti ‘auto-riferito’ dai
pazienti, come un utile marcatore di rischio cardiovascolare. Le importanti variazioni regionali
individuate dallo studio sono considerate dai ricercatori come il frutto di un complesso mix di fattori
demografici, genetici e socioeconomici. Un basso livello di istruzione e 'abitudine al fumo risultano
comunque fortemente correlati alle parodontiti, in maniera trasversale al fattore geografico.

“Il fatto che le parodontiti possano essere ritenute un fattore di rischio cardiovascolare indipendente —

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=20933 11/04/2014
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afferma Ola Verdin, dell'Universita di Uppsala (Svezia) e primo autore dello studio — & ancora una
guestione molto controversa. E dunque, allo stato attuale delle conoscenze & ancora presto per dire
se un’igiene dentale rigorosa possa realmente rappresentare una strategia per ridurre il rischio
cardiovascolare”.

*Vedin O, Hagstro'm E, Gallup D, et al. Periodontal disease in patients with chronic coronary heart
disease: Prevalence and association with cardiovascular risk factors. Eur J Prevent Cardiol 2014;
DOI: 10.1177/2047487314530660

Maria Rita Montebelli

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=20933 11/04/2014
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VENT’ANNIDELLOIEO

Medicina

e informagzione
contro i tabti
della malattia

di Andrea Biondi

uardare simili cose in faccia
<< richiedeil coraggio diun
domatore dileoni». Virginia

Woolfnon aveva avuto "paura” di
scriverlo nel suo saggio Sulla malattia
(primastesuranel 1926 e secondae
definitivanel 1930). Carlo Emilio Gadda
parlavadi male «<immedicato» nella sua
Cognizione del dolore. Due esempi -
questi tratti dallaletteratura e citati dal
rettore dello Iulm, Giovanni Puglisi - che
testimoniano plasticamente come della
malattia, e in particolare di quella
malattia, sia fin troppo arduo parlare. Il
rischio pero é scadere nell'ignoranzae
neitabl, nemici mortalidellaconoscenza
edellaprevenzione.

Su"Media e cancro” invece, in
occasione dei 20 anni dell'Istituto
Europeo di Oncologia, protagonisti del
mondo scientifico e del mondo
dell'informazione ieria Milano hanno
voluto confrontarsi in modo schietto,
diretto, affrontando di petto un
argomento che colpisce nel profondo
tanta, anche troppagente. A Umberto
Veronesi- che delloIeoé stato fondatore
eorane e direttore scientifico, affiancato
daicondirettori Pier Giuseppe Peliccie
Roberto Orecchia-basta mettere sul
tavolo i numeri: «Oggisiammaladi
tumore un italiano su tre; 50 anni fasi
ammalavauno su 30. Questa & una
malattia epidemica, stravolgente». Erail
1981 quando «un articolo in prima pagina
sul New York Times cambiolastoriadel
cancro al seno. Parlava - aggiunge
Veronesi- diunmiointervento
mini-invasivo che senza quel pezzo
sarebbe rimasto una pubblicazione
dimenticata nel cassetto». Einvece
Veronesi, comeidirettori delle testate
che hanno partecipato al dibattito, guarda
come aunagrande conquista il fatto che
sianolontani i tempiin cui il "male" nonsi
potevaneanche nominare. Anche perché
nonostante I'aumento dei casidicancro
«dais anni la mortalita & in costante calo e
oggi curiamo il 60-65 per cento dei
malati». Nonsolo: «I1 30% delle pazienti
che operiamo allo Ieo hanno un tumore al
seno occulto non ancora palpabile,
scoperto grazie agliscreening». Ecco che
lagiusta conoscenza diventa un fattore
essenziale. Come decisivadiventala

capacitadisaper parlare con coscienza,
maanche con cognizione scientifica, di
argomenti che toccano le corde piu
profonde dell’animo umano. Del resto, se
lascienza oncologicaha fatto progressi
straordinarinegli ultimi decenni, senza
un cambio della cultura della malattia-
ancorasegnata dallarimozione e dalla
paura- molti degli sforzi rimarranno
vani. «L'informazione deve avere una
solidabase scientifica e deve sfruttare
come moltiplicatore le possibilita che la
tecnologia offre attraverso il digitale», ha
fatto presenteil
Roberto Napoletano. «Non é vero-ha poi
aggiunto - che in questo Paese non sifa
ricercae innovazione. Quel che e veroé
chenonsiincentiva fiscalmente chilofa.
Non dimentichiamo che viviamo inun
Paese in cui per metalaSanitaé
commissariata. E anche quibisogna
cambiare in profonditay.

In questo quadro, se € vero che il ruolo
deimediaé essenziale per la conoscenza,
éaltrettanto vero chesitratta diunruolo
il cui peso & dafar tremare i polsi. Mario
Calabresi, direttore de LaStampa, citail
caso Stamina. «Lei vuole togliere le
speranze ai malati?» si & sentito
domandare dopo le sue critiche e isuoi
dubbisu unavicenda approdata poi nelle
aule ditribunale. Lo stesso Calabresi
ricorda ai tempi di Repubblical'intervista
«in cuiSilvio Berlusconi parlava del
tumore che lo aveva colpito. Accetto di
concedermelasolo apatto che non
usassimo la parola cancro in prima
paginay.Ilcancro «sivince sesi
acchiappail suo fantasma» ha spiegato
dal canto suo Ezio Mauro, direttore di
Repubblica. C’e un tabu, ha aggiunto, «ma
bisognasconfiggerlo conuno sforzo di
fiducia» confidando sempre nel ruolo dei
giornali, che & quello «di trasformare i
lettoriin cittadini», con unacoscienza
critica e civile. Monica Maggioni,
direttore di Rainews 24, ha concordato
sul fatto che «oggilascienzainItaliaé
poco amata forse perché & poco
raccontatay. Sarah Varetto, direttore di
Sky Tg24,hamessodal canto suo in
evidenzalanecessitadiarrivare a parlare
diargomenti come il cancro elamalattia,
puntando «sullarivoluzione dei
linguaggi», oggi pit che mai possibile.
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uando uno mi sta sul ... deve
crepare!», diceva la virologa
[laria Capua parlando di una
ditra farmaceutica che critica-
valasuainvenzione,il“Diva”,
la prima strategia di vaccinazione contro
I'influenza aviaria. Linchiesta dei pm di
Roma in cui la veterinaria, oggi deputata
di Scelta Civica, ¢ coinvolta insieme al
maritoealtre 36 persone,accusatia vario
titolo di associazione per delinquere,
traffico di virus e corruzione, mette in
risalto affari e conflitti di interessi celati
dietro emergenze sanitarie e quanto l'a-
viaria abbia arricchito Big Pharma.

Le conversazioni registrate dai Nas dei
carabinieri svelano, fra i tantissimi episo-
di, gli interventi di Capua sulla Interver,
filiale italiana di un colosso dei farmaci
veterinari. | verrici di Intervet si erano
mostrati critici sull’efficacia del sistema
Diva. Ma la signora dei virus gli avrebbe
fatto sapere che nell’Istituto zooprofilat-
tico di Padova era in corso un esperimen-
to su un vaccino prodotto da Intervet: il
marchio pero sarebbe stato menzionato
nel suo studio solo se i responsabili della
casa farmaceutica avessero assecondato
le sue richieste, tra le quali quella di riva-
lutare il test Diva. E parlarne bene. E ai
manager avrebbe fatto arrivare un mes-
saggio chiaro attraverso un intermedia-
rio: «Leinon e una persona che sicompra
con quattro lire»,

Il ruolo principale in questa inchiesta
lo riveste Paolo Candoli, manager della
multinazionale Mirial, 'vomo al quale
venivano aperte le porte del ministero
della Sanita per ottenere autorizzazioni.
La conoscenza di Candoli con Capua ¢
riconosciuta dallastessa virologa che ’ha
confermata a “I’Espresso”. E lui infati il
manager delegato dalla sua ditta a parla-
recon lei. In particolare quando la Merial
¢ alla ricerca di ceppi virali con i quali
avviare la produzione di vaccini, prima
ancora di ricevere I'autorizzazione del
ministero. Unodeicolleghidellavirologa,
Stefano Marangon, anche lui indagaro,
avvisa Candoli due mesi prima del varo
del programma di vaccinazione. Un mo-

CONTROLLI NEGLI ALLEVAMENTI PER L'INFLUENZA
AVIARIA. SOPRA: LA COPERTINA DE “L'ESPRESSO”

Che affan con quei virus!

Soldi, interessi,
giochi di potere...
Intercetiati, medici
e manager parlano
di aviaria e provetie
come di un grande
business. E i pm
indagano ancora

DI LIRIO ABBATE

do per avvantaggiarlo sulla concorrenza.
«Ho parlato con la Capua, non € escluso
che lei ce "abbia, cioe sai cosa fa quella i
comunque?», dice Candoli a una collega
parlandodiunceppovirale. «Sicuramen-
te se lo fa mandare lei e poi ce lo rivende
a noi». Poi aggiunge: «Purtroppo con la
Capua...c’¢ da pensare di seguire...didar
da mangiare alla scimmias,

Il manager della Merial si rivolge alla
virologa anche su indicazione di Maran-
gon, perché lei ¢ la responsabile del Cen-
tro di referenza nazionale per I'influenza
aviaria e quindi ¢ nel-
lapossibilitadisapere
€ON certezza con qua-
le ceppo virale si pre-

| -
S
: parera il nuovo vacci-
no. Nello stesso tem-
po & una delle poche
| wmmr mmsa=.

persone che in ambi-

to internazionale ha la possibilita di farsi
inviare, in breve tempo, un ceppo virale
da altri istituti «senza la prescritta auto-
rizzazione ministeriale».
QuandoiNasarrivanonell’istituto per
sequestrare un vaccino che non avrebbe
avuto le carte in regola per entrare in
commercio, e viene coinvolta la Capua,
lei inizia a preoccuparsi dell'indagine. II
padre, stimato avvocato di Roma, le
raccomanda espressamente di non fare
riferimento alcuno al contratto stipulato
con la Merial per lo sfruttamento del
brevetto Diva. llaria Capua sostiene che
«la vicenda dellinfluenza aviaria ¢ una
storia molto complicata e anche se sono
stata intercettata, le carte dimostreranno
che é stato fatto tutto alla luce del sole».
Da una delle registrazioni emerge uno
spaccato degli interessi in ballo. Parla
alla madre della proposta di lavoro rice-
vuta da una fondazione della Florida e
osserva che «sarebbe un problema per-
ché la fondazione non ha finalita com-
merciali» mentre, al contrario, in quel
periodo lei ha una parte attiva e ha «una
buona attivita commerciale per la vendi-
ta dei reagenn diagnostici che le consen-
tono di guadagnare in un anno ben 700
mila euro». Per gli investigatori questa
affermazione farebbe riferimento ai rica-
vi che Capua, insieme a Marangon ¢
Giovanni Carttoli, stavano ottenendo
dalla vendita del test Diva, per il quale &
stato stipulato un contratto con le ditte
Merial, Fort Dodge, e Paesi stranieri. m
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INTERVISTA

 Giannini: bonus
da 600 milioni
per assumere

.

' ricercatori in azienda .

Eugenio Bruno *» pagina 9 ‘

Le vie della ripresa

INTERVISTA AL MINISTRO DELL’'ISTRUZIONE

«Una commissione nazionale
deve valutare tutto 'anno

i candidati, poi gli atenei
fanno il reclutamento»

Horizon 2020

«Dovremo concentrare le risorse su pochi
grandi progetti e sulle reti infrastrutturali»

S g RS M,

s} pewsv-nidtendpicy iy

Exrettore

Nataa Lucca, ordinaria di
Glottologia e linguistica, Stefania
Giannini é stata dal 2004 al 2012
rettore dell'universita per
stranieri di Perugia. E il terzo
rettore consecutivo chiamatoalla
guidadel Miur dopo Francesco
Profumo e Maria Chiara Carrozza

I fondi nazionali
«Contiamo di avere a disposizione
un centinaio di milioni per i progetti Prin»

Nuovo bonus ricerca da 600 milioni

Giannini: «Servira ad assumere ricercatori nelle imprese - L'abilitazione dei docenti cambiera»

Eugenio Bruno
ROMA

«Per laprima voltanegli ulti-
mi anni siaffrontano le crisistrut-
turali del nostro Paese con rifor-
me strutturali ed & con questo pa-
trimonio di maggiore credibilita
e affidabilita che il nostro gover-
no si presenta in Europa».E lo
sfondo su cui il ministro Stefania
Giannini colloca le azioni che
I'esecutivo ha elencato martedi
scorsonel Defe che vanno oratra-
mutate in atti concreti. Uno per
ogni capitolo che blocca I'Ttalia: il
lavoro, il fisco, la Pa. Ma anche
Listruzione, 'universita e laricer-
ca che rappresentano la ragione
sociale del suo dicastero. Che per
laterzavoltaconsecutiva viene af-
fidatoaunrettore. Anche se,asen-
tire la diretta interessata, non
mancheranno i segnali di discon-
tinuita con i suoi predecessori.
Ad esempio sull'abilitazione na-
zionale che ha i mesi contati e sul
credito d'imposta da 6oo milioni
per l'assunzione dei ricercatori
nelleimprese.

Partiamo dallaricerca. Maria
Chiara Carrozza aveva presen-
tatoun piano nazionale conleli-
neeguida periprossimisette an-

ni. Lo cambierete?

Credo che sia necessario ade-
guarlo alle priorita di questo go-
verno. Anche se in ampia misura
coincidono con quello preceden-
te, in alcuni settori come la ricer-
ca industriale e il collegamento
conlaricercapurail pianovadeli-
neatomeglio. Ad esempio sulruo-
lodei dottoratiindustriali che stia-
mo studiando con Confindustria.

Conferma che ci sara un nuo-
vo credito d'imposta da 600 mi-
lioni per I'assunzione dei ricer-
catorinelleimprese?

Eunamisurache questogover-
no varera a breve. Anche se non
abbiamoancoradiscusso diunbu-
dget specifico il presidente Renzi
lo ha gia annunciato. Si tratta di
uno strumento fondamentale per
far si che universita, centri di ri-
cercaeindustriadialoghino e dia-
no un patrimonio di innovazione
e brevetti allo sviluppo del Paese.

Quando arrivera?

A breve. Sicuramente entro
Iestate. .

Lunedi ha presentato il nuo-
voprogramma europeo perlari-
cerca Horizon 2020. Con i suoi
79 miliardi & un treno che non

possiamo perdere...
Pit1 che un treno € un Concor-

de. Anche se non tutte le risorse
andranno all'Ttalia abbiamo I'am-
bizione di collegarlo al capitolo
dei fondi strutturali che per il no-
stro Paese valgono 29 miliardi. Ci
serviranno a fare massa critica
nella ricerca scientifica e in quel-
la umanistica. Dovremo concen-
trare le risorse su pochi grandi
progetti e sviluppare le reti infra-
strutturali.

Negliultimi anni le risorse na-
zionali si sono ridotte all’osso. Si
riusciraainvertire latendenzaal-
meno per iPrin o peril First?

Sui Prin (i progetti di rilevante
interesse nazionale, ndr) stiamo
facendo i conti in questi giorni e
contiamo di avere a disposizione
un centinaio di milioni. Ma serve
un piano strategico su cui ci sia
I'impegno dell'intero governo.
Posso dire che il Miur fara la sua
parte insieme agli enti di ricerca
perrispettareitempideibandipe-
r0 servira un'interazione impor-
tante con altri ministeri. Come lo
Sviluppo economico o la Difesa.

Passiamo all’'universitd. Da
mesi & tornata nel mirino I'abili-
tazione nazionale. Prima le let-
tere, poi i ricorsi, ieri 'appello
del Cun. Ma non é che tornere-
mo ai concorsi locali?

Pit1 che tifare, anche motivata-
mente, per'unoo perl'altrosiste-
madobbiamo puntare aunmodel-
lo continuo e trasparente di valu-
tazione dei docenti universitari
che consenta un flusso direcluta-
mentoregolare da parte degliate-
nei. Se un sistema si blocca per
questo o quel motivo vuol dire
che qualche difetto di fondo c’e.
In 20 anni abbiamo cambiato cin-
que sistemi nazionali e mi chiedo
se questo gioco dell'oca in cui si
torna sempre al punto di parten-
zaabbiaun senso.

Quali modifiche propone?

La mia visione, ancora da ap-
profondire conaltri, & che dopola
seconda tornata di abilitazione
nazionale si semplifichi la proce-
dura. Facciamo come gli spagno-
li. Serve una commissione nazio-
nale che si assuma le sue respon-
sabilita e valuti tutto I'anno i can-
didati. Riunendosi ogni quattro,
cinque o sei mesi e giudicando i
curricula. Dopo che si ¢ arrivatia
una lista trasparente di abilitati il
reclutamento lo fa I'ateneo. Poi
tocca al ministero, sulla base dei
parametridell’Anvur, valutare ex
postgliateneie riconoscere ome-
no su base premiale una parte
sempre pil cospicuadel finanzia-
mento pubblico.
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