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Nomine manager, De Luca
riapre I'albo degli aspiranti

Prorogati 1 termini per le domande. Incurabili, ok al salvataggio

Gerardo Ausiello
Maria Pirro

La Regione riapre il bando per gli aspi-
ranti direttori generali di aziende sani-
tarie e ospedaliere mentre si cercauna
soluzione per due emergenze: i tetti di
spesaediprecari.

L'esercito degli aspiranti

Chi érimasto fuori dal famigeratoelen-
co, quellodal quale vengono seleziona-
tiimanager, potra presentarel'apposi-
ta domanda e chiedere di essere am-
messo. Una decisione che spettera alla
commissione di esperti incaricata di
verificare se gli aspiranti abbianoome-
noirequisiti per diventareidonei. L'ini-
ziativanasce dallavolonta del governa-
toreVincenzo De Luca edellasuastrut-
tura {isubcommissari Mario Morlacco
ed Ettore Cinque e il consigliere della
sanita, Enrico Coscioni, la cui nomina
& stata ratificata ieri), che puntano cosi
ad ampliarelalista dei papabilialla pol-
trona di direttori generali di Asl e ospe-
dali. Che, nel frattempo, sono quasi tut-
i comumissariati.

Burocrazia e ritardi

Al poteri straordinari si @ arrivati sia
perladecisione dell’ ex presidente del-
Ia Regione Stefano Caldoro di rinviare
lescelte adopoil votosiaperlelungag-
gini legate alle procedure di nomina.
Lalegge, infatti, prevede unitertortuo-
50 istituito allo scopo di contenere le
ingerenze della politica. Il primo passo
& appunto la definizione
dell’elenco degli idonei al-
lacaricadidirettore genera-

le (attraverso criteri e mo-

dalita chesono stati modifi-

cati pitt volte con norme ad

hoc: ora, ad esempio, sista

lavorando alla stesura di

un elenco unico naziona-
le)dacuiselezionarei futu-

ri manager. L'inserimento
nellawhite listé perdunre-

quisito indispensabile ma

non sufficiente a concorre-

re per i prestigiosi incari-

chi. 8, perché ghi aspiranti

sono tenuti a partecipare
ad un altro bando, avviato
dall’azienda che intenda
selezionareilnuove mana-
ger. Le domande vengono
poi vagliate da una com-
missione di esperti che ha
il compito di produrre una
cinquina di nomi sulla ba-
se del curricula dei candi-
dati.

Il rebus nomine

Ma l'ultima parola spetta
comungue alla politica, e

cioé al governatore, Cosi i

tempi finiscono inevitabil-

mente per allungarsi. Risul-

tato: oggi in Campania so-
noappenaquattro idiretto-

ri generali {Ruggi, Moscati, ;
Santobono e Azienda dei Colli). Va
sciolto in questi giorni, invece, il nodo
dell’As Napoli 1, dove il direttore gene-
rale uscente Ernesto Esposito ha com-
pletatol'opera dirisanamento deicon-
tiavviata dal suo predecessore, il gene-
rale Maurizio Scoppa, chiudendo il bi-
lancioin attivo.

Rivoluzione ospedali

Sul tavolo di De Luca, comungue, non
cisono sololenomine maanche il pia-
no ospedaliero, che & stato al centro di
una riunione tra gli addetti ai lavori te-
nutasi ieri a Palazzo Santa Lucia. Nel
corso del vertice il governatore ha con-
fermato la volonta di salvare uno degli
ospedali del centro storico {probabil-
mente gli Incurabili}, che dovra avere
un pronto soccorse moderno ed effi-
ciente e che dunque non confluird
nell'Ospedale del Mare, dove i lavori;
seguiti senza sostadal commissario Ci-
ro Verdoliva, sono prossimi alla con-
clusione:|'operaverra consegnataadi-
cembre, poi serviranno sei mesi per il

collaudo. La mega-struttura di Ponti-
celli sara al centro della prossima riu-
nione della commissione Sanita del
Consiglio regionale.

Precarietettidispesa

I precari, al lavoro in ospedali e Aslin
Campania, che hannoirequisiti peres-
sere assuni con un contratto a tempo
indeterminato sono 7-800, secondo i
dati illustratiieri in commissione sani-
ta. Vialibera alla stabilizzazione gia nel
corso dell’estate, mentre la struttura
commissariale & al lavoro per fare in
modo che la radioterapia al Pascale
possa essere eseguita 12 ore al giomo
anziché chiudere nel primo pomerig-
gio a causa delle carenze in organico.
Una svolta necessaria anche in consi-
derazione dei tetti di spesa gia sforati
nei centri privati convenzionati, In au-
dizione Mario Vasco, direttore del di-
partimento salute, spiega: «Stiamo la-
vorando per rivedere le tariffe collega-
teal nuovimacchinari perlaradiotera-
pia e recuperare risorse che possano
essere ridistribuite». Esawriti i budget
per numerose prestazioni nei centri
convenzionati, & pit difficile prenota-
re visite ed esami. «Al dila degli aspetti
econemici, ¢'e scarsa considerazione
per i diritti dei ma-
lati»accusail consi-
gliere  regionale
Francesco Borrelli.
«E  inaccettabile
che un paziente
veriga assistito 8
mesi all’anno» di-
ceFrancescoMoxe-
dano. «Viene nega-
to il diritto all'assi-
stenza» interviene
Valeria Ciarambi-
no. Flora Benedu-
ce, Carlo Iannace e Vincenzo Viglione
chiedono divigilare suqualithe appro-
priatezza delle prestazioni. «Stiamo
portando avanti un'istruttorias replica
Vasco, che parla anche dellariorganiz-
zazione della rete dilaboratori di anali-
si: «Per rendere pit: semplici i control-
li». !l monitoraggio & decisivo: il bilan-
cio 2014 si & chiuso con un avanzo di
circa 200 milioni, maj conti 2015 sono
in bilico per i tagli ai finanziamenti di-
sposti dal governo, gl ulteriori rispar-
mi richiesti alle Regioni e i farmaci ad
alto costo introdott contro P'epatite C:
solo in Campania la spesa sfiora i 100
milioni.

B RPRODUACNE RISERVATA




ATTINO | .=
04 Settembre 2015

www.ilmattino.it

La polemica
Tetti dispesa
i consiglieri
regionali:
inaccettabile
assistere

i pazienti solo
8mesilanno

«Diritto alle cure» | pesanti disagi nell’ assistenza, dovuti al blocco di
numercse prestazioni nei centri privati convenzionati che hanno gia
esaurito it budget annuale, sono stati esaminati dalla commissione

Inumeri sanita del Consiglio regionale che si é riunita ieri. «Cosi viene negato il
diritto all’assistenza»: all’accusa ha replicato Mario Vasco,
capodipartimento salute, lllustrando le azioni messe in campo

800

precari

Sono 7-800iprecari
allavoroin ospedali
e Aslin Campania
che hannoirequisiti
peressere assuntia
tempo
indeterminato

12

LaRegionepuntaa
farlavorare 12 ore al
giomao laradioterapia
del Pascale che oggi
chiude nel primo
pomeriggio per
carenzadipersonale

200

milioni

Ammontaacirca
200 milionil'avanzo
dibilancio in sanita
registrato nel 2014
nellaCampania
sottoposta a pianc
dirientro dal deficit

100

milioni

Laspesaperinuovi
farmacicontro
I'epatite C potrehbe
superare gli 80
milioni e sfiorare
addirittura i 100
milioni nella regione
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

LASEDUTA [eriI'insediamento della V Commissione, Vasco in audizione. Le emergenze: stabilizzare i precari e monitorare gli sforamenti

Sanita, pressing sul governo: subito 1 commissario

NAPOLI (dole) - Tetti di struttura
per tutti i soggetti accreditati, con-
trollo mensile delle prestazioni per
monitorare 'erogazione delle pre-
stazioni stesse ¢ per verificarne ade-
guatezza ¢ rispetio dei parametsi di
spesa, stabilizzazione dei precari: ¢
il “minime’ sindacale per il quale la
Commissione sanitd ha deciso di
impegnarsi per risolvere la crisi del-
I"assistenza in Campania. Per il pre-
sidente Lello Topo non si pud pre-
scindere dal monitoraggio degli sfo-
ramenti né pensare a nuove iniziati-
ve per l'assistenza senza la collabo-
razione del governo. “Servono ini-
ziafive sull assistenza che da gual-
che anno si blocea in estate, stavol-
fa ad agosto - sostiene ~ La Campa-
nia va riportata alla normalita.
Proviame a definire il ruolo del ser-
vizio pubblico che potrebbe soppe-
rire  guesti vioti e avviamo una
riflessione sull'adeguatezza perché
gli sforamenti vanno monitorati e
vanno corretie le distorsioni che
sono stata segnalate”. A fare il
punto della situazione con i consi-
glieri regionali ¢ Mario Vasco,
direttore generale del Dipartimento
Salute della Regione Campania. “/!
tetio di spesa del 2015 - spicga -
non é stalo determinato, nella misu-
ra in cui ancora si sta operando in
base a dati stovici degli anni scorsi.
Rispetto alle Asl monitoriamo la
spesa e tetli per ogni branca specia-

listica per capirne l'andamento. Le
criticita principali riguardano le
prestazioni per i dializzali e per lu
radioterapia”. La Commissione
lavorerd. unitamente al Commissa-
rio per la sanita ¢ ai tecnici, dice il
comtmissario Idv Francesco Moxe-
dano “per affrontare e infervenire
affinche gquesto nmeccanismo,
alguanto discutibile anche se previ-
sto dalla norma, sia superato”. Tra
i temi discussi icri anche quello del
precariato. “Si devono compleiare
le procedure di stabilizzazione eniro
l'anno - anmancia Topo - Le azien-
de in questi anni hanno perso
10mila unita. Un sistema in guesto
stato, con poco orgarico, non
regge”. Per 1l presidente dem ades-
so 1l governo deve accelerare sulla
nomina del commissario. “Spero
che la prossima settimana il Consi-
glio dei minisiri nomini il commis-
sario per la sanitd - conclude - Non
voglio darve credito alle indiscrezio-
ni che circolano ma occorre fare
presto”. Positivi 1 commenti alla
prima riunione della commissione
da parte dei sindacati. “Apprezzia-
mo le dichiarazioni del Presidente
Topo cirea il sollecito fatto al
Governo per la nomina del niuovo
commiissario delle sanita al fine di
riportare allg normalita, in tempi
brevi, la sanita in Campania che ha
pagato. attraverse i commissaria-

menti, un costo troppo alto, basti
pensare ai tagli al personale, ai ser-
vizi e all’'aumento delle tasse”,
hanne detto Anna Rea ¢ Enzo Mar-
tone, rispettivamente scgretari gene-
rali della Uil e della Uil Fpl Campa-
nia. Per il sindacato dopo i primi
importanti provvedimenti di stabi-
lizzazione del personale, occorre
accelerare le procedure perché tutt i
precari storici, che garantiscono il
servizio sanitario. siano stabilizzati.
Inoltre. occorre andar alla riorganiz-
zazione del sistema delle prestazioni
sanitaric attraverso un raccordo
diverso tra pubblico ¢ privato ed un
aftento moniteraggio della spesa
“prima di rifrovarci nuovamente,
come ¢ agecaduto anche quest’anno,
con lo sforamento dei fetti di spesa,
searicando I costi sui cittadini, privi
della possibilita di accedere a servi-
zi funzionanti, se non altraverso
strutture private e pagando profu-
malamente ', aggiungono i rappre-
sentanti della Uil
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REGIONE, PRIMA RIUNIONE DELLA COMMISSIONE. TOPO: <ENTRO FINEANNO S!  STABILIZZING | PRECARI>. VASCO: «SOFFERENZE PER DIALIS! E RADIOTERAPIA:

«Sanita, subito il nuovo commissario ¢ la ridefinizione dei tetti di spesa»

NAPOLI. Il nuovo commissa-
rio; la stabilizzazione dei preca-
ri; la ridefinizione dei tetti di spe-
sa. Tutti temi affrontati nel corso
della prima riunione della com-
missione Sanita del consiglio re-
gionale. «Il mio auspicio ¢ che la
prossima settimana il Consiglio
dei ministri nomini il commissa-
rio per la sanita - dice il presi-
dente Raffaele Topo -. Non do
peso alle indiscrezioni che stan-
no circolando ma occorre fare
presto. Anche perché rispetto al
passato, la nomina ¢ governativa
enon & piu il presidente della Re-
gione ad essere il responsabile.
Mi auguro che si arrivi alla no-
mina in breve tempi in modo da
definire il percorso di uscita dal
commissariamentoy. L’esponen-
te del Pd, poi, sui tetti di spesa
sottolinea che «servono iniziati-
che sull’assistenza che da qual-
che anno si blocca in estate. Oc-
corrono le risorse per garantire
’assistenza tutto I’anno. Gli sfo-
ramenti dei tetti vanno monito-
rati e va corretta qualche distor-
sione». Infine, da Topo arriva

I’appello a definire «entro fine
anno la stabilizzazione dei pre-
cari. C’¢ stata una perdita di
10mila unita e 1l sistema in que-
sta situazione non puo reggere».

I’ALLARME DELLA RE-
GIONE. Sul tema dei tetti di spe-
sa interviene Mario Vasco, diret-
tore generale del Dipartimento
Salute della Regione Campania.
«La situazione piu delicata ri-

guarda le prestazioni per i dializ-
zati, che scontano un aumento
annuo fisiologicotral’1 e il 2 per
cento, e per la radioterapia. Dia-
lisi e radioterapia non si fanno
per sfizio per cui non possiamo
parlare di inappropriatezza delle
cure. Siamo al lavoro per rivede-
re per tariffe delle nuove mac-
chine e portiamo avanti opera-
zioni che ci consentono di recu-
perare somme che possono esse-

-1l presidente della commissione Sanita, Raffaele Topo

re ridistribuite. Piu volte ¢ stato
valutata la possibilita di utilizza-
re economie derivanti da altri set-
tori per quelli in cui ¢’¢ soffe-
renza. Ma su questo 1 ministeri ¢i
hanno sempre risposto sempre
che queste operazioni, anche se
per le dialisi e la radioterapia, non
si possono farey.

80 servizio sanitario. Siamo in at-
tesa che si dia seguito alla deli-
bera dello scorso maggio per sta-
bilizzare il personale medico e
paramedico. Ma questa misura,
giusta quanto opportuna, non &
sufficiente, in quanto sancisce bu-
rocraticamente uno status, senza,
pero, favori-

Benedce Fj: Oralamobilt.

re ’ingresso

LE REAZIONI giovani
POLITI(I:HE. NOI} Moxedano ([dv) e Borrelli rfnedi'ci,. in-
mancano le reazioni % . fermieri e
dei componenti del- (D avv’er 0 Ver dl) «Controll tecnici di la-
la  commissione. al'Ospedale de/ Mare»  boratorio.

«Affrontare  con Bisogna oc-

nuova determinazione il proble-
ma del superamento del tetto di
spesa per le prestazioni sanitarie
significa smuovere una situazio-
ne sedimentata, che si ripropone
con la stessa drammaticita ogni
autunno - dice Flora Beneduce
(Fi) -. Con l"audizione della
commissione Sanita e sicurezza
sociale sono stati ridefiniti gli
obiettivi e 1 metodi in modo da
risolvere in modo definitivo un
problema che incide tragicamen-
te sulle fasce deboli ¢ sullo stes-

cuparsi anche di mobilita, per 1i-
chiamare in regione chi ¢ stato
costretto a spostarsi, e di proce-
dure concorsuali». Per Francesco
Mozxedano (Idv) «¢ inaccettabile
che ogni anno 1 pazienti della no-
stra regione, arrivati al mese di
settembre, debbano rinunciare a
curarsi a causa dello sforamento
del tetto. La Commissione lavo-
rera, unitamente al Commissario
per la sanita e ai tecnici per af-
frontare e intervenire affinché
questo meccanismo, alquanto di-

scutibile anche se previsto dalla
norma, sia superato. Ho propo-
sto al presidente Topo di calen-
darizzare un sopralluogo al-
'Ospedale del Mare, di tutta la
commissione e 1 tecnici per veri-
ficare lo stato dell'arte e cono-
scere 1 tempi di apertura della
struttura sanitaria di Ponticelli,
piu volte inaugurata ma mai aper-
tay. Infine, Francesco Emilio
Borrelli (Davvero Verdi): «ho fat-
to presente 1 casi limite di alcuni
ospedali napoletani come il Lo-
reto Mare dove non ¢& possibile
fare radiografie perché i macchi-
nari sono rotti oppure il Pascale
dove alcuni cittadini malati di tu-
more mi hanno segnalato che de-
vono fare svariati piani a piedi
quando devono fare la chemiote-
rapia perché ¢& rotta 1’ascensore o
I’Ospedale San Giovanni Bosco
dove il pronto soccorso & in con-
dizioni inaccettabili. Infine ho so-
stenuto la proposta di un sopral-
luogo urgente della commissio-
ne presso 1’Ospedale del Mare
per capire bene lo stato dell’arte
dopo tanti annunci».




Venerdi
04 Settembre 2015

ItaliaOggi

REGOLAMENTO

Al via il Fascicolo
sanitario
elettronico

Al via il Fascicolo sanitario elettronico,
che rende piu semplice per i cittadini
I’esercizio del diritto alla salute. Il mi-
nistro della Salute Beatrice Lorenzin ha
firmato il regolamento che inserito nel
quadro della nuova Sanita Digitale. Il Fa-
scicolo sanitario elettronico e I'insieme di
dati e documenti digitali di tipo sanitario
e socio-sanitario generati da eventi clinici
presenti e trascorsi, riguardanti D’assisti-
to, che ha come scopo principale quello di
agevolare l’assistenza al paziente, offrire
un servizio che puo facilitare I’'integrazio-
ne delle diverse competenze professionali,
fornire una base informativa consistente,
contribuendo al miglioramento di tutte le
attivita assistenziali e di cura. Il Fascicolo
consentira non solo al paziente di poter
disporre facilmente di tutte le notizie re-
lative al suo stato di salute ma permettera
al medico di accrescere la qualita e tempe-
stivita delle decisioni da adottare. Il mo-
dello di Fascicolo punta inoltre di evitare,
attraverso i resoconti, 'incrocio dei dati
e la trasparenza, a migliorare la program-
mazione, il controllo e la valutazione del
sistema sanitario nel suo complesso, in un
contesto sia italiano che europeo. L'Iter
procedurale verra definito con 'acquisi-
zione delle firme dei ministri concertanti,
Madia e Padoan.
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Professioni sanitarie, oggi il test d'ingresso
cinquemila candidati tra 1 due Policlinici

Al via la settimana dei quiz
Medicina in calo d'iscritti
ma entrera solo uno su sei

Siinizia oggi coniltestd’ingresso ai
corsidilaureainProfessionisanita-
rie: oltre 5mila candidati solo a Na-
poli. Iscritti in aumento, mentre gli
aspiranti medici, convocati marte-
di per la selezione, sono in calo. E
questo per effetto di pits fattori.
«Glistudenti - sostiene Giuseppe
Paolisso, rettore della Sun - si indi-
rizzano verso corsi scientifici guar-
dando innanzitutto la prospettiva
di un veloce inserimento nel mon-
do del lavoro, ma sono attratti an-
che dallalaurea che ha una minore
durata». In pili, «per Professioni sa-
nitariec’éla certezza sulluogo dove
andranno a iscriversi», a differenza
diquelcheaccade per Medicinagia
da qualche anno che prevede una
graduatoria nazionale. «In tempidi
crisi econormica - aggiunge Paolis-

+

$0 - non & poco sapere di non dover
sostenere ulteriori spese anche per
vivere in un’altra cittés.

Alla Sunsicontano 2984 aspiran-
tiinfermieri e operatori sanitari an-
ziché12868 del 2014: convocati alle
ore 8 al Palapartenope, quizalviaa
partiredalle11. Cento minuti perri-
spondere a tutte le domande. 910 i
posti in palio. Durante la selezione,
via Barbagallo resta chiusa al traffi-
coeinzonaarrivanogliagentidella
Polizia postale per rilevare la pre-
senza di telefonini e tablet. Alla Fe-
dericollsono3439icandidati (inve-
ce dei 3160 dello scorso anno acca-

demico), il pil1 anziano tra gli aspi-
ranti infermieri ha 59 anni e la pro-
vasitienea Monte Sant’ Angelo; 867
posti da assegnare. A seguire, dun-
quemartedi, Medicina e Odontoia-
tria. Alla Sun gli iscritti sono diminu-
iti del 20 per cento: tra il 2014 e il
2015, sono passati da 2170 a 1715.
Alla Federico II il calo & stato
dell’8.6 per cento: 3801, oggi, 4160,
unannofa. Malaselezioneresta du-
ra: ce la fara solo uno su sei, in me-
dia.

Ma alla Sun, e quest’anno per la
prima volta anche alla Federico IT
che ha ricevuto 243 richieste, ¢’¢
un’altra chance, che consiste nel
tentareiltestperilcorsodilaureain
inglese (il 16 settembre). E gli esami
non finiscono qui. A “L'Orientale”
ancheglistudentiche vogliono sce-
gliere 'inglese come lingua di stu-
dioaicorsidilaureainLingueecul-
ture comparate, Lingue, letterature
eculture dell'Europa edelle Ameri-
cheeMediazione linguistica e cultu-
raledevonosuperareil testd’ingres-
so obbligatorio, in programmasem-
pre marted 8, alla Mostra d’Oltre-
mare. Quisono 1878i candidati.
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Tpapamentidella Pa. Liempd di attesa, dopo s discesa del 2013-14, tornano ad aumentare attestandost 2 150-170 glomi - In Molise superati 1 600 glornl prima diongrare Hdebiti

Sanita, per le imprese crediti insoluti a quota 6 miliardi

Roberto Turno

mm Un credito non incassato
cheétornatoasuperareintotale
quota 6 mld, pesante anche co-
me "sogliapsicologica”oltreche
come indice di depressione in-
dustriale. E tempi d’attesa che
dopo la discesa del 2013-2014,
hanno ripreso a crescere, o co-
mungque anon scendere pil, im-
piantandosi tra 150 e 170 giorni.
Conlesolite regioni canagliadel
Sud - Molise, Calabria e Campa-
nianell’ordine-chesiconferma-
no le superstar dei "pagherd” in
tempi biblici. Anche ben oltre i
6oo giorni per il minuscolo Mo-
lise, che peroeungigante deide-
biti non onorati nei tempi dileg-
ge,tantomenodeimitici Gogior-
ni targati Ue. E, come se non ba-
stasse, ecco il caso nel caso:
lazienda ospedaliera «Mater
Domini» di Catanzaro, che ono-
raidebitiversoleimprese credi-
triciben1.405giorni dopo. Prati-
camente quattro anni. Quando
magari il creditore ¢ stato asfis-
siato dai crediti non recuperati.
Restaun terreno minato e pie-
no di incognite, e di rischi che
non finiscono mai per le aziende
private, 'operazione direcupero
di crediti nella sanita pubblica.
Lo confermano i dati aggiorna-
tissimi elaborati da Farmindu-
stria (farmaceutiche) al secondo
trimestre dell’anno, e quelli di
Assobiomedica (biomedicale)
che arrivano a luglio. Per Asso-
biomedica il credito insoluto ha
toccatoi3,023 mld, addiritturain
aumento di 37 mln da giugno.
Mentre per le industrie del phar-
maicreditiimpigliatisonotorna-
ti atoccare i 3 mld. Tutto questo
mentre ha rallentato natural-
menteil rubinetto deigiornid’at-
tesa: per i biomedicali ¢ di 170
giorni a giugno, valore ormai
pressoché costante da mesi, che
hasmesso di calare damesie che
sembra avere ormai esaurito
quella dinamica di discesa che
aveva dato un colpo d’accetta a
tempi di pagamento che erano
arrivati perfino a 317 giorni a ini-

zio 2012, prima che il ciclo cam-
biasse rotta con le ripetute inie-
zioni di liquidita decise dal Go-
verno di Enrico Letta in poi. Ma
quclciclovirtuosoadessos’e fre-
nato.Esattamente comestaacca-
dendopericreditidelleindustrie
farmaceutiche: i tempi d’attesa
nel secondo trimestre dell’anno
erano di 151 giorni: il 5% in meno
dello stesso trimestre 2014, ma

I'119% in pitt (15 giorni) rispetto al
trimestre precedente (fino a
marzo). Segno, appunto, dello
stop allo sprint dei pagamenti di
asl c ospedali.

Effettosplit payment efattura-
zione elettronica, forse. Ma non
solo.Perchéleduenovitadi que-
st’anno non possono spiegare da
solelafrenataincorso.Chenona
caso preoccupa, e fortemente, le
imprese dei due settori. Quelle
del pharma, alle prese con la
prossima (fine mese) revisione
(onerosa) del Prontuario, la mo-
difica dei tetti di spesa e il pay-
back (ripiano) per le imprese. E
quelle del biomedicale, nella
morsa di spending, nuovo pay
back e rinegoziazione dei con-
tratti. Evidente che la frenata sui
rimborsi delle fatture possa ave-
re un effetto ancora pili pesante
per entrambi i settori.

Spiega Massimo Scaccaba-
rozzi, presidente di Farmindu-
stria: «E innegabile, i dati stanno
peggiorando di nuovo. E sulla
fatturazione elettronica non
hanno aiutato le decisioni delle
singole regioni. Fatto sta che ora
il quadro si complica, mentre
serve unagovernance che faccia
chiarezza e aspettiamo il nuovo
Prontuario.Perpoterlovalutare.
Nessuno scordi che per occupa-
zione, investimenti, export, sia-
mo allavanguardia». Aggiunge
Luigi Boggio, presidente di As-
sobiomedica: «Certo,non siamo
al Medioevo dei vecchi tempi di
pagamento, ma questi segnali di
frenata ci preoccupano parec-
chio. Non vorremmo che altre
regioni, come accaduto per il
Piemonte, abbiano usato come

spesa corrente i fondi per rim-
borsare i fornitori. La situazione
pernoi¢emoltocritica, vistiitagli
decisi».

Intanto ¢ rosso nci rimborsi
per troppe regioni. Al Sud poi le
fatture restano nei cassetti: nel
Molise 674 giorni per i farmaci e
633 per il biomedicale,in Cala-
bria rispettivamente 294 e 561
giorni. Nel biomedicale la Cam-
pania(398min)hail13,29ditutto
ildebitodisettore. Mentre la Ca-
labriavantale due peggioripaga-
trici: dopo i 1.409 giorni del-
l'ospedale di Catanzaro, ecco gli
8oo diritardo del «Ciaccio», pu-
rediCatanzaro. Un’altraltaliari-
spetto ai 30 giorni (sotto 'obbli-
2o Ue) della Asl 1 dell’'Umbria.
Macosival’Ttalia,ancheinsanita.

RIPRODUZIONE RISERVATA

Farmaci

tamedia deitempidi
pagamenta (ingiorni) dei
formitoridifarmaci daparte
delle aziende sanitarie
pubbliche nelsecondo
trimestre 2015. Incimaalla
black listil Molise con 674
giornidiattesa

Dispositivi medici
La media deitempidi
pagamento (ingiorni)dei
fornitori di dispositivi medici
da parte delle Regionia
luglin2015. Esempre il
Malise la Regionecon la
performance peggiore{633

. giorni)
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il governo

Fisco, chi salda subito il debito paga di meno

Equitalia, diminuisce I'aggio. Solo il 3% se la cartella esattoriale viene onorata in 60 giorni

AndreaBassi

ROMA. L'aggio di Equitalia, lasommaag-
giuntivache chiriceve una cartella esat-
toriale deve pagare alla societa diriscos-
sione, diminuisce ancora. 11 governo
hadeciso di premiare chisalda subitoil
suodebito conil Fisco. Selacartellavie-
ne pagata entro sessanta giorni, il bal-
zelloincassatodallasocieta diriscossio-
ne sara del 3%. Una decisa sforbiciata,
considerando che oggi si paga I'8%. E
una delle novita del pacchetto didecre-
ti fiscali che sard esaminato oggi dal
consiglio dei ministri. Nella prima ver-
sione del testo I'aggio era stato ridotto
per tutti al 6%. Nel nuovo testo Palazzo
Chigi e Tesoro hanno deciso per una
gradazione. Chi paga entro sessanta
giomi, come detto, dovra aggiungereal-
lacartella soloil 3%. Nei casidi adempi-
mento spontaneo, come le adesioni ad
avvisi bonari, la cifrasara anche pili bas-
sa, 1%. Per chi versa le sornme dopo i
sessanta giorni l'aggio sara del 6%. lite-
sto prevede anche un periodo transito-
rio per evitare buchi di bilancio a Equi-
talia. Sulle cartelle ernesse fino alla fine
di quest'annol'aggio rimarra dell'8%. A
gueste somme andranno aggiuntii co-
sti di notifica, che tuttavia potrebbero
essere ridotti dalla decisione di permet-
tere ad Equitalia di usare la posta elet-
tronica certificata per consegnare le car-
telle. Un'altrabuona notiziaperi contri-
buenti &legata alla possibilita di chiede-
re una nuova rateazione dei propri de-

biti con Equitalia anche per coloro che
sono decaduti da un precedente piano
di rimborso a rata nei due anni prece-
denti all'entrata in vigore del decreto.
Un ritardo di sette giorni nel pagamen-
to di una rata non comportera la so-
spensionedal beneficio. E, infine, icon-
tribuenti avranno sessanta giorni di
tempo per chiedere
la sospensione dei
pagamenti.

Quello sulla ri-
scossione & solo
unodeitest dirifor-
madelsistemafisca-
le chesara esamina-
to oggi, in viadefini-
tiva, dal Consiglio
deiministri, Cisono
altri due provvedi-
menti che, come la
riforma di Equita-

lia, sonogia stati approvati e hanno su-

perato I'esame parlamentare ma che

devono tornare a Palazzo Chigi per il
varodefinitivo. Sitratta del decretolegi-
slativo sul monitoraggio dell'evasione
fiscale, e di quello della riforma delle
Agenzie Fiscali. Nel primo & emersa
una importante, anche se annunciata,
novitd. Le cosiddette «tax expenditu-
res», gli scontifiscali che erodono laba-
seimponibile, dovranno essere verifica-
ti ogni cinque anni. Quelli non pit at-
tualisaranno cancellati. Lanovita é im-
portante anche perché il governo dalla

revisione delle spese fiscali conta dire-
cuperare risorse per la manovra finan-
ziaria da 30 miliardi che sta preparan-
do. Inquesto quadrole principali detra-
zioni,come quella sullavorodipenden-
te, sulle pensioni, sui mutui, sullespese
sanitarie, saranno confermate.

Il terzo testo, quello sulla riforma
delle Agenzie fiscali, riscrive ancora
una volta la soluzione per tamponare
l'emergenza creata dalla sentenza del-
la Corte Costituzionale. Niente da fare
invece per altri due decreti che faceva-
no parte della delega fiscale, quello sui
giochi ela riforma del Catasto, finiti nel
cestino.
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L’Asl che risparmia 20 milioni in un anno:
ecco la ricetta per scongiurare gl sprechi

B Napoli 2 Nord, spesa contenuta: «Rimodulazione tariffaria e assistenza al top»

Dalla redazione. A fine anno T'Asl
Napoli 2 Nord potra vantare un ri-
sparmio di oltre 20 milioni di eurec in
virtu di azioni indirizzate a qualificare
la spesa.

Lo ha comunicato ufficialmente nella
giornata di ieri il commissario stra-
ordinario Agnese lovino. Il risparmio
- come spiegato - & stato prodotto
grazie al «rispetto rigoroso delle nor-
me circa i tetfi di spesa e la verifica
delVappropriatezza delle cures.

In particolare, il commissario eviden-
zia che nelle attivita di radioterapia
effettuate da centri convenzionati
con 'Asl Napoli 2 Nord, «2 previsto
un risparmio sull’intero anne di circa
10 milioni di euro, grazie a un’accurata
rimodulazione tariffaria effettuata nei
primi quattro mesi del 2015».

Altro campo in cui & stato prodotto
un “consistente” risparmio, pari a
2milioni 650mila euro, & quello delle
indagini genetiche indirizzate a donne
in gravidanza ed effettuate da centri
convenzionati.

«l risultati del lavoro svolto in questi
mesi - afferma lovino - testimoniano
che & possibile garantire buoni livelli
di assistenza sanitaria ai cittadini ri-
ducendo i costi di gestione attraverso
un’accurata valutazione di cié che &
davvero utile ai pazienti».

Nella nota, il commissario riferisce
anche che 'Asl Napoli 2 Nord ha
operato «un’attenta valutazione» del-
le condizioni di pazienti psichiatrici
ospitati presso una struttura inter-
media residenziale dell’Asl, effettuata
da una Commissione tecnica, che ha
prodotte la riduzione del carico dei
servizi sociosanitari su tali pazienti,
che & stato ridistribuirlo sui presidi
ospedalieri dell’Azienda.
Un’operazione che - si evidenzia - ha
consentito di poter spostare venti
operatori sociosanitari presso gl
ospedali dell’Asl, operazione che ha
prodotto per Azienda un risparmio per
Tacquisto di servizi di varia natura di
circa 900mila euro.

| vertici della Asl comunicano, inol-
tre, che al fine «di supportare e dare
continuita» a tali azioni di revisioni dei
costi, sono state attivate tre specifiche
Commissioni tecniche aziendali volte
a valutare 'appropriatezza delle cure
negli ambiti della radioterapia, della
salute mentale e delle analisi geneti-
che di laboratorio.

Inoltre, la Asl comunica che nel 2015
sono previsti risparmi per oltre 6,5
milioni per quanto riguarda i costi
di riparazione e manutenzione delie
strutture aziendali.

Insomma, una manovra in linea con

la necessita di andare a contenere
i costi di gestione di ogni singola
azienda sanitaria scongiurando il
rischio di andare a pregiudicare i
servizi e, soprattutto, I’assistenza da
fornire quotidianamente ai pazienti
di un bacino d’utenza molto vasto.
In tal senso, a detta del commissario
dell’Asl Napoli 2 Nord, si tratta di una
svolta importante in un momento

praticamente decisivo, quello che
portera - come siaugura il presidente
della commissione regionale alla sa-
nita, Lello Topo - alla tanto agognata
nomina del commissario della Regione
Campania che dovra succedere nel
compito all’ex governatore Stefano
Caldoro, attualmente seduto nei
banchi dell’opposizione del consiglio
regionale.
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La sanita Sforato con quattro mesi d’anticipo il budget a disposizione per il 2015: & emergenza per i servizi salvavita

Sos radioterapia, esauriti i tetti di spesa

Arischio le prestazioni
senza intesa sui fondi
con le strutture convenzionate

Clemente Ultimo

Sono terminalti con tre mesi di anticipo, in
provincia diSalerno, i fondi regionali desti-
nati al pagamento delle cure radioterapi-
che effettuate dai centri privati convenzio-
nati. Lo scorso primo settembre, infatti, &
stato sforato il tetto di spesa previsto per il
2015. Situazione che non riguarda solo la
provincia di Salerno, ma piii in generale
I'interaCampania: I'Asl Napoli2 ha esauri-
toifondiperlaradioterapiaaddiritturail16
giugno, mentrel’ AslNapoli 1 dovrebbeslo-
rare ilimiti di spesa la prossima settimana.
Situazione leggermente migliore per I'Asl
Napoli 3, le cui risorse dovrebbero essere
sufficienti fino al prossimo 4 dicembre.

Evidenti i rischi derivant dallo sfora-
mento del tetto di spesa: qualora, infatti,
non si dovesse riuscire a trovare un’intesa
con le strutture convenzionate si porebbe
arrivare al blocco delle prestazioni. E bene
ricordare che quelle in questione sono tera-
pie non differibili, indicate espressamente
come «essenziali».

A richiamare 'attenzione dei direttori
generali e dei commissari straordinari del-
le Asl e delle aziende ospedaliere campane
sull'imminente sforamento dei tetti di spe-
sa era stato, lo scorso 23 giugno, il subcom-
missario per 'attuazione del piano di rien-
trosanitario Mario Morlacco. Nella sua no-
ta il subcommissario sottolineava, per
quanto riguardaisettori dialisi e radiotera-
pia, come «ogni tentativo finalizzato a tene-
re escluse le attivitd dai vincoli di cui al dl
95/2012(spending review) non ha avutoesi-
to positivor. Nello stesso documento si evi-
denziava, inoltre, come«la possibilita disti-
pulare conirattiintegrativisiriduce, pertan-
to, ad improbabili disponibilita di sotto uti-
lizzi dei tetti di spesa in altre branche della
specialisticaambulatoriale».

Come  garantire,
dunque, la continuita

Heaso di prestazioni per i pa-
Patto zienti? Unasola la stra-
. da realmente percorri-

tra RUgg'_ bile a giudizio di Mor-
e Moscati lacco. «Alfine di garan-
di Avellino tire 'assistenza - sileg-
in attesa ge ancora nella nota
dello scorso giugno -

del nuovo trattandosi di strutture
acceleratore  attive anche nei presidi
pubblici, a volte con fa-
sceorariediinattivitae,

quindi, con  ridotto  rapporto

prestazioni/impianto, i direttori generaliei

commissaristraordinari delle aziende pub-
bliche devono attivare immediatamente
ogni utile iniziativa per implementare al
massimo ['attivita delle proprie strutture di
specialistica ambulatoriale e, soprattutto,
di dialisi e radioterapia». Insomma, Asl e
aziende ospedaliere dovranno accollarsi
I'eventuale aumento di pazienti “dirottati”
dai centri privati convenzionati.

Unasoluzione, quellaipotizzatadaMor-
laccoche, perd, siscontra con evidenti limi-
ti strutturali ed organizzativi. Attualmente
in provincia diSalerno sono disponibili set-
teimpianti perlaradioterapia: due pressoil
Ruggi, altrettanti presso centri convenzio-
nati e tre presso strutture private. Evidente,
dunque, che toccherebbeall’ Azienda ospe-
daliera universitaria farsi carico dell’eroga-
zione di nuove prestazioni rispetto aquelle
attualmente fornite. «Ad oggi - dice il diret-
tore generale del Ruggi Vincenzo Viggiani-
c'e dasottolineare chelanostraaziendasta
perricevere un acceleratore linearedinuo-
va generazione, in grado di erogare miglio-
rie pill numerose prestazioni». llnuovoac-
celeratore dovrebbe entrare in funzione
nelmese di ottobre, male operazioni di in-
stallazione e messa in funzione lasceranno
il Ruggi per circa quindici giorni con una
solamacchinain funzione.«Per{ronteggia-
re questa situazione - prosegue Viggiani -
abbiamo stipulato una convenzione con
l'ospedale Moscatidi Avellino, cosi daresta-
reentrolasoglia delle duemacchine funzio-
nanti».

Accanto al miglioramento delladotazio-
netecnologica almomento, tuttavia, & diffi-
cile immaginare un aumento delle ore di
funzionamento degli acceleratori lineari
del Ruggi: I'ostacolo & rappresentato sem-
predalsolito problema, la carenza di perso-
nale. E di tutta evidenza che la soluzione
del problema deve essere ricercata a livello
regionale, visti i limitati margini di mano-
vra di Asl e aziende ospedaliere. Soluzione
damettere a punto in tempibrevi, conside-
rato chein ballo cisono prestazioni salvavi-
ta.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

MALATTIE 8 IL DIABETE, UNA CONDIZIONE CRONICA IRREVERSIBILE CHE AFFLIGGE MILIONI DI PERSONE

Troppo zucchero nel sangue a causa
della mancanza dell’ormone insulina

diabete & una condizione
cronica irreversibile caratte-
rizzata da un’eccessiva con-
centrazione di zuccheri nel san-
gue, detta iperglicemia. L'au-
mento dei livelli di glucosio &
dovuto a un difetto di insulina,
un ormone che consente al-
I'organismo di utilizzare il glu-
coslo per i processi energetici
delle cellule.

Esistono diverse forme di
diabete, che necessitano di spe-
cifiche terapie per riportare il
pil possibile vicino alla norma
i valori glicemici in ogni mo-
mento della giomata. 11 diabe-
te di tipo 1 comporta la rapida
perdita della capacita di pro-
durre insulina. Lindividuo &
quindi costretto ad assumerla
attraverso diverse iniezioni gior-
naliere o in modo continuativo
attraverso un microinfusore.

1l diabete di tipo 2 causa in-
vece una graduale riduzione
della capacita di produrre in-
sulina e, in una prima fase,
l'organismo riduce la sua ca-
pacita di utilizzare ormone
(insulinoresistenza). La terapia
tende quindi a ridurre U'insuli-
noresistenza e a rallentare
l'evoluzione del diabete attra-
verso I'adozione di migliori abi-
tudini di vita, riducendo la se-
dentarieta, aumentando l'eser-
cizio fisico, riducendo la quan-
tita di calorie assunte.

Il diabete di tipo 2 & la forma
pilt frequente di diabete, che
generalmente si manifesta
dopo i 40 anni, soprattutto in
persone in sovrappeso. Il dia-
bete di tipo 1 insorge spessoin
eta pediatrica, o comungque nei
primi 30 anni di vita, ed e do-
vuto a una reazione autoim-
munitaria che distrugge le be-
tacellule del pancreas dove vie-
ne prodotta l'insulina.

Esiste inoltre il diabete ge-
stazionale, una forma tempo-
ranea di diabete che caratte-

COME SI MANIFESTA L'INSORGENZA

I sintomi del diabete variano a seconda che si tratti di dia-

bete di tipo 1 o di tipo 2. Linsorgere di diabete di tipo 1 sima-
nifesta in modo acute, spesso annunciato da un episodio feb-
brile, caratterizzato da eccessiva sete e aumentata quantita e
frequenza di urine, unite a una sensazione di stanchezza e
una perdita di peso immotivata. I sintomi del diabete tipo 2
si manifestano in maniera pit graduale e meno evidente,
possono infatti verificarsi casi di glicemia alta senza mani-
festazione di sintomi. 1l diabete di tipo 2 & quindi spesso dia-
gnosticato in ritardo, guando ormai la condizione & concla-
mata. I valori di glicemia in soggetti sani generalmente si
mantengono nell’arco della giornata trai60 ei 130 mg/dl La
diagnosi di diabete & certa con un valore di glicemia di 200
mg/dl, rilevato in qualunque momento della giornata.

rizza una percentuale impor-
tante delle gravidanze e sembra
scomparire dopo il parto.

II numero di persone con
diabete di tipo 2 & in veloce cre-
scita sia nei Paesi avanzati, do-
vuta soprattutto alle modifi-

che nell’alimentazione (mag-
giore quantita e peggiore qua-
lita) e al minor dispendio ener-
getico (il lavoro sedentario com-
porta minore fatica e ridotto
movimento). Nel 2030 si preve-
de che le persone diagnostica-

LA PREVENZIONE

E LA CU
PIU EFFICACE

Un’efficace prevenzione
del diabete pud essere
attuata semplicemente con
Padozione di uno stile di
vita sano. Se cid vale per il
diabete di tipo 2, il pit
diffuso, che si sviluppa
tendenzialmente in eta
adulta, non & perd
altrettanto valido peril
diabete di tipo 1, per il
guale non esistono ancora
metodi di prevenzione.
Diversi studi dimostrano
che un’alimentazione sana
e un costante esercizio
fisico favoriscono una
riduzione del 60% del
rischio di diabete perle
persone considerate
predisposte.

te con diabete saranno 5 milioni
in Italia.

Il diabete di tipo 1 &, invece,
considerato la piu frequente
della patologie rare e attual-
mente si stirna che interessi cir-
ca 250 mila in Italia.

1l diabete non riconosciuto e
non trattato & un fattore di ri-
schio. Il diabete erode lenta-
mente le arterie e facilita il
loro ispessimento e la loro
ostruzione, aumentando il ri-
schio di infarto o di ischemia
cerebrale.
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mecerca. Epatite C, supertarmaci accessibili a tutti

Le nuove cure sono care, ma ridurrebbero i costi delle terapie per cirrosi e tumore

E i malati incalzano
il governo: alcune
regioni senza i soldi
per acquistare

nuove medicine

ViTo SALINARO
INVIATO AD APRILIA (LATINA)

C con i nuovi “superfarmaci” avra un co-
sto sostenibile, che il Sistema sanitario na-
zionale (Ssn) potra permettersi di ammortizzare
grazie ai risparmi indotti. E la conclusione cui &
giunto uno studio del “Ceis Eehta” dell'Universita
di Roma Tor Vergata, in collaborazione con I'“In-
stitute for Leadership and management in healt”
della Kingston University di Londra, e presentato
ieri nello stabilimento di Aprilia (Latina) dell’a-
zienda biofarmaceutica AbbVie. Le due istituzioni
scientifiche hanno creato il primo modello italia-
no difarmacoeconomia che stima il risparmio che
l'utilizzo dei nuovi farmaci anti-Hev potrebbe ge-
nerare nei prossimi anni rispetto all'onere attuale.
Il tema e di stringente attualita: le nuove terapie
sono sl capaci di eliminare il virus in una percen-
tuale che sfiora ormai il 100% ma hanno un peso
economico rilevante. Prima dell'introduzione dei
nuovi farmaci, privi di interferone, la malattia esi-
geva un costo (tra spese dirette e indirette) di un
miliardo di euro all’anno. Una cifra che, secondo i
ricercatori, potrebbe essere sufficiente anche per i
nuovi preparati, per i quali occorre sborsare deci-
ne di migliaia di euro ma che garantiscono rispar-
mi rilevanti. Vediamo perché.
Va detto che in tantissime persone colpite dal vi-
rus, diagnosticato o meno, matura unaserie di gra-
vi patologie che pesano tantissimo
sulla sanita pubblica. Oltre il 90%
di coloro che contraggono il virus
diventa portatore cronico, svilup-
pando nel 65-95% dei casi un'epa-
topatia cronica e, nel 10-30% deica-
si, un rischio di evolvere in cirrosi
nell'arco di25-30 anni. Conla gua-
rigione dall’epatite in pochi mesi
(tanto occorre ai nuovi farmaci), il
Ssn non farebbe pit fronte ai trat-
tamenti riservati per anni a questi
pazienti. Ecco i numeri della simulazione: «& di-
mostrata —spiega Francesco Saverio Mennini, che
ha curatolaricerca—unariduzione di oltre 156mi-
la eventi Hev-correlati nel medio periodo (15 an-
ni), quali fibrosi F3, cirrosi, epatocarcinoma, tra-
pianti e decessi, e una riduzione dei costi sanitari
(diretti e indiretti) tra 13mila e 18mila euro per pa-
ziente trattato con i nuovi farmaci». Insomma, la
ricerca evidenzia che le terapie innovative pesano
sull'erario ma che, grazie alla loro efficacia, le spe-
se potranno essere bilanciate con i risparmi in-

c urare e guarire i pazienti affetti da epatite

dotti. Non solo. Ulteriori trattamenti in arrivo «ri-
durranno ancora i costi di gestione in tutto il per-
COrS0 terapeuticon.
Per Massimo Andreoni, docente di Malattie infet-
tive a “Tor Vergata” e presidente del-
la Societa di Malattie infettive, «il
rilevante impatto della malattia in
termini epidemiologici compor-
tera per il Ssn 1'esigenza di affron-
tare nei prossimi 5-10 anni molte
cure per un numero crescente di
pazienti diversi: quelli con cirrosi,
coloro che hanno ricevuto il tra-
pianto di fegato e quelli con co-in-
fezione da virus dell Hiv». Al 1ini-
stero della Salute lo studio e inesa-
me: «LTtalia & il Paese con la pil alta percentuale
europea di malati di epatite C — dice il sottosegre-
tario Vito De Fili po —; la loro cura & una nostra
priorita, tanto che il governo da quest’anno ha gia
riservato ai farmaci innovativi un fondo da un mi-
liardo. E un grande programma che si va realiz-
zando e che garantisce gratuitamente 'accesso al-
le nuove cure a tanti pazienti. Questo studio — di-
chiara — & basato su analisi di risparmio. Lo verifi-
cheremon.
Il dossier, osserva il presidente dell’associazione di
pazienti EpaC, Ivan Gardini, «disegna un obiettivo
condiviso perché un futuro senza epatite sarebbe
unorgoglio nazionale. Ma in questo momento—in-
calza-dobbiamo concentrarcisui pazienti gia dia-
gnosticati e offrire la terapia a tutti secondo una
logica digravita». Non si tratta diun’utopia: «Leno-
stre analisi — sottolinea Gardini — confermano che
azzerare una malattia cronica coniprezzinegoziati
da Aifa, produce una quantita di risparmi tale da
far esultare qualunque esperto di farmacoecono-
miax. E tuttavia, commenta cauto, «prima dob-
biamo stimare con precisione quanti pazienti cu-
rare, poi programmare. Con i dati alla mano dire-
mo se questi farmaci sono un costo o un vero af-
fare per lo Stato». Il presidente dell’associazione,
chesi & detto preoccupato dal fatto che alcune Re-
gioni stanno terminando i fondi a disposizione, e
c'e il timore che non riescano a far fronte alle ri-
chieste dei pazienti da qui a fine anno, invoca an-
che il mantenimento del fondo “farmaci innovati-
vi” e nuovi «criteri di accesso» alle cure al fine di e-
vitare «odiose discriminazioni tra malati». I quali,
dopol'approvazione Aifa, potranno disporre anche
dellanuova terapia orale formata da Viekirax e Ex-
viera: il principio attivo di questultimo farmaco &
prodotto ad Aprilia da AbbVie per tutto il mondo.
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Scoperte

Il vaccino
~anti-morbillo
salvaanche
dalle infezioni

GLOBULIBIANCHI [l vaccino con-
tro il morbillo ha abbattuto la
mortalitd infantile addirictura del
30-50 per cento nel paesi-poveri,
molto pilt di quanto giustificato
dalla semplice prevenzione della
malattia e delle sue complicazioni.
Michael Mina, della Princeton
Usiversity, spicgasu“Science” che
i virus del morbitlo uccide molti

globuli bianchichecombattonale

-infezioni, ma quando i bambini
guariscono; il loro numero torna
“presto normale. Non solor il viras
-spazzavia queiglobuli bianchiche
“ricordano” quali germi abbiamo

~gia combattuto, per neutralizzarli
subitose li reincontriamo. E Mina
dimostra ora che proprio qui sta
la chiave: la cosiddetta“amnesia
immiunitaria” prodotta dal virus
rende i bimbi guariti di nuovo
sensibili alle infezioni che avevano

gia sconfirro. Cosii piccoli restano
molto pitiespostiad altre malattie.

Tanto che il numero di piccoli

morti per infezioni sale e scende

ognianno in parallelo con icasidi

morbillo registrati nei due-tre an-

ni precedenti.  Glovanni Sabato
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I LSRR Anche ['ltalia in prima fila in questo ambito

Medicina di precisione

la nuova frontiera

checiallungalavita

La ricerca mostra che i farmaci lavorano in modo selettivo

e solo con mix e cure personalizzate affronteremo meglio

le malattie: perché ognuno di noi & un unicum irripetibile

di Eliana Liotta

gni giorno, milioni di persone
assumono pillole che non le
aluteranno. «I dieci farmact
pilt venduti negli Stati Uni-
ti fungionano nel migliore dei casi in un
paziente su quattro, nel peggiore in uno
su- 25w, commenta su Nature Nicholas J.
Schork, responsabile del reparto di Bio-
logia umana all'lstituto californiano Craig
Venter:
Groucho Marx Ironizzava con guaiche
ragione: «L'ultima volia che sono andato
dal dottore mi ha dato tante medicine che,
una volta guarito, sono stalo male per un
mese interos.
Non si punti il solito dito contro Big Phar-

aicm ;

ma o la sanita incompetente. 1 problema
& che una molecola testala su qualcuno
poi non va bene per un altro. «GH ultimi
15 anni di ricerca sui genomi hanno rive-
lato che la stessa patologia in ogni indivi-
duo ¢ diversas, spiega Carlo Alberto Redi,
esperto di genomica funzionale ¢ docente
all'Universitd di Pavia. Siamo tinict anche
nell'ammalarei.

Fin qui of sfamo curat al meglio delle no-
stre possibilitd; con rimedi progeltati per
il paziente medio. Ebbene, questepoca
sembra destinata a chiudersi. 1 futuro sara
delle terapie personalizzate e dei farmaci
intelligenti. E medicina di precisione & il
nuovo termine coniato per definire guesto

gia oggi esistor

Proiettati oltre
Corridon impegna-

tiin una staffetta ai

raggi X: i passaggio dedle
conoscenze & uno det
cardini nel progresso
della scienza.

orizzonte di variabilith individuale, questa
mutevolezza del mezzl per ageredire una
slessa patologia.

Barack Obama & il primo leader ad abbrac-
ciare fa rivoluzione. A gennaio scorso ha
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annunciato che nel 2016 stanzierd 215 mi-
lioni di dollari per cominciare a finanziare
la “Precision Medicine Initiative™ «Voglio
che gli Stati Uniti diventino pionieri di una
nuova era nel campo della salute. Il pro-

Creare unapiattaforma
virtuale con milioni di dati
permettera di confrontare
gli esami, creando
percorsi di terapia sempre
pil specifici ed efficaci

getto sulla medicina di precisione avrad lo
scopo di trovare le mighiori cure possibili
per malattie importanti come il cancro o
il diabetes.

Database mondiale della salute. Che
cosa accadrd? Chi si ammala fard upa
batteria di analisi, inclusi I test genetici.
I risultati saranno inserith in un database
mondiale gigantesco e comparati alle sto-

tie cliniche raceolte, in modo da scegliere

il trattamento pil efficace per quel deter-
minato paziente, in base al sesso, al grup-
po etnico, alle peculiaritd genetiche. «la
grande scommessa ¢ Ia digitalizzaziones,
spiega Umberto Veronesi, che con 1a sua
fondazione {e le fondazioni Cini e Tron-
chetti Provera} dedicheri proprio alla me-

dicina di precisione Pondicesima edizione
di “The future of science”, in programma
dal 17 al 19 settembre all'isola di San Gior-
gio a Venezia. «La medicina ¢ gid digita-
lizzata di fatto: pensiamo alle radiografie
e al varl esami. Se nol archiviamo referti e
analisi di tutti i pazienti, crelamo una ban-
ca dati enorme, con miliardi ¢ millardi di
informazioni che potranno essere consul-
fate per indagare sulle patologie come per
testare i farmaci, Prima era inimmagina-
bile, ma questo enorme archivio elettroni-
co fara parte del nostro futuro».

Non-a caso il progetto di Obama prevede
che un milione di volontari donino alla
sclenza il proprio genoma da sequenziare.
Sard il primo mattone di una piattaforma
virtuale che vedrii al lavoroe bioinformati-
ci, genetisti, esperti di statistica. In Gran
Bretagna si fa qualcosa di simile: il 100,000
Genomes Project, finanziato con soldi
pubblici, ha Vobiettive di raccogliere i dati
genetici di o0 mila inglesi entro il 2017.

$i colpisce Ia singola cellula malata. 1
costi sono diminuiti di olive un milione
di volte rispetio all'inizio del Millennio,
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quando il genomi umano fu sequenziato
per la prima volta. L'aver decifrato il “ma-
nuale di istraziond” di un essere umano &
stato un evento, scientifico e culturale, di
impatto epocale. Certo, ¢'¢ molto da inter-
prefare, ma aver compreso come alcuni
geni identificati agiscono e interagiscono
rende impossibile proseguire sulla scia
delle vecchie pratiche,

«Noi riusclamo gid a esplorare il contenu-

to di Dna addirittura della singola cellula’

malata», ricorda Veronesi. E routine in
campo oncologico. «Grazie alla biologia
molecolare e al processo chiamato lipiz-
zavione, si identificano le specifiche alte-
razioni genetiche del tumore al seno, in
modo da aggredirlo con la terapla pit ef-
ficace», continua Redi. Per esempio, una
paziente con alti livelli di Here (alflincirca
un caso su gquattro) avra maggiori proba-
bilita di guarigione assumendo anticorpi
monoclonali che riconoscono proprio
quella proteina piti che con le chemiote-
rapie standaxd».

Un altro caso eclatante su tutti. «1 mala-
ti di leucemia mieloide cronica avevano
fino a poco tempo fa una probabilita di
sopravvivenza a cingue anni del 18 per
cento: meno di uno su cingues, scrive il
genetista Edoardo Boneinelli nel suo libro
Homo faber (Baldini&Castoldi). «Oggi,
un farmaco capace di riconoscere solo le
cellule tumorali; inibendo 1a produzione
della proteina anomala allorigine di que-
sto tipo di leucemia, Tha in un solo colpo
portata a oltre I'8o per cento: quattro su
cinguel».

Quando si individua un bersaglio & piu

semplice trovare 1 proiettili per centrarlo..

Sempre pil ¢l cureremo con farmaci ba-
sati su proteine o su frammenti di Dna e

Sumisura

1 geni si accendono e spengono come
lampadine ¢ lo fanno in seguito a reazio-
ni chimiche. «La cosa interessante é che
in-molti casi queste reazioni sono una ri-
sposta diretta a stimoli ambientali, come
Talimentazione, lattivith fisica, il fumo e
Talcobs, continua Redi, T stato provato, per
esempio, che un eccesso di grassi alimen-
tari addormenta { geni che codificano i
recettor della melanocorting, un ormone
che agisce sul cervello spegnendo U senso
di fame. Un deficit della sua attivita au-
menta l'appetito e porta al sovrappeso.
Come ‘scrisse il biologo: Jean Rostand,
«siamo doppiamente unici, a causa della
nostra collezione cromosomica e a cau-
sa della nostra avventura personale». Per
quel che abbiamo eredi-
tato: ¢ per come. abbia-
mo vissuto. Seil Dna ¢ la

Rna, ossia su sostanze in Harmacibiotechsa- — gepjavitiy, lepigenoma & la
grado di penetrare nel nu- ;‘:‘:;;gz ;‘Z‘ggﬁgg‘gjﬁ; liberta. Sono concetti che
c‘;leo ceii'fﬂar& e mmﬁ}ﬁ\c_a}re questo si discuterd alla toccano la nostra essena,
1f=spre551mne,' ossia Faltivi- undicesima edizionedi- € ancrmrgli scienziati ::ie»
ti, di uno o pit geni. I do- “The future of science”, vono teneme conto. Non
mani¢ delie biotecnologie, ~dal 17 al 19 settembre per nulla Vindziativa lan-
che daranno soluzioni su allisola di San Giorgio, clata da Obama incrocera
come intervenire sul Dna, Venezia (www.thefutu- i dati genetici di un milio-
ed & dell'ingegneria mo- reofscience.org). ne di americani con le in-

lecolare, larte di “proget-
tare” nuovi geni, che vadano a sostitoire
quelli difettost.

Prevenzione confarmacibiotech. Il fallo
€ che non basta decifrare il Dna per una
medicina della persona. «Cid che siamo
e ¢id di cul o ammaleremo non & tutio
determinato dal geni», spiega Redi. «Il
modo incul funzionano & influenzato da
urn insieme di modificazioni chimiche che
preéndono il nome di epigenetica». Per
intendersi: il filamento di ben due metri
di Dna si snoda identico all'interno del
nucleo-di ogni cellula, ma non si esprime
allo stesso modo nel naso e nel cervello,
altrimenti avremmo- cellule olfattive mi-
schiate a neuroni. Lo stesso avviene per la
predisposizione a ung patologia ereditata
di genitori: pud conclamarsi o restarsene
silente per tutta la vita,

Una patologia ereditaria

pud manifestarsio

restare silentetuttala
~vita anche a seconda
dello stile di vita, delio
sport, dell'alimentazione

~ formazioni dettaghiate sul
Ioro stile di vita ¢ 1a loro salute: sark una
ricerca unica per scandagliare i legami fra
Dna, ambiente e malattie. E ne verranno
nuove indicazioni sul fronte della preven-
zione.
Si saprd come nutrirsi in base al proprio
profilo genetico, forse che sport praticare.
I farmaci biotech faranno il resto, frenan-
do a monte Vespressione di quel geni che
predispongono al colesterolo alto piutto-
sto che al diabete.
Non soccomberemo pill ad aleun morbo?
«I galoppanti progressi della diagnostica e
dei presidi terapeutici fanno ritenere che en-
tro questo secolo non esisteranno pit malat-
tie incurabili», scrive Boncinell,
Si vived, e si vivrd. I nichilisti forse contem:-
pleranno il suicidio, come lo scienziato delle
Particelle elementari di Michel Houellebecq
dinanzi allo scenario di un'umanita nuova,
manipolata geneticamente. Ma il nichilismo
& un origzonte {ilosofico. Difficile condivi-
derlo con una madre che si vede strappare il
figlio da un destino segnato, difficile raccon-
tarlo al quarantenne divorato da un tumore.
Listinto di sopravvivenza & pilt coriaceo del-
le teorte, nella storia di questo mondo. Ela
scienza lo incarna, avanti per la sua sirada,
irta di interrogativi ma in cammino.

4-continua
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