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La sanita, le nomine

Burocrazia, Asl prigioniere: € caccia ai manager

Aziende affidate ancora ai commissari. Stallo in Regione: da definire I'elenco degli idonei

Gerardo Ausiello

Direttori generali cercansi. Sono
quelli che dovranno guidare le
aziende sanitarie e ospedaliere del-
laCampania, oggiquasi tutte com-
missariate. Eppure, nonostante le
elezioni siano ormai archiviate da
tempo, imanager stentano ad arri-
vare. Colpa, per dirla con il gover-
natore Vincenzo De Luca, innanzi-
tutto delle «lungaggini burocrati-
che». La legge, infatti, prevede un
iter tortuoso ideato dall’ex mini-
stro della Salute Renato Balduzzi, e
poi modificato con legge regiona-
le, per cercare dicontenerele inge-
renze della politica.

Il primo passo ¢ la definizione
dell’elenco degli idonei alla carica
didirettore generale (attraverso cri-
terie modalita che sono statimodi-
ficati pil1 volte con norme ad hoc:
ora, ad esempio, si sta lavorando
alla stesura di un elenco unico na-
zionale) da cui selezionare i futuri
managet. L'inserimento nellawhi-
te liste pero un requisito indispen-
sabile ma non sufficiente a concor-
rere per i prestigiosi incarichi. Si,
perché gli aspiranti sono tenuti a
partecipare ad un altro bando, av-
viato dall’azienda cheintendasele-
zionare il nuovo manager. Le do-
mande vengono poi vagliate da
una comimissione di espertiche ha

ilcompito dipro-
durre una cin-
LaGiunta quina di nomi

In giorna-ta sulla base dei

curriculapresen-

la spelta . tati dai capndjda—
deinuovi ti. Ma l'ultima
responsabili  parolaspettaco-
in attesa lition oe ap:lp"'
. . ca, eciogalgo-
dei d”’e?ton vernatore. Cogsi i
generali tempi finiscono
inevitabilmente

per allungarsi.
Non solo. 1 fatto che possano di-
ventare direttori generalisolo colo-
ro che sono inseriti nell’elenco de-
gli idonei limita per forza di cose il
raggio d’azione del presidente e
dellasua giunta.

De Luca ne & consapevole e in-
fatti ha gia disposto la riapertura
dellelenco degli aspiranti mana-
ger in modo da poter ampliare in
manierasignificativalalista dei pa-
pabili. E poi, in attesa che si com-
pletino le procedure di selezione
delle cinquine, il governatore sem-
bra deciso a nominare nuovi com-
missari, che saranno dirigenti re-
gionali o comunque esperti di sua

fiducia. Equestione diore. Lagiun-
ta si riunisce oggi e non & escluso
che possa arrivare la fumata bian-
ca. Del resto gia nelle scorse setti-
mane il presidente dellaRegione si
emossoinquestadirezione, «com-
missariando» il commissario
dell’Asl Napoli 2 Agnese lovino,
che ha rassegnato le dimissioni, e
nominando al suo posto I'avvoca-
to Massimo Lacatena, dirigente
dell’ Avvocaturaregionale. Orapo-
trebbe toccare aivertici dell’ AsINa-
poli 3, anche se sul cominissario
Salvatore Panaro & in atto un brac-
ciodiferro all'interno dellamaggio-
ranza, tra il capogruppo del Pd in
Consiglio regionale Mario Casillo
che spinge per la sostituzione e
I'Udcdemitiana cheinvece vorreb-
be confermarlo, almeno finché
non si procedera alla nomina del
direttore generale. Questo nodo
potrebbe essere scioltoin giornata,
cosl come quelli della governance
delleaziende sanitarie e ospedalie-
renelle altre province, in particola-
re a Benevento e Caserta. Mentre a
Palazzo Santa Lucia si attende con
impazienza lindicazione pilt im-
portante, quella del commissario
allasanita, che pero spettaal gover-
no. Diipotesine citcolano diverse.
Da Massimo Russo, giudice di sox-
veglianza al Tribunale diNapolied
exassessore alla Sanita della Regio-
neSicilia, aVincenzo Panella, saler-
nitano di Atena Lucana con una
laureain Medicina alla Federico I,
oggi direttore generale dell’Asl Ro-
maD,fino aNorberto Cau, giacon-
sulente dell’assessorato alla Sanita
nell’eraBassolino, e a Giovanni Bis-
soni, attuale subcommissario alla
sanita nel Lazio. Mentre non si
escludela conferma diuno deidue
subcommissari, Mario Morlacco
ed Ettore Cinque.
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Gestione, budget e personale:

Finoranon si ¢ mai riunito
il gruppo di lavoro regionale
chiamato a stabilire la road map

MarisalLaPenna
Maria Pirro

Soneo sette i nodi da sciogliere per
aprire I'Ospedale del Mare, struttu-
ra-gioiello dalla storia infinita inizia-
tanel 2003 emodificatanel corso de-
glianni. Ecco quali.

I manager

In origine, avrebbe doviito essere
un presidio dell’Asl di Napoli, in cui
trasferire reparti e personale di altre
strutture da chiudere. Nel 2010, il de-
creto regionale 49 ne ha stabilito i
potenziamento. Sulla carta, la ge-
stione e stata affidata a un’azienda
autonoma con un proprio budget e
unproprio manager. Un altro decre-
to, del 2015, ha istituito un tavolo di
lavoro per avviare l'iter. Ma il grup-
po operativo non si & mai riunito.
«Siamo ormai fuori tempo massi-

cosi 'Ospedale d

el Mare é fermo

mo», accusail presidentedellacom-
missione Sanita in Consiglio regio-
nale, Raffaele Topo.

Il personale

Alcune stime dicono che servono
tra i1400 e i 1600 operatori per apri-
re 'ospedale: in parte trasferiti dai
presididell’Asl (periqualinon & pils
prevista la chiusura ma la riconver-
sione dei servizi}. La riorganizzazio-
ne coinvolge gli Incurabili, il San
Gennaro,’Ascalesieil Loreto Mare,
ma quanti medici e infermieri, in
concreto, devonotraslocare? Peref-
fetto del blocco del turn-over, Ueta
mediadeidipendentidell'Asl diNa-
poli & alta: 55 anni, con qualifiche
nonperforza corrispondenti a quel-
lerichieste. «Servira integrare perso-

ll commissario
Verdoliva: «Avviati
i collaudi tecnici»
Ma lagestione
resta un’incognita

nale ad altaspecializzazione», avver-
te il consigliere regionale Pd, Bruna
Fiola.

Ireparti

Iservizi da attivare sono definiti. Ma
non é chiaro a chi spetta dirigerli.
Chi deve scegliere, ad esempio, tra
primariAsl, dello stesso settore, qua-
le spostare all'Ospedale del Mare?
Andrebbero fatti i concorsi, o co-
munquerimangono dastabilireicri-
teri per nominare i direttori delle
strutture, tracuicardiologiaed emo-
dinamica interventistica, stroke
unit perUictus celebrare acuto, sto-
necenter periltrattamento della cal-
colosi renouretrale, centro trauma
di alta specializzazione dotato an-
che di una unita spinale unipolare.

Itrasport

Lontano dal centro, l'ospedale 1i-
schia diessereuna cattedralenel de-
serto di Ponticelli. Sono partitiilavo-
rifinalizzati ad adeguare (entro mar-
zo 2016) alcune strade. Ma vanno
potenziati anche i trasporti. Gia og-
gi, il poliambulatorio dell’Ospedale
del Marelavora per questo ascarta-
mento ridotto. «Al palo & lo studio
per la realizzazione della stazione
della Circumvesuviana», avverte il
consigliere regionale della Campa-
nia, Luciano Passariello.

Iparcheggi

Sono 1300 i posti previsti, di cui 600
destinati a utenti e familiari e 700 ri-
servatiai dipendenti e ditte esteine.
Insufficienti. Si punta a realizzare
un parcheggio in un’area limitrofa,
gia individuata e di proprieta comu-
nale. Ma il cantiere non & ancora
aperto.

Icosti

Budget garantito per completare
Vopera. In pily, 24 milioni sono stati
stanziati per I'acquisto di apparec-
chiature biomedicali. Sono in corso
le gare d'appalto affidate alla Sore-
sa, la societa regionale per la sanita.
Perle attrezzature, 18 milioni finan-
ziati dall'Unione europea vanno
spesi entro il 31 dicembre ma, di
questi, gia sisa che due milionisono
stati rimessinella disponibilita della
Regione perl'impossibilita diripro-
grammare gliacquistineitempi. Da
esternalizzare anchela manutenzio-
ne e altri servizi. Da definire, invece,
laspesaperreclutareil personale.

Itempi

«Dal primo novembre sono iniziatii
collaudi, a dicembre & previstala fi-
ne dei lavori, entro aprile 2016
V'ospedale potrebbe aprire», dice il
comimissario dell’opera, Ciro Verdo-
liva. Male procedure direclutamen-
to del personale e organizzazione
dei servizi dovrebbero essere avvia-
teintempirapidi. A dirpoco imme-
diati per evitare il «fine pena mai».
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Lo scaricabarile
sulle spese
perla Sanita

STEFANO LEPRI

el braccio di ferro tra
governo e Regioni sul-
la Sanita sipossono ci-

tare buone ragioni a favore di
entrambe le parti. Ma il fatto
stesso che avvenga in queste
forme, e con questa asprezza,
mostra in modo esemplare il
disordine del nostro sistema
istituzionale ed amministrati-
vo. In parole povere: se i citta-
dini sono insoddisfatti delle
cure ricevute, non sanno a chi
dare la colpa.

La Sanita é gestita dalle Re-
gioni, ma la gran parte del de-
naro viene dallo Stato centrale.

1O SCARICABARILE
SULLE SPESE
PER LA SANITA

STEFANO LEPRI

dizionale Irpef, coprono

poco pilt di un terzo dei co-
sti, i ticket meno del 5%.
Quando i soldi finiscono, & ar-
duo capire se si & sprecato o
se dal centro non ne arrivano
abbastanza. Ogni anno il tota-
le dei fondi é stabilito per ne-
goziato, poco trasparente, fra
Stato e Regioni.

I tributi regionali, Irap e ad-

E poiché invece la Sanita
assorbe il 70% dei bilanci re-
gionali, accade spesso che le
campagne elettorali delle Re-
gioni si giochino soprattutto
su di essa. Lo schieramento
uscente scarica le colpe sul
governo centrale e l'opposi-
zione accusa promettendo
una svolta. Di rado poi la svol-
ta avviene, perché le clientele
locali si attrezzano per so-
pravvivere all’alternanza po-
litica.

Non solo nel nostro Paese,
ma anchein altri, la
Sanita pubblica &
luogo anche di
sprechi. Facile che
lo sia, perché quan-
dositratta della sa-
lute & molto meglio
errare per eccesso,
piuttosto che per
difetto. Perd occor-
re domandarsi se si
sia fatto bene a re-
gionalizzare cosl
tanto - assai piu di
uno Stato davvero
federale come la
Germania - quello
che chiamiamo
Servizio sanitario
nazionale.

La prova é che
confrontando le
Regioni tra loro
non si trova corri-
spondenza alcuna
tra il livello della
spesa per persona,
molto variabile, e le
condizioni sanita-
rie piti 0 meno buo-
ne della popolazio-
ne. Mentre in alcu-
ne Regioni meri-
dionali la Sanita fa
e disfa carriere po-
litiche, le lobby del
settore sono tra le
pit potenti sulla
piazza.

Avremo nel futu-
ro altri bracci di
ferro come quello
in corso, se conti-
nuiamo cosl. Non &

tanto questione di ridurre il
numero delle Regioni, come
qualcuno propone, quanto di
rivederne a fondo i compiti e
le responsabilita. Si possono
ipotizzare soluzioni diverse,
ma il principio guida dev’esse-
re avvicinare le responsabili-
ta di spesa e di tassazione.
Quando sivaal voto gli elet-
tori dovrebbero poter capire
chi ha sbagliato. Oggi non ci si
riesce, in questo come in tanti
altri casi. Un paradosso rile-
vato nelle audizioni parla-
mentari sulla legge di stabilita
& che abolire la Tasi rifonden-
do per intero i Comuni pre-
miera isindaci che ne avevano
aumentato di pitt le aliquote,
dara meno a quelli che aveva-
no scelto di tassare meno.
Alle insufficienze della poli-
tica si intrecciano fenomeni
autodistruttivi all’interno del-
le istituzioni. Ieri la Corte dei
conti, che dovrebbe essere un
tirchio guardiano del denaro
pubblico, ha suggerito un ag-
gravio fiscale in sostituzione
di tagli alle spese. In sé l'idea
diridurre le agevolazioni Iva é
sensata; e fuor di luogo ascol-
tarla da quella parte.
Demolire i meccanismi del-
I'irresponsabilita, questa sa-
rebbe la vera rottamazione. Il
governo Renzi probabilmente
otterra dall’Europa via libera
per allentare al massimo le re-
gole di bilancio, peraltro or-
maiinadeguate ai tempi. Mail
rischio che I'Italia usi male lo
spazio di manovra riconqui-
stato - come temono i tede-
schi - & sempre presente.
Con un po’ di fortuna, e
prendendo in prestito a tasso
zero grazie a Draghi, i conti
dello Stato nel 2016 torneran-
no. Sono invece campati in
aria quelli dei due anni suc-
cessivi, come ieri hanno fatto
capire la Banca d’Italia e 'Uf-
ficio parlamentare dibilancio.
In concreto, il rischio che nel
2017 le tasse tornino ad au-
mentare & al momento abba-
stanza alto.
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Stabilita
Accordo

LS
sulla sanita
Renzi: avanti
insieme
LincontrotraRenzieigover-
natori finisce con una quasi-
intesa. Chiamparino parladi
sincontro positivos, Renzi: no
alla demagogia. Domani il
decreto salva-Regioni.

P A PAGINA B

Stabilita, ora e tregua
tra governo e Regioni
Renzi: no demagogia

Per Chiamparino un «incontro positivo»
Spunta taglio Tasi per le case date ai figli

il punto

Intesa piu vicina con

i governatori dopo
I'incontro a Palazzo
Chigi. Venerdi il decreto
salva-Regioni. In Senato
il ministro Padoan
difende la manovra:
critiche selettive distorte,
guardare all'impianto
complessivo pro-crescita

Sanita

Maroni e Zaia non ci stanno:
e solo aria fritta. Resta

il nodo del Fondo sanitario:

& aumentato di un miliardo,

ma ne servono almeno due

NicoLa PINI
Roma

partiti di opposizionerestano sulle bar-

ricate. Ma il fronte delle Regioni ora
non & pitl compatto e il piemontese Ser-
gio Chiamparino, presidente (dimissio-
nario) della Conferenza e finora critico con
il governo per i tagli contenuti nella legge
di stabilita, da «una valutazione positiva»
del vertice di ieri sera a Palazzo Chigi: «
Abbiamo trovato un’intesa di metodo e,
in parte, di merito», afferma. Lincontro a
Palazzo Chigi sui tagli alla sanita si & chiu-
so cosl con un round assegnato a Matteo
Renzi, che ha lanciato in apertura un ap-
pello al dialogo: «<Abbiamo due strade: o
scegliamo il muro contro muro e la de-
magogia o giochiamola carta della serieta
e noi ci siamo», ha detto ribadendo che
«qon c’'e un taglio alla Sanitar. Il premier
ha evitato cosi il saldarsi di un fronte, po-
tenzialmente pericoloso, tra governatori,
sinistra Pd e sindacati, uniti dalle riserve
sulla manovra. Anche due potenziali av-
versari del premier, come i presidenti pd
diToscana e Puglia, Rossi ed Emiliano, non
si sono smarcati lasciando ai soli colleghi
del centrodestra il compito di attaccare il
governo. Illeghista Roberto Maroni (Lom-

I governatori che fanno riferimento ai

bardia), spalleggiato dal veneto Luca Zaia
edalligure GiovanniToti, haliquidato co-
sil'esito del vertice: «Aria fritta. Abbiamo
ascoltato le solite promesse e per quanto
ciriguarda si tratta di un incontro assolu-
tamente insoddisfacente. Ci hanno detto
che si fara un tavolo che, forse, nel 2016,
portera qualche risultato». Troppo poco.
Ma non per Chiaparino che bolla le criti-
che di Maroni come «valutazioni politi-
che» e sottolinea che si & «definito un per-
corso per condividere le misure». Per I'ex
sindaco diTorino, che ha confermato ieri
le dimissioni da presidente della Confe-
renza dei governatori, restano comunque
due problemi sul tavolo: i 4,2 miliardi di
minori entrate pregresse, tral’aumentori-
dotto del fondo sanitario e i tagli agli altri

fondji; e poi per la Sanitala necessita di co-
prire nel 2016 nuove spese per oltre due
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miliardi (tra nuovi Lea, farmaci e contrat-
ti) a fronte di un solo miliardo in pit1. Pe-
sa positivamente invece I'annuncio del
sottosegretario Claudio DeVincenti sul via
libera gia nel Cdm di domani al decreto
legge salva-Regioni.

Intanto dopo le audizioni critiche di Ban-
cad'Ttalia e Corte dei Conti, a difenderela
legge di stabilita in Senato & arrivato ieri
Pier Carlo Padoan. Le «critiche selettive»
susingole misure, ha detto il ministro del-
I'Economia, offrono una valutazione «di-
storta» della manovra che va letta nel suo
insieme come spinta alla crescita. Il segno
& «inequivocabilmente espansivo» hasot-
tolineato, ma nel rispetto dei vincoli di bi-
lancio che permetteranno di iniziare a ri-
durre il debito pubblico dopo 8 anni di
crescita. Sui temi pit1 dibattuti Padoan as-
sicura chelalotta all'evasione fiscale resta
centrale, annuncia pit1 fondi per la Pa dal
2017 e avverte che I'intervento sulle pen-
sioni ci sara ma «a patto che non si inde-
bolisca il sisteman.

In Parlamento cisi prepara agli emenda-
menti. E spunta l'idea di estendere il ta-
glio diTasi eImu alle abitazionidatein co-
modatod'usoafiglio genitori, unarealta
che riguarda I'8% degli italiani secondo
I'Istat. La misura avrebbe quindi un im-
patto finanziario significativo e non an-
cora pesato. Fra gli interventi invece gia
quasi certi, c'e il rafforzamento della de-
contribuzione per i giovani assunti nel
Mezzogiorno, cosi come 'abbassamen-
to del tetto del contante (mille euro) per
i money transfer.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'impatto della manovra
Valore complessivo nal prossini tre anei degh Intetvani pravisti
talla Legge di Stability all'esame del Parkamenta

Dati in mitiardi di eure
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Unmiamento
dell'incontro di
ieri pomeriggio a
Palazzo Chigl fra
Matieo Renzied
governatori. Di:
spalle, si
riconascona
Roberto Maroni
{presidente della
Lombardial,

a sinistra, &
Giovanni Toti
{Liguria},

a destra.
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CORRIERE DELLA SERA

CHIAMPARINOERIL QOVERNG VERSO L'INTESA
Regioni, il fronte spaccato

Marco Cremonesi c Mario Sensiniz vagira 10

.. 8 . ] : ; ) .
Sanita, si spacca il fronte delle Regioni
Chiamparino: riunione utile per il metodo. Zaia: I'offerta sanitaria dei territori e a rischio
Il premier: basta demagogia, non c'e nessuna riduzione. Niente Tasi anche per la casa ai figli

ROMA «O scegliamo il muro
contro muro ¢ la demagogia, o
giochiamo la carta della serieta
¢ noi ¢i siamo. Ma bisogna es-
sere chiari, il fondo per la Sani-
ta aumenta e non ¢’€¢ un ta-
glio». Matteo Renzi chiude alla
richiesta delle Regioni di au-
mentare le dotazioni per la sa-
lute nel 2016. La sua risposta,
nel corso del faccia a faccia di
ieri con i governatori, € stata un
«no» secco, appena addolcito
dalla costituzione di due tavoli
di verifica sui costi. Soluzione
che permette al presidente di-
missionario della Conferenza
delle Regioni, Sergio Chiampa-
rino, di definire I'incontro po-
sitivo «perché si individua un
percorsox», ma non evita al go-
vernatore del Veneto, Luca Za-
ia, di dire che ormai «l'offerta
sanitaria regionale € a rischio».

Con a fianco il suo ministro
dell’Economia, Pier Carlo Pa-
doan, e quello della Salute, Be-
atrice Lorenzin, Renzi ha esclu-
so nella maniera pil assoluta
di essere disposto a riaprire i
cordoni della borsa. E non c’é
molto margine neanche sugli
altri capitoli della legge di Sta-
bilita appena arrivata in Parla-
mento. Padoan ieri I'ha difesa
dalle critiche «selettive», che
non tengono conto del quadro
d’'insieme, «sbagliate e distor-
te», e ha lasciato intendere in
Parlamento che non ¢i saranno
grandi spazi per modifiche.

Le pensioni saranno affron-
tate l'anno prossimo, ha detto il
ministro, e sempre «senza in-
debolire» il sistema. Cosl come
si cercheranno le risorse per i

contratti del settore pubblico,
ma nel 2017. Le clausole di sal-
vaguardia che prevedono tra il
2017 ¢ il 2018 gli aumenti del-
I'Ivanon saranno eliminate, ma
solo dimezzate.

La commissione Bilancio del
Senato lavora su modifiche mi-
nime. «Il margine di manovra é
di 300 milioni» conferma uno
dei relatori, Federica Chiavaroli
(Ap). Si tenta la cancellazione
dellTmu per le case date in co-
modato gratuito ai figli, di raf-
forzare la decontribuzione per i
nuovi assunti al Sud, di limita-
re il taglio dei fondi previsto
dalla Legge a carico di Caf e pa-
tronati (meno 100 milioni).
Una delle poche cose certe ¢,
per ora, la reintroduzione del
limite di mille euro all'uso del
contante per le transazioni ese-
guite nei «money transfers.

Per le Regioni, intanto, la
strada é tutta in salita. Que-
stanno hanno dovuto fare un
taglio di 2,3 miliardi al Fondo
sanitario, ma la Lorenzin ha
detto ieri al Corriere.it che la
spesa farmaceutica ospedalie-
ra rischia di sforare di altri 2
miliardi. Per il 2016 le Regioni
si aspettavano in base ai vecchi
accordi 113 miliardi per la salu-
te, € ne avranno solo 111, uno
pill di quest’anno, ma dovran-
no finanziarci almeno 2 miliar-
di di costi aggiuntivi, dai nuovi
Livelli essenziali di assistenza
al rinnovo del contratto dilavo-
0, al piano sui vaccini, ai far-
maci innovativi. Sempre nel
2016 subiranno un taglio di al-
tri 500 milioni grazie all'impo-

sizione del pareggio di bilan-
cio. Nel 2017-2019, poi, dovran-
no tagliare sulla sanita altri 15
miliardi, e quasi tutte rischiano
un buco mostruoso di bilancio
dopo la sentenza della Consul-
ta, che ha bocciato I'uso dei
prestiti avuti dallo Stato. 1l de-
creto che con uno stratagem-
ma contabile dovrebbe mini-
mizzare I'impatto della senten-
za & atteso da molti giorni. For-
se vedra la luce domani, ma
intanto il danno, almeno per
qualcuno, é fatto.

1l Piemonte ha un buco or-
mai certificato dalla Corte dei
conti di 6 miliardi, che dovra
essere ripagato dai cittadini,
anche se nell’arco di trent’anni.
Per questo il presidente Chiam-
parino si € dimesso, giorni fa, e
ieri ha confermato la sua deci-
sione, che in un modo o nell’al-
tro aprira nuovi scenari sul
fronte dei rapporti dei gover-
natori con l'esecutivo. Finora
Chiamparino era riuscito nella
mediazione tra i governatori
dialoganti con il Pd renziano, ¢
quelli, ben pil duri, del centro-
destra. Un ruolo di equilibrio
che prima la Consulta, € oggi la
stretta sulla sanita, hanno mol-
to indebolito e convinto il pre-
sidente del Piemonte a farsi da
parte. La successione ora é
aperta. E tra i candidati si ac-
creditano i pili renziani dei go-
vernatori, da Debora Serrac-
chiani (vicesegretario Pd), al
governatore dell’Emilia-Roma-
gna, Davide Bonaccini.

Mario Sensini
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Si allontana 'aumento dei ticket
arriva il decreto salva governatori

» Apertura dell’esecutivo su 1,3 miliardi

»Le Regioni metteranno a punto piani
di rientro per i singoli ospedali in deficit

ROMA E una partita politica che si
gioca perd anche su complessi
dossier tecnici, su numeri e in-
terpretazioni contabili. La so-
stanza, dopo l'incontro di ieri, &
che il governo dara alle Regioni
un po’ di ossigeno, pur nel rispet-
to dell'impostazione di fondo
della legge di Stabilita: siallonta-
na cosi I'eventualiti che i presi-
denti facciano ricorso a strumen-
ti estremi quali incrementi di im-
poste (per le Regioni in disavan-
Zo sanitario) o aumenti di ticket.
E arasserenare il clima contribu-
isce anche I'imminente approva-
zione del decreto che dovra sal-
vareicontiregionali, a partireda
quelli del Piemonte, sanando
I'uso ambiguo delle risorse origi-
nariamente destinate a rimbor-
sare i debiti verso i fornitori.
Sulle cifre, la riunione di Pa-
lazzo Chigi non ha colmato le di-
stanze. Ma c’@ una qualche di-
sponibilita dell’esecutivo a verifi-
care in corso d’opera I'effetto del-
le misure della Stabilitd. Com-
plessivamente ammontano a 4,2
miliardi le risorse di cui le Regio-
ni lamentano la mancanza, an-
che per effetto di manovre del
passato. Due miliardi corrispon-
dono al minor incremento del
Fondo sanitario nazionale, altri
2,2 siriferiscono invece alle altre
funzioni svolte dagli enti regio-
nali, principalmente il trasporto
pubblico locale. L'effetto dei ta-

gli pregressi potra essere neutra-
lizzato per circa 1,3 miliardi, gra-
zie anche ad una diversa classifi-

" cazione contabile (a valere sul-

I'indebitamento netto e non solo
sul saldo netto da finanziare) che
rendera questi fondi effettiva-
mente utilizzabili. Restano circa
900 milioni, che saranno al cen-
tro del confronto in un apposito
gruppo dilavoro.

VERIFICA ENTRO L'ANNO

Per quantoriguardalasanita, c’e
I'impegno a verificare lo stato
dell’arte durante l'iter parlamen-
tare della legge, ovvero prima
della fine dell'anno. Si sfruttera
il lavoro di due tavoli tecnici gia

Pensioni

di risorse per la spesa extra-sanitaria

esistenti, quelli su costi standard
e farmaceutica, per capire se I'in-
cremento di un miliardo del fon-
do sanitario rispetto al livello di
quest’anno, sia sufficiente a ga-
rantire i servizi ai cittadini. Inol-
tre ¢ stato chiarito che le risorse
necessarie al rinnovo contrattua-

SARANND SANAT!

f BILANC! DEGLI ENT]
CHE HANND USATO
PER USCITE CORRENTI
| FONDI DESTINATI

AL RIPIANG D! DEBITI

Il Tar accende un faro sui rimborsi

I1Codaconsrivendica un
«clamoroso successo» sul
fronte delle pensioni. La
Sezione Terza Quater del Tar
(Presidente Giuseppe Sapone,
Relatore Pierina Biancofiore)
hadeciso di vederci chiaro sui
rimborsi concessi dal Governo
ai pensionati, e ha chiestouna
relazioneal Tesoroeal
ministero del Lavoro per
fornire chiarimenti sulle
esigenze finanziarie e sulle
motivazioni che hanno portato
alladefinizione del decreto
Poletti. Il Tar del Lazio, quindi,

pronunciandosisul ricorso
promosso dall'associazione
per conto di oltre 4000
pensionatiitaliani e volto ad
ottenere l'annullamento del
cosiddetto «Bonus Poletti»,
attraverso il quale il Governo
davaseguito alla sentenza della
Corte Costituzionale sulla
legge Fornero, spiega
I'associazione dei
consumatori, «<ha cosi emesso
un'importante ordinanza che
potrebbe cambiare
completamentele cartein
tavola».

le nel settore della sanita, circa
120 milioni, non fanno parte del
miliardo in piit: non vuol dire
che il governo li abbia ancora
messi a disposizione, ma anche
questo € un passo avanti. La pos-
sibilita di rendere pili efficiente
la spesa sanitaria passa anche
per una norma inserita nella ma-
novra che permette alle Regioni
di individuare i singoli ospedali
conicontiinrosso e predisporre
specifici piani di rientro: almeno
sulla carta & progresso significa-
tivo verso operazioni di rispar-
mio piu mirate.

IL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Fin qui la legge di Stabilita. Do-
mani invece sard esaminato dal
Consiglio dei ministri 'atteso de-
creto che dovra porre rimedio ai
guai finanziari di alcune Regio-
ni: Piemonte, ma anche in misu-
ra minore Lazio, Abruzzo, Cam-
pania, Molise, Sicilia, Campania
e Puglia. Il nodo ¢ I'utilizzo delle
risorse che il governo aveva gira-
to a partire dal 2013, finalizzate
al ripiano dei debiti per gli acqui-
sti di beni e servizi. In alcuni casi
- dicono gli interessati, a causa
dell’ambiguita della norma - so-
no state usate per voci di spesa
corrente. Il provvedimento speci-
ficherd come sanare questa si-
tuazione contabile, prevedendo
norme ad hoc per il Piemonte i
cui bilanci erano gia stati sanzio-

nati dalla Corte dei Conti.
Luca Cifoni
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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' Dove la Sanita € in rosso

Piemonte 4

Liguria™
inPiano di rientro
(aumento di addizionali

Irpefiires e possibile
atumento dei ticket)

—— Regioni
con aziende
ospedaliere
da risanare
(3tsul08)

Presenzadiun
"Commissarioad acta”
per il Piano di rientro

Cifre in miliardi di euro

+40%

2002 2013 2015

Abruzzo
Molise

Caléhria

FONDI STANZIATI PER LA SANITA NELLE CIFRE DEL PREMIER RENZI.

]

2016

ANSA centimetTi




Venerdi
06 Novembre 2015

ItaliaOggi

La sanita regionale é il terreno ottimale per la spending review
che non si basa sull'uso dell’accetta ma sull'analisi voce per voce

DI EDOARDO NARDUZZI

Piaccia o meno, il Premier Matteo
Renzi fa bene a sfidare a muso duro le
regioni sulla spesa sanitaria. Li, in quei
venti capitoli di spesa pubblica, si trova
una parte importante dei risparmi e dei
miglioramenti qualitativi possibili nel
bilancio pubblico.

Ed & proprio la cronaca quotidiana ad of-
frire esempi inequivocabili che ¢ anco-
ra molto da fare nella spesa sanitaria.
Si prenda il recente caso dell’Ava-
stin. Al ministero della Salute, per la
verita, da tempo temevano che, prima o
poi, un nuovo caso di malasanita, legato
a questo farmaco, sarebbe scoppiato. Un
incidente clinico nell’'uso dell’Avastin, il
farmaco di Roche che molti oculisti han-
no preteso che potesse essere usato per
la cura della maculopatia al pari del pit1
costoso e mirato Lucentis di Novartis.
Non ha sorpreso gli addetti ai lavori il
caso emerso qualche giorno fa all’ospe-
dale Careggi di Firenze dove cinque pa-
zienti hanno rischiato di perdere la vista
dopo la somministrazione dell’Avastin.
Il ministero ha chiesto una indagi-
ne e la Regione ha inviato all’'ospedale
un audit per capire a fondo le ragioni
dell'incidente. Ed anche 'Aifa, 'agenzia
per il farmaco, ha acceso un riflettore
sulla vicenda. Il caso tuttavia, pur aven-
do una dimensione nazionale, & rimasto
relegato a livello regionale e non ha at-
tivato invece il dibattito che ci sarebbe
aspettati.

Intorno alla vicenda Avastin-Lucentis,
infatti, si sono scritti finora fiumi di in-
chiostro, si sono tenuti convegni e scritti
dotti saggi scientifici.

Una vicenda, questa, che ha origine
fuori dalle sale ospedaliere, nei corridoi
dell’Antitrust che, sollecitato dalla Soi,

la Societa oftalmologica italiana, ha
condannato Roche e Novartis ad una
multa per presunto cartello. I giuristi
e gli economisti dell’Autorita ritengono
infatti che i due farmaci siano equiva-
lenti e che possano essere utilizzati in-
differentemente con la stessa efficacia.
E siccome I'Avastin costa molto meno ha
avuto subito una pitt ampia diffusione.
Tuttavia sono farmaci nati per patolo-
gie diverse: Lucentis in modose per ini-
ziezione per la cura della maculopatia;
Avastin, invece, in flaconi per la cura di
alcune tipologie tumorali.
Dopo la decisione dell’Antitrust,
I’Aifa ha consentito 'uso dell’Avastin a
condizione che la preparazione delle mo-
nodosi per l'iniezione oculare avvenga
nelle farmacie ospedaliere. Una decisio-
ne cautelativa che ha sollevato critiche
da parte di molti oculisti privati che
avrebbero voluto preparare «in casa»
le monodosi. In attesa di un pronun-
clamento finale da parte del Consiglio
di Stato sulla decisione dell’Antitrust,
tuttavia, ci si deve interrogare su una
questione che, a parte il caso Avastin-
Lucentis, si ripropone spesso in tempi
di spendingreview.
Nel caso della sanita i tagli lineari
sono la scelta meno opportuna mentre
la riqualificazione della spesa, voce per
voce, ¢ quella giusta. Ed il caso del
Careggi fa capire proprio questo: som-
ministrare un farmaco piti economico
ma meno indicato per la malattia crea
minor costi iniziali ma maggiore spesa
pubblica ne medio termine. La spesa sa-
nitaria dunque fa rima perfettamente
con spendigreview che significa proprio
analisi di micro dettaglio delle voci per
individuare al meglio e tagli ed inter-
venti da adottare.

——© Riproduzione riservata—.
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Sulla sanita: 7.6 mld da cure inutili; 5 da frodi, 4 da sprechi, 3 da pratiche vecchie

Se si vuole, si puo risparmiare

Va ridotto luso delle medicine superflue e quindi dannose

DI CARLO VALENTINI

1 risiamo con la teleno-
vela della sanita. A ogni
finanziaria, ribattezza-
ta legge di stabilita, si
riaccende lo scontro tra il go-
verno di turno e le Regioni. Si
spende troppo o troppo poco?
Si reclamano finanziamenti
perché la sanita & usata come
macchina da voti dai politici
regionali o & davvero sull’orlo
del collasso? Di sicuro un pae-
se moderno si dovrebbe dotare
di un piano poliennale e con
esso raggiungere gli obiettivi
che si individuano e non sotto-
stare all’annuale mercimonio
tra Stato e Regioni. Uno degli
studi pit approfonditi sulla
spesa e le aree di inefficienza
del servizio sanitario nazionale
& stato realizzato dalla fonda-
zione Gimbe, specializzata nel
monitorare quanto succede in
sanita. Il suo presidente, Nino
Cartabellotta, spiega perché
ancora una volta si & alla rissa:
«Dopo la firma del patto per la
Salute 2014-2016, che sembra-
va avere messo in sicurezza il
finanziamento della sanita pub-
blica, la sua attuazione ¢ stata
di fatto congelata con la legge di
Stabilita 2015, che ha riacceso il
conflitto istituzionale tra gover-
no e Regioni. Si & concretizzato
uno spettacolo a tratti patetico
che delegittima le istituzioni, fo-
menta un conflitto tra poli inde-
boliti, con compromessi sempre
pit al ribasso, e scarica le conse-
guenze del conflitto su aziende
sanitarie e professionisti, ma so-
prattutto su pazienti e famiglie
delle fasce socio-economiche pit
deboli».
Domanda. Hanno ragione
le Regioni a lamentarsi?
Risposta. Si, se guardiamo
allimponente definanziamen-
to della sanita pubblica. No,
se consideriamo I’ assenza da
parte loro di proposte per supe-
rare questo difficile momento.
Anche le Regioni devono fare la
loro parte. Non dimentichiamo
che, incapaci di formulare una
proposta concreta per recupera-
re 4 miliardi richiesti dalla leg-
ge di stabilita 2015, le Regioni
hanno rinunciato all’incremen-
to del fondo sanitario, dando il
via libera alla manovra d’estate
che ha eroso al servizio sanita-

rio 2,352 miliardi per il 2015
e il 2016. Adesso perd & giun-
to il momento di rimboccarsi
le maniche, perché la legge di
Stabilita impone alle Regioni
di assicurare un contributo
alla finanza pubblica di 3980
milioni nel 2017 e di 5480 nel
2018 e 2019. Ecco perché, oggi
pit che mai, Regioni e Provin-
ce Autonome devono avviare e
mantenere un virtuoso processo
di disinvestimento da sprechi,
inefficienze, riallocazione in
servizi essenziali e innovazioni,
responsabilizzando e coinvol-
gendo attivamente le aziende
sanitarie.

D. Qual & la verita tra i
tanti balletti di cifre?

R. I dati dell’Ocse 2015 sono
allarmanti. In Italia la spesa sa-
nitaria diminuisce dal 2011, nel
2013 ha toccato -3.5%, rimane
inferiore ai livelli precedenti la
crisi economica ed & ampiamen-
te al di sotto degli altri paesi
Ocse ad alto reddito. La spesa
pro-capite & 3.077 dollari a fron-
te di una media Ocse di 3.453
dollari. Il definanziamento della
sanita pubblica in Italia si sta
pericolosamente avvicinando
a limiti (6.5% del Pil) che, ol-
tre a compromettere la qualita
dell’assistenza, riducono anche
Paspettativa di vita.

D. Dove sono gli sprechi,
dove si possono recuperare
risorse?

R. A livello internazionale ci
sono calcoli sull’organizzazio-
ne sanitaria effettuati da Don
Berwick riconosciuti assai va-
lidi, noi li abbiamo calati nella
realta italiana. Sarebbe possi-
bile risparmiare 7,6 miliardi
correggendo il sovrautilizzo di
servizi e prestazioni inefficaci,
5 miliardi dalla lotta alle frodi
e agli abusi, cioe alla corruzio-
ne ¢ al malaffare, 4 dai costi
eccessivi in certe regioni di ta-
luni acquisti, 3 dall'inadeguato
trasferimento dei risultati del-
la ricerca alla pratica clinica e
all’organizzazione dei servizi,
3 dall’eccessiva burocratizza-
zione, 2,5 dall'inadeguato coor-
dinamento dell’assistenza tra
ospedale e territorio.

D. E una polveriera pron-
ta a esplodere I’attuale si-
tuazione del servizio sani-
tario nazionale?

R. Il continuo de-finanzia-

mento alle Regioni non accom-
pagnato dall'impegno sull’effi-
cienza della spesa da parte di
queste ultime, 'eterno conflitto
tra Stato e Regioni, le riforme
incompiute del patto per la Sa-
lute, la vigorosa protesta dei me-
dici e I'imperante consumismo
sanitario hanno innescato una
miscela esplosiva senza prece-
denti. Per salvare realmente la
sanita pubblica bisogna rialli-
neare gli interessi di tutti gli
stakeholders sull’'obiettivo della
legge 833/78, ovvero «promuo-
vere, mantenere, e recuperare
la salute fisica e psichica di tut-
ta la popolazione».

D.Icittadini hanno ragio-
ne a preoccuparsi?

R. Assolutamente si, se te-
mono di perdere prestazioni ef-
ficaci e appropriate che possano
condizionare negativamente la
propria salute. Assolutamente
no, se le preoccupazioni riguar-
dano I'impossibilita di avere
soddisfatta ogni domanda inap-
propriata di prestazioni sanita-
rie. A tal proposito, & bene che
60 milioni di cittadini riducano
le aspettative nei confronti di
una medicina mitica e di una
sanita infallibile, riconoscendo
che il servizio sanitario nazio-
nale serve per tutelare la salute
delle persone e non il supermer-
cato sanitario dove tutti hanno
diritto a tutto. Anche perché gli
effetti collaterali degli eccessi di
medicalizzazione peggiorano lo
stato di salute, medicalizzano
la societa e consumano prezio-
se risorse.

D. C’¢e chi accusa il gover-
no di volere, nei fatti, priva-
tizzare la sanita...

R. Da qualche tempo i go-
verni anelano alla «terza gam-
ba», quella delle assicurazioni
private, perché, vista l'entita
del definanziamento pubblico,
una iniezione di denaro fresco
potrebbe contribuire alla soste-
nibilita del sistema. Tuttavia, se
non vogliamo perdere il modello
di un servizio sanitario pubbli-
€0, equo e universalistico sono
indispensabili tre contromisu-
re. Innanzitutto, se questo & il
(verosimile) destino della sani-
ta, la politica deve scoprire le
carte al pitu presto, in secondo
luogo, deve avviare un’adeguata
governance istituzionale per re-
golamentare su scala nazionale

I'intermediazione assicurativa,
infine, deve identificare quali
prestazioni, idealmente solo
quelle non essenziali, posso-
no essere coperte dalle risorse
private. Ma occorre fare presto,
perché nel frattempo l'inter-
mediazione assicurativa si sta
insinuando subdolamente tra
le incertezze delle istituzioni
e le minori tutele della sanita
pubblica, trasformando lenta-
mente ma inesorabilmente, il
nostro servizio sanitario in un
sistema misto e confuso.

D.Hanno ragione i medici
dibase aribellarsi alla stret-
ta annunciata dal ministro
sull’eccesso degli esami dia-
gnostici?

R. Si perché, come nel piu
classico dei pasticei all’italiana,
il decreto ha messo insieme ap-
propriatezza prescrittiva (di in-
teresse cultural-professionale) e
meccanismi sanzionatori (di in-
teresse contrattual-sindacale).
No, se i medici di base continua-
no ad appellarsi alla «medicina
personalizzata» per legittimare
la liberta professionale incondi-
zionata, senza tenere conto che
0ggi una prescrizione appro-
priata in «scienza e coscienza»
non deve solo tenere conto del-
la esclusiva individualita del
singolo paziente, ma anche del
fatto che il medico & responsa-
bile, in quanto gestore di risorse
pubbliche, della sostenibilita del
servizio sanitario nazionale.

Twitter: @cavalent
——© Riproduzione r'iservata—.
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Giovedi

Appalti «truccati» all’Asl

udienza dedicata a Bottino

L'ex manager dell'azienda
di Caserta rispondera
di un nuovo reato contestato

Domani si svolgera un’udienza in
tribunale quasi interamente dedi-
cata alla posizione diFranco Botti-
no, lex manager dellAsl e
dell’ospedale di Caserta finito
nell'inchiesta su tangenti e camor-
radellaprocura Antimafia. Nelpro-
cesso che vede imputatianche An-
gelo Grillo, I'ex politico di centro
destra Angelo Polverino el'impren-
ditore Luce Lazzaro, 'ex direttore
dell’Azienda ospedaliera deve ri-
spondere davanti ai giudici di un
nuovo reato che gliviene contesta-
to. Bottino potrebbe anche sceglie-
1e, perd, diavvalersidellafacolta di
nonrispondere.

I guai, per lui, sono cominciati
quande la DdadiNapoliglihaim-
putatolamancatarevocadelservi-

zio di pulizia alla ditta New Splash
neldistretto AslCaserta, riconduci-
bile ad Angelo Grillo, dopo l'inter-
dittiva Antimafia della prefettura
spiccatanei confronti della societa
che avevavintol'appalto perle pu-
lizie nel distretto.

Eanche diunaprorogadelcon-
tratto nel 2006.

Aldirettore dell’ospedale di Ca-
serta, la corte dei Conti, aveva chie-
sto inoltre spiegazioni dell’incari-
co fiduciario all’ex segretario del
deputatoNicola Cosentino, Miche-
le Izzo, nominato funzionario
all'azienda ospedaliera «Sant’An-
nae SanSebastiano» nel 27 dicem-
bre del 2010.1zzo sarebbe stato «as-
suntox, in verita, da Luigi Annun-
ziata, ex diretiore generale
dell'ospedale di Caserta, ora defun-
to. Ma il contratto stipulato sareb-
be stato illegittimo. Nonostante
¢io, non sarebbe stato sciolto dai
successivi direttori. Tra loro Botti-
ng, il quale perd ha gia chiarito la
sua posizione alla Corte dei Conti.
Scenario diverso quello del proces-
so penale che coinvolge Bottino e

glialtri. In tribunale, domani, cisa-
raanche Angelo Polverino, ex poli-
tico e consigliereregionale, rappre-
sentante del vecchio Pdl a Caserta,
difeso dal legale Vittorio Giaquin-
to.

Polverino & attualmente libero
di circolare fuori regione. Si trova,
infatti, a Gaeta dacircaun anno.

Il processo & in corso davanti ai
giudici Rosa Stravino, Benedetta
De Risi e Francesco Balato del tri-
bunale diSantaMaria CapuaVete-
re.

Verraascoltato domaniancheil
figlio del boss Salvatore Belforte di
Marcianise, Camillo, chiamato a
deporre lasuaversione dei fatti dal
pubblico ministero Luigi Landolfi.
Si preannuncia, dunque,
un'udienzapienadicolpidiscena.
Grillo sara presente in videocofe-
renza: da circa un anno il Dap ha
deciso di trasferirlo a Sassari.

MaGrillo hagirato quasituttele
prigioni d’'Italia. Inizialmente tra-
sferito nel carcere di Santa Maria
Capua Vetere, & stato poi spostato
aMelfi.

Inseguitonelcentro Italia e, infi-
ne,inSardegna. Bottino & stato col-
pito solo dagli arresti domiciliari
nella prima fase dell'inchiesta. Gli
altri due imputati hanno invece
scontato il carcere.

ma.mu.
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La sanita Otto ore per una chemio al Ruggi

Caos Oncologia
«Nol, in trincea
per 1 malati»

Il primario Pepe avverte
«Tagli a fondi e personale
ma assistiti tutti i pazienti»

Francesco Faenza

Blocco delle assunzioniin ospeda-
le, pensionati mai sostituiti, perso-
nale ridotto allo stremo. Se la sani-
tapubblica &in ginocchio pud capi-
tare che i malati tumorali attenda-
no anche otto ore per un turno di
chemioterapia. Il professor Stefa-
no Pepe, responsabile dell'unita
operativa di Oncologia dell’azien-
da ospedaliera universitaria Ruggi
D’ Aragona, spiegale cause dialcu-
ni ritardi nelle terapie tumorali
«nella speranza - commenta - di
smorzare l'amarezza del signor
Dell’Orto e dare un po’ di serenita
allamoglier.

Diecigiornifa, Alfonso Dell’Or-
to aveva denunciato una mattina-
ta da incubo dopo che la moglie,
malata di cancro, aveva aspettato
otto ore per una chemioterapia.
Nel suo sfogo indignato, Dell’Orto
ringraziava il medico di turno e i
dueinfermierinelreparto, lancian-
douninvito accorato al governato-
re De Lucaatrovareifondiperrin-
forzare il personale di Oncologiaa
Salerno.

Ierimattina, ildottore Pepe ein-
tervenuto sulla questione. Hacon-
fermato che la sanitd pubblica pa-
ga i vincoli economici imposti
dall’alto: «Le misure dirazionaliz-
zazione del personale stanno pro-
vocandoilrazionamento deiservi-
zi sanitari», precisando che de diffi-
colta operative che affliggonoil re-
parto di Oncologia del Ruggi, sono
comuniatuttoil comparto della sa-
nita pubblica».

«Intuttii comparti le prestazio-
ni di diagnosi e cura vengono ero-
gate con regolarita solo grazie agli
sforzi del personale “superstite”»,
ha poi precisato. La mancanza di
personale, del resto, non coinvol-
ge soltanto il reparto di Oncologia

ma anche la far-
macia dove, di

Ladenuncia fatto, vengono
L’amarezza preparate le: sin-
. . gole chemiote-
di un marito rapie per cia-
eilraccontd  scun paziente.
del calvario Insomﬁnaf un
i cane chesimor-

d.el.l moglie delacoda.
V'_mma Il rischio, se-
diun cancro condo quanto

spiega il medi-
co, & chela «pe-
nuria di personale» possa trasfor-
marsiin «drasticariduzione delnu-
mero di pazienti trattati ogni gior-
no», Insomima, i tempi potrebbero
allungarsi in un contesto in cuila
battaglia & pronto contro il tempo,
per arginare la malattia. Ipotesi
che, prosegue Pepe «grazie al sen-
sodiresponsabilitd deimedicie de-
gli infermieri siamo riusciti ad evi-
tare, cercando di garantirel'acces-
soalle cure in tempirapidi pernon
ritardare il trattamento dei tumo-
I»

Gli sforzi al Ruggi d’Aragona
continuano: «Stiamo completan-
doilavori diristrutturazione e cli-
matizzazione del reparto - precisa
- grazie aivolontari dell’associazio-
ne “NoiDonne... Soprattutto” e sta-
to aperto un punto di ascolto nella
sala d’attesa del day hospital».

Nonostanteitaglial personale, i
saltimortali quotidiani, il professo-
re Pepe ricorda che il sisteina sani-
tarioitaliano e traimigliori almon-
do perché «garantisce la cure gra-
tuite a tuttiimalati oncologici. Stia-
molavorando per migliorare I'assi-
stenza e lo standard alberghiero.
Nonrinunceremo maiainostiipa-
zientianche se siamorimastiin po-
chi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Leregole

Studi clinici
ecco il piano
diripartizione

Ruggi: approvato
ilregolamento
perlagestione
delle attivita degli
studi clinici.
L’esigenzadi
definire un
quadro generale
perlaconduzione
dellericerchesié
resanecessaria
perdefinirela
ripartizione dei
proventi derivanti
dallaattivitadi
ricercaclinica
profit e no profit,
interventistica od
occasionale. Per
questisi
intendono tuttii
ricavifinalizzati
alla
sperimentazione
clinica,
indipendentemen-
tedallafontee
dallanaturadei
proventi
{finanziatori,
donatori,
contributi).Que-
stalaripartizione:
it 5 per cento peril
costodelle
pulizie,utenzee
spese
amministrative,
dal16al31% per
lacoperturadelle
spese relative ad
analisi cliniche,
esami diagnostici
e altro; il 3% peria
quotacheandraa
confluire nel
fondodella
produttivitadel
personale di
comparto peri
progetti
incentivanti,
mentreperil
fondodiricerca
andrail 76% per
lo studio
osservazionale, il
71 perlo studio
interventisticoa
bassocostoe 61
perquelload alto
costo.
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CONGRESSO ALLA MOSTRA D'OLTREMARE A PARTIRE DA MERCOLEDI PROSSIMO
Trecento relatori di fama internazionale
per Napoli capitale della pneumologia

NAPOLI. «L’appuntamento di
Napoli rappresenta la pitl impor-
tante occasione di confronto a li-
vello nazionale tra i massimi
esperti nel campo delle malattie
respiratorie» cosi Fausto De Mi-
chele (nella foto), Presidente Ai-
po, ha introdotto la conferenza con
la quale ¢ stato presentato il Con-
gresso Nazionale Fip organizzato
dall'Associazione Italiana Pneu-
mologi Ospedalieri dal titolo
“Qualita e Sostenibilita: le sfide
per la Pneumologia”, che si terrd
dall’11 al 14 novembre alla Mo-
stra d'Oltremare. Sono intervenu-
ti Gennaro D’ Amato, responsabi-
le del gruppo di lavoro Gard, am-
biente, clima e salute respiratoria,
del ministero della Salute,e Carlo
Zerbino, direttore generale Aipo.
«Saranno affrontate le piu recenti
innovazioni nella diagnosi e nella
terapia di patologie acute e croni-
che largamente diffuse che colpi-
scono milioni di nostri concittadi-
ni, con un occhio attento ai mo-
delli organizzativi che possono ga-
rantire un accesso alle cure dei pa-
zienti-ha continuato De Michele.

Il tema della sostenibilita sara svi-
luppato a partire dalla sessione di
apertura centrata sull’intervento di
Silvio Garattini, direttore Irccs
Mario Negri, sull’influenza dei
bias degli studi clinici controllati
sull’appropriatezza e sulla soste-
nibilita dei trattamenti». De Mi-
chele ha informato, inoltre, che
ampia attenzione verra rivolta al-
la problematica dell’ inquinamen-
to atmosferico e al suo impatto sul-
le patologie respiratorie anche in
relazione ai recenti cambiamenti
climatici. Verranno presi in esame
vari aspetti dell’ inquinamento at-
mosferico, sia esterno che indoor,
con un particolare focus su quan-
to accade nell’area territoriale rap-
presentata dalla Terra dei Fuochi.
L’evento di Napoli sara anche
I’occasione per fare il punto su
un’emergenza sanitaria mondiale:
la tubercolosi, la malattia infetti-
va piu diffusa al mondo e fra le pa-
tologie che richiedono una parti-
colare attenzione, scevra perd da
strumentali allarmismi collegati
esclusivamente ai fenomeni mi-
gratori ma con maggiore atten-

zione all’ aumento costante dei fat-
tori di rischio nella popolazione
autoctona. In questo contesto ver-
ra analizzato il ruolo dello specia-
lista pneumologo alla luce del-
I"introduzione di nuovi farmaci at-
tivi contro le forme multi-resistenti
e lo sviluppo di nuovi vaccini. La
tre giorni di Napoli sara occasio-
ne per fare il punto sulle conse-
guenze che il recepimento da par-
te dell’Italia della nuova direttiva
europea sulle patenti di guida po-
tra determinare nella gestione del
paziente con sindrome delle ap-
nee ostruttive del sonno (Osas). E
prevista la presenza di circa due-
mila congressisti e di circa 300
relatori. Mimmo Sica

04 Novembre 2015
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Chemio o trapianto di midollo?
Il test genetico da la risposta

Arriva la medicina molecolare e trasforma le terapie: il caso delle leucemie

LA STAMPA

VALENTINA ARCOVIO

¥ e la nuova frontiera del-
la ricerca oncologica &
A la cosiddetta «medicina
di precisioney, i primi a var-
carla sono stati gli ematologi.
Sono infatti loro - gli speciali-
sti che si occupano dello stu-
dio e del trattamento dei tu-
mori liquidi - ad avere, pit di
tutti, dimostrato che questo
nuovo approccio & possibile
e, soprattutto, che la medici-
na di precisione pud concre-
‘tamente rivoluzionare qual-
siasi aspetto dell’oncologia,
dalla diagno-

presenta una guida per i medi-
ci, sia nel processo diagnostico
sia nella scelta terapeutica».
Tra le nuovi voci, una in parti-
colare verra consolidata. «Si
tratta della leucemia con mu-
tazione del gene NpMI, sco-
perta a Perugia con il sostegno

dell’Airec.

si fino alle TFITI TP Questa muta-
scelte tera- ﬁig}&y&“ﬁﬁ{% zione rappre-
peutiche. g‘ﬁ 11 sentala lesio-

«Questo T . ne genetica
cambiamen- hﬁ%@&f@ﬁ%}@@ pilu frequente
to & iniziato  pyo 0. ¢ piReTTORE DELLISTITUTO Relle  leuce-
quando ab- DIEMATOLOGIACONTRAPIANTO ~ mie acute

biamo capito
- che é sbaglia-
to pensare
che ogni tumore & uguale a
un altro, anche quando ci ap-
pare tale al microscopio»,
spiega Brunangelo Falini, di-
rettore dell’Istituto di Ema-
‘tologia con Trapianto di Mi-

§ «Giomni
della
Ricercan
Torna
I'iniziativa
dell’Airc

fino all'8
novembre:
quest’anno
protagonista
& lamedicina
molecolare.
Il programma
completo
ésul sito
www.airc.it

DELL'UNIVERSITA DI PERUGIA

DIMIDOLLOOSSEC  mieloidi e la
sua valutazio-
ne égid entra-
ta nella pratica clinica quoti-
diana.

«Prima della scoperta delle
caratteristiche molecolari del-
la leucemia - aggiunge il ricer-
catore - la scelta del piano te-

dollo Osseo dell’Universita di
Perugia. «La possibilita di
studiare le caratteristiche
molecolari del cancro - conti-
nua - ci ha aiutati a compren-
dere che uno stesso tumore,
per esempio una leucemia,
pud essere causato da altera-

- zioni genetiche che variano a

seconda del paziente, spie-
gando in questo modo il per-
ché alcuni casi rispondono

:bene a una terapia e altri, in-

vece, no». Una prospettiva
sempre pill promettete che
spiega perché, nel lungo elen-
co delle richieste finanziate
dall’Associazione italiana per
la ricerca sul cancro, 'Airc,
una significativa parte sia
dedicata proprio alla medici-
na di precisione.

In laboratorio e in clinica
Un investimento lungimiran-

te, che oggi viene ripagato
con grandi successi in labo-
ratorio e in clinica. Ed & so-
prattutto a questi che l'Airc,
che quest’anno festeggia
mezzo secolo di attivita, ha
deciso di dedicare la nuova
campagna «I giorni della Ri-
cercay, lo storico appunta-
mento con i vecchi e i nuovi
donatori che si concludera
domenica 8 novembre.
«L/ematologia di precisione
deve molto all'Airc e, se oggi
abbiamo in clinica test dia-
gnostici pill precisi e tratta-
menti pil efficaci, & proprio
grazie alla scelta di investire
in questo settorey, sottoli-
nea. E a riconoscere 'impor-
tanza di questa giovane
branca dell’'oncoematologia &
anche 'Oms, 'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita.

«Il prossimo anno 'Oms
aggiungera, infatti, una serie
di nuove voci alla classifica-
zione delle leucemie - antici-
pa Falini -: lo fara in base alle
nuove conoscenze acquisite
sulla genomica dei tumori.

‘Questa classificazione rap-

rapeutico avveniva sulla base
della sola osservazione delle
cellule malate al microscopio.
Tuttavia, questo tipo di analisi
presenta alcuni limiti impor-
tanti, tra i quali 'impossibilita
di prevedere la risposta aitrat-
tamenti e di rilevare tutte le
cellule malate residue dopo la
chemioterapia. Analizzando,
invece, le lesioni genetiche che
contraddistinguono una parti-
colare forma di leucemia - per




LA STAMPA

Mercoledi
04 Novembre 2015

esempio proprio la mutazione
di NpM1 - é ora possibile sape-
re in anticipo se il paziente ri-
spondera bene alla chemiote-
rapia oppure se c’é la necessita
di procedere con un trapianto
di midollo osseo da donatore:
questo, pur essendo efficace,
presenta ancora un 20-25% di
mortalitiy.

E non basta. L'ematologia
ha fatto da battistrada per lo
sviluppo di nuovi farmaci in-
telligenti, che vanno a colpire
la lesione genetica di alcune
forme di leucemia. Tra gli
esempi pil eclatanti, figurano
la leucemia mieloide cronica,
trattata con inibitori delle tiro-
sino-chinasi, e la leucemia acu-
ta promielocitica, che pud es-
sere curata con successo in
circa 1'80% dei casi, utilizzan-
do l'acido all-trans-retinoico in
combinazione con la chemio-
terapia o con il triossido di ar-
senico. Ma un altro importan-
te recente successo dellema-
tologia di precisione riguarda
anche la terapia della leucemia
a cellule capellute.

Test diagnostico specifico
«Questa forma di leucemia -
sottolinea Falini - presenta
una particolare mutazione
nel gene B-Raf che abbiamo
scoperto in una precedente
ricerca, sempre sostenuta
dall’Airc». L'identificazione
di questa mutazione, presen-
te anche nel melanoma e in
altri tipi di tumore, ha poi
spinto Falini e il suo team di
ricerca a sviluppare un test
diagnostico specifico: que-
sto & in grado di individuarla
e di testare l'efficacia di un
farmaco gia in uso, il vemu-
rafenib (un inibitore di B-Raf
mutato), il quale agisce in
modo mirato sulla lesione
genetica. I risultati, pubbli-
cati sul «New England Jour-
nal of Medicine», sono stati
straordinari.

«Nei 48 pazienti valutabili
che avevano prima fallito ogni
tipo di terapia convenzionale -
dice Falini - si & osservata una
rispostaal farmaco nel 95% dei
casi e un tasso di remissione
completa nel 35% dei casi». La
risposta al farmaco & stata ot-
tenuta nel giro di due-quattro
mesi di terapia per via orale.
Un motivo in pilt per credere
nell'efficacia della medicina di
precisione.






