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Assistenza in tilt, cosi i centri privati
entrano nella rete del servizio pubblico

[n alcuni territori sono centrali le strutture convenzionate e con 1l pronto soccorso

Ettore Mautone

Doveuntempo ¢’eranoiconven-
zionatioggicisonoicentrisanita-
riaccreditati: dopo unlimbo du-
rato oltre vent’anni il provviso-
rio, in Campania, a partire dal
2013, ha fatto posto al definitivo,
“laureando” le strutture private
della Campania. Un processo ini-
ziato con la riforma sanitaria 502
del 1992 e oggipressoché conclu-
so. Parliamo di circa 1.500 centri
sanitariche, in totale, assorbono
circail 20 per cento dei 10 miliar-
didibudgetregionale perlaSalu-
te, assicurando quasiil 60% delle
prestazionierogate all’'utenza. Si
tratta di centri specialistici, am-
bulatori di dialisi, strutture perla
riabilitazione, gabinetti diagno-
stici, laboratori di analisi, resi-
denze per anziani, centri ambu-
latoriali psichiatricie Case dicu-
ra. Queste ultime sono 'equiva-
lente degli ospedali.

Per le attivita di ricovero a da-
reunaspallataalla pletoradipic-
cole strutture di un tempo ciha
pensato il decreto Balduzzi che
ha fissato come soglia minima di
efficienza 60 postiletto (perle po-
lispecialistiche) e 40 (per le mo-
nospecialistiche) con deroghe
perchié disposto a unire le forze
e confluire inconsorzidandoluo-
go ad accorpamenti funzionali.
Anche di questo
dovra occuparsi

Il progetto il Piano ospeda-
; liero regionale
Nel plano, definito ngel 2010
delia R_eglone con il decreto 49
casedicura  mamaidecolla-
eambulatori  to, finito sulla
saranno graticola dei mi-
. . nisteri vigilanti
coinvolti anche nella se-
nel Cup conda stesura
del 2014 e sucui
- & ora al lavoro la
giunta De Luca.

Nei piani del governatore e
della struttura comimissariale,
{messo nerosubiancoanchenel-
la Finanziaria regionale del
2016) c’e il pieno coinvolgimen-
to degli accreditati nell’assisten-
zaai cittadini all’interno del Cup
unico regionale (Centro unico di
prenotazione) che riguardera
sia gli ambulatori sia le Case di
cura.

Un modo per sgombrare il
campo dalla principale accusa
dasempre mossaal comparto sa-
nitario ex convenzionato: ossia
lapossibilita discegliereipazien-
ti tra i casi meno complicati sul
pianoclinico e navigare inacque
rese tranqguille dalla mancanza
del pronto soccorso. Chigia oggi
non puo scegliere sono gli ospe-
dali classificati (gestiti da religio-
si, come Villa Betaniae Fatebene-
fratelli)ele Case dicuradotate di
pronto soccorso attivo sulle 24
ore, con tanto di cardiochirur-
gia, emodinamica, rianimazio-
ne e terapia intensiva. Strutture
funzionalmente gia inserite nel-
larete del118.

In Campania gli unici due
ospedaliaccreditatidotatidaan-
ni di un collaudato servizio di
pronto soccorso sono Pineta
Grande di Castevolturno e Villa
Dei Fiori di Acerra, entrambe a
presidio di territori sguarniti di

strutture pubbliche. La prima
cresciuta attorno ad un asse stra-
dale ad alto tasso d’incidenti, co-
me la Domitiana, che vanta ec-
cellenze nel campo della Trau-
matologia, Ginecologiae Cardio-
chirurgia. La seconda nata negli
anni Sessanta che da almeno
due lustri ha potenziato in ma-
niera robusta la dotazione stru-
mentaleedipersonale finoacon-
tare tra’area medico chirurgica
e riabilitativa 248 postiletto.

Quiil pronto soccorso éaciclo
continuo, dotato diemodinami-
ca, interventistica cardiologicah
24, terapia intensiva cardiologi-
ca, rianimazione, terapia intensi-
vaneonatale, 3sale operatorie, 2
sale paito, con un supporto dia-
gnostico completo che va dalla
radiologia semplice all’ecogra-
fia, allaTace Risonanzamagneti-
ca comprendendo addiritturala
camera iperbarica che nelle
strutture pubbliche si trova solo
ingrandiospedalicome il Carda-
relli. Ec¢’@ anche unaspeciale uni-
ta di accoglienza permanente
(Suap) dedicata a persone che si
trovano in prolungati stati di ri-
dotta coscienza (cosiddetti ”stati
vegetativi” e "statidi minima co-
scienza”).

Due Case di cura che, al pari
di altre centri clinici accreditati
con vocazione all’emergenza,
nel Piano esiti stilato dall’Age-
nas, sipiazzano in molticasimol-
to pitiavantiditantigrandiospe-
dalipubblicisulla percentuale di
mortalita a 30 giorni dopo un in-
farto acuto{dati 2014). Peresem-
pio suun dato medio in Italia di
9,19% (di mortalita grezza a 30
giorni) la Montevergine di Mer-
cogliano si attesta al 2,33%, se-
gue Villa Dei Fiori di Acerra con
2,84%, quindila Mediterraneadi
Napoli con 4,35%, a ruotala San
Michele di Maddaloni con
5,62% seguita dalla Santa Lucia
di San Giuseppe Vesuviano con
6,38% e da Pineta Grande con
6,47%.

Eseandiamoaverificare ilnu-
mero degli interventi chi si atte-
sta su volumi di attivita a tre cifre
sono proprio Pineta Grande
(201)e Villa dei Fiori (282) propri
in ragione
dell’inserimen-

tonel 118. Negli La svolia

ultimi mesi, a Gli arrivi

far lievitare gli

accessiin emer- g:lttraverso

genzaaVilladei il 118 sono

Fiorj, & stata la  quasi

;hlusura del  (aqd oppiati
rontc soccor- P

sodell’ospedale negli ult,ImI

diFrattamaggio- tre mesi

re {Asl Na 2
Nord), allagato
per un annoso difetto impianti-
stico affrontato solo di recente
dal commissario D’Amore.
Tant’e che da circa 4.500 casi di
pronto soccorso registrati a set-
tembre e ottobre si e passatia ol-
tre 5.100 a novembre 2015 (con-
tando gli accessi con mezzi pro-
pridel paziente) mentre gliarrivi
con il 118 sono passati da 270 di
settembre e ottobre dello scorso
anno a431 dinovembre.
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Le cifre

Sono olire 1500

le strutture sanitarie
chein totale
assorbono il 20%
del budget di spesa

Emergenza
Larete
dell’emergenza
snodo cruciale
dell’assistenza

sanitaria

Verso
I'integrazione
pubblico-privato
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Pagamenti dei crediti alle imprese,
lo Stato resta una lumaca

In media servono ancora 99 giorni contro i 30 della direttiva Ue

di Sergio Rizzo

«Il fenomeno dei debiti com-
merciali delle amministrazioni
pubbliche non é ancora stato ri-
condotto entro limiti fisiologi-
ci»: lo ammette la stessa Banca
d'Ttalia. Per limiti fisiologici si
dovrebbero intendere, almeno
in teoria, i trenta glorni previsti
dalla direttiva europea. O al
massimo i sessanta concessi per
deroga alla sanitd pubblica che é
dasempreinaffanno conipaga-
menti dei fornitorl, Media; 43
giorni. Non uno di piti. Afferma
invece uno studio della Confarti-
gianato che la pubblica ammini-
strazione italiana onora ancora i
propri impegni con le imprese
mediamente in gg giorni, il dop-
pio di quanti potrebbero essere
ritenuti normalita, Trascorsi 34
mesi dall'entrata in vigore della
direttiva europea che prescrive
Fobbligo di versare il dovuto en-

I tempi

® Ladirettiva
auropea
prevede trenta
giorniper i
pagamenti

dei debiti
commerciali
delle
amministrazio-
ni pubbliche,
Sessanta in
deroga i giorni
concessi per la

sanita pubblica.

Secondo
invece uno
studio di
Confartigiana-
to la Paitaliana
onora i propri
impegniconle
imprese
mediamente
in 99 giorni

trounmese, ancora I'86,6% della
spesa non rispetta il tetto.

Ii caso deflagrd sette anni fa,
in seguito a una denuncia della
Confindustria secondo la quale
lo Stato aveva un arrefrato di 6o
miliardi di euro con i fornitori.
Salto fuori che le Asl campane
pagavano mediamente in 615
giorni, ¢ quelle calabresi in 634,
ma ¢erano casi ancora pit di-
sperati in cud si superavano am-
piamente i tre anni. La media
nazionale dei ritardi veniva cal-
colata in 138 giorni. Da allora
non si contano gli annunced ¢ le
iniziative per aggredire un pro-
blema che costava alle aziende,
si calcold, un miliardo l'anno.
Ma senza che la piaga sia stata
sanata. Sette anni dopo siamo
ancora a g9 giorni: si é guada-
gnato un giomo ogni 65. Una ri-
salita lentissima, mentre lo
stock del debito commerciale
delle pubbliche amministrazio-
ni nel 2014 veniva ancora calco-
lato in 71,6 miliardi, controi 93,7
della punta massima raggiunta
nel zo12. Per il presidente della

Confartigianato Giorgio Merletti
la cosa si potrebbe risolvere
«consentendo la compensazio-
ne secca tra i crediti vantati nei
confronti della Pubblica ammi-
nistrazione e le imposte dovute
al Fisco. Si tratta di 25 miliardi,
che rappresentano Oitm un fer-
zo dei debiti commerciali del
settore pubblico». Finora perd é
stato come parlare al vento. E se
poi si confrontano I dati disag-
gregati per territori, scopriamo
che alla media dei 62 glorni del
Trentino-Alto Adige corrispon-
done 17 giorni in Sicilia, 19 nel
Lazio, 128 in Campania e ben 149
in Calabria. Al Sud lo Stato paga
in 114 giorni; nel Nord Est in 86.
Problemi di liquidita, certo. Ma
anche inefficienze burocratiche
maggiori. Insommag, siamo alle
solite.

Non ¢he non ¢i siano anche
enti considerati virtuosi. Sono i
300 selezionati dal ministero
dell’Economia inseriti in un
gruppo che paga mediamente
I'81,1 per cento delle fatture rice-
vute entro i 25 giorni, quindi al

di sotto del limite stabilito dal-
I'Europa. Questi enti non rap-
presentano perd che il 16,9 per
cento della spesa delle pubbli-
che amministrazioni Per il re-
stante 83,1 per cento delle forni-
ture la percentuale che rispetta i
tetti di Bruxelles ¢ di appena il
22,7 per cento, ¢ 1 tempi medi di
pagamento toccano 153 giorni.
Inoltre, c'e da considerare che
fra quei 300 enti virtuosi di cui
sopra se ne contano 137 che sfo-
rano le prescrizioni europee: il
45,7 percento del fotale. La con-
clusione? Dopo le polemiche e
tutt 1 soldi stanziati, I'Ttalia resta
ancora oggl il Paese europeo
con il pilt elevato debito com-
merciale dello Stato verso le im-
prese. Considerando le sole for-
niture di parte corrente si arriva
al 3 percento del Prodotto inter-
no lorde, contro I'n,5 per cento
della Spagna, I't,4 per cento del-
la Francia e lo 0,9 per cento del
Regno Unito.
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Sanitaal collasso
Danvedere larete
dell’emergenza

NAPOLI (an.leo) - Le emergenze
negli ospedali campani, all'ordine

del giorno da troppo tempo nelle
cronache della nostra regione,
presuppongona una riflessione pil
ampia e complessa che sul nume-
ro delle barelle a disposizione.

“La riforma del servizic di pronfo
soccorso; in tutte Je sue fasi; deve
essere una priorita nella rivoluzio-

ne della sanita regionale necessa-

ria dopo lo sfacelo lasciatoci in
eredita dalla gestione Caldoro”, ha
commentato il consigliere regiona-
le Francesco Emilio Borrelli, 'fre-
sco’ di sopralluogo notturno nel
primo ospedale della Campania.

Dopo il quale si & deciso a chiede-
re al presidente deila Commissio-
ne sanita, Lello Topo, di convoca-
re in audizione tutti i responsabili

del servizio per capire le ragioni

di tanti disservizi e disagi.

“La situazione & ormal af collasso

e lo stress e la tensione .a cui

Sono costretii gii operatori, medici

e infermieri in primis, rende diffici-~

le garantire un’assistenza ade-

guata come ho potuto verificare -

niel corso delle mie ispezioni che

continueranno. anche nei prossi-.

mi giomi”, sottolinea Borrelli.. Del

resto € chiaro che bisogna rive-

dere il servizio a cominciare dalla
gestione del 118 perché “froppo

spesso si verificano casi in-cui- é

evidenfe uno scarso coordina-
mento che porta a inutili perdite
di tempo che possono essere
fatali quando bisogna infervenire
nel pit breve tempo possibife per
salvare fa vita di qualche pazien-
fe™ ha precisato Borrelli per il
quale “é fondamentale anche una
riorganizzazione degli-ospedali
che offrono il servizio di pronto
soccorso perche la situazione

attuale & del tutto inefficiente”. .
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Regione, Davvero Verdi e Psi
Sanita al collasso, via libera

a riforma del pronto soccorso

«La riforma del servizio di
pronto soccorso, in futte le
sue fasi, deve essere una
prioritd nella rivoluzione
della sanit regionale neces-
saria dopolosfacelolasciato-
¢l in ereditd dalia gestione
Caldoro e per questo ho chie-
sto al presidente della, Com-
missione sanita, Lello Topo,
di comvocare in audizione
futti i responsabili del servi-
zio per capire le ragioni di
tanti disservizi e disagi». Lo
ha detio il presidente del
gruppo consiliare Campania,
libera, Psi e Davvero Verdi,
Francesco Emilio Borrelli,
componente della Commis-
sione Sanita, per il quale «la

situazione&ormai al collasso
elo stress e 1a tensione a cui
gono costretti gli operatori,
medici e infermieri in pri-
mis, rende difficile garantire
un’assistenza adeguata co-
me ho potuto verificare nel
corso delle mie ispezioni che
continueranno anche nei
prossimi giorni». «Bisogna,
rivedere il servizio a comin-
ciare dalla gesfione del 118
perché troppo spesso si veri-
ficano casi in cui & evidente
uno scarso coordinamento
che porta a inutili perdite di
tempo che possono essere fa-
tali quando bisogna interve-
nire rapidamente per salva-
rela vita ai pazienti”.
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Massofisioterapisti. Tar Catania: “Diploma triennale
non e automaticamente equivalente a laurea in
fisioterapia”

I giudici hanno respinto il ricorso presentato da un tecnico massofisioterapista contro
UUniversita di Catania che aveva respinto Uistanza di riconversione creditizia e Uiscrizione
direttamente al terzo anno del Corso di Laurea in Fisioterapia dell’Ateneo, con dispensa
dal relativo test di ammissione. LA SENTENZA

"Il diploma di massaggiatore massofisioterapista triennale conseguito, ai sensi della |. n. 403/1971, dal ricorrente nel 2011
non puo considerarsi automaticamente equivalente (come, invece, costui vorrebbe) al diploma universitario di laurea in
fisioterapia, atteso il disposto dell’art. 4, comma 1, della I. n. 42/1999 che espressamente stabilisce come soltanto i diplomi
ed attestati conseguiti anteriormente a detta riforma debbano essere riconosciuti dall’Universita ai fini della “riconversione
creditizia”, con conseguimento, per I'effetto, del relativo diploma triennale universitario (c.d. laurea breve)”. Cosi si &
espresso il Tar di Catania che ha rigettato il ricorso presentato da un tecnico massofisioterapista, in possesso di relativo
diploma triennale rilasciato I'8 novembre 2011 dall’Istituto Enrico Fermi di Perugia, che aveva impugnato I'atto con il quale
I'Universita degli Studi di Catania aveva rigettato la sua istanza del 22 luglio 2015 di riconversione creditizia di tale credito
ed iscrizione direttamente al terzo anno del Corso di Laurea in Fisioterapia dell’Ateneo, con dispensa dal relativo test di
ammissione.

In ogni caso il Collegio ha ritenuto opportuno chiarire come “cié non equivalga ad affermare la totale irrilevanza del titolo in
guestione, condividendosi al riguardo le considerazioni espresse dal T.A.R. Campania circa la possibilita per i singoli
atenei di apprezzare, comunque, quali “conoscenze e abilita professionali certificate ai sensi della normativa vigente in
materia”, la relativa esperienza abilitante mediante I'attribuzione di taluni crediti formativi universitari”.

| giudici quini specificano che va “fatta salva la facolta del ricorrente di avanzare all’Ateneo un’istanza di valutazione del
proprio diploma di massiofisioterapista che — seppur privo di una utilita professionale ed abilitativa pari al titolo
universitario — potrebbe, comunque, essere in sé valutato ai fini del suo conseguimento, con conseguente abbreviazione
del relativo percorso di studi a cio finalizzato”.

1dil 12/01/2016 17:48
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GRAGNANO Mercoledi 'incontro per discutere del “pacchetto” per rendere il presidio piu efficiente

Ospedale, medici e Asl Na3 a confontro

DI AncELo MascoLo

GRAGNANQO. Le settimane di
passione che stanno scandendo il
futuro del presidio ospedaliero di
via Marianna Spagnuolo sembra-
no arrivate a una svolta. Per mer-
coledi, infatti, & previsto un in-
contro tra i vertici dell’ Asl Napo-
1i 3 Sud e il personale medico.
Obiettivo dichiarato quello di fa-
re chiarezza sui provvedimenti
lanciati dall’ Azienda Sanitaria po-
co prima delle festivita natalizia
e con 1 quali si & scongiurato lo
stop ai ricoveri e la chiusura dei
reparti di Medicina e Geriatria.

GLI OBIETTIVI. Nel pacchet-
to di misure varato dal commis-
sario Costantini, titolare della di-
rezione sanitaria, anche una serie
di interventi volti a ottimizzare le
risorse, allo scopo di rendere il pit1
efficiente possibile il presidio
ospedaliero di Gragano. Struttu-
ra, lo ricordiamo, sulla quale va a
gravare la domanda sanitaria del-
I'utenza di tutto il comparto ter-
ritoriale dei Monti Lattari. A pro-
piziare il summit tra dirigenza sa-
nitaria e personale medico-para-
medico di mercoledi ¢ stato il
consigliere regionale Alfonso

Longobardi.

«Sumia esplicita richiesta al com-
missario dell'Asl Napoli 3 Sud,
Antonietta Costantini, — ha ddet-
to Longobardi — mercoledi si ter-
ra un incontro chiarificatore a
Gragnano per affrontare i proble-
mi che investono l'ospedale citta-
dino. A questo incontro servira la
partecipazione di tutti 1 protago-
nisti della governante sanitaria,
dai vertici dell'As] Napoli 3 Sud a
quelli del presidio, dai medici agli
infermieri. Nelle scorse settima-
ne, anche su mia sollecitazione, i
vertici dell'Asl Napoli 3 Sud han-
no disposto una serie di provve-
dimenti sui ricoveri, 1 reparti, 1 tur-
ni, il primo soccorso e 1'organiz-
zazione generale del personale,
sia medico che paramedico, al fi-
ne di potenziare l'intero ospeda-

L’ospedale di Gragnano e, nel riquadro, il consigliere Longobardi

le. Questi provvedimenti adesso
vanno applicati e rispettati — pro-
segue il vicepresidente della com-
missione regionale al Bilancio —
e per farlo naturalmente occorre
uno spirito di massima collabora-
zione da parte di tutti, a comin-
ciare dai medici coinvolti per an-
dare a supporto dell'ospedale. Bi-
sogna quindi mettere da parte gli
allarmismi e le lamentele e rim-
boccarsi tutti le maniche. Faccio
dunque appello al senso di re-
sponsabilita di tutti, per contri-
buire insieme a organizzare al me-
glio il presidio di Gragnano che,
non dimentichiamolo, deve svol-
gere una funzione strategica per
ridurre sensibilmente 1 numerosi
accessi che intasano l'ospedale
San Leonardo di Castellammare
di Stabiax.
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Metropolis

~

le a rischio,
arriva il commissario

Vertice nella struttura di via Spagnuolo
Incontro tra Costantini e Longobardi

Gragnano. Ospedale a rischio, vertici dell’Asl Napoli 3 Sud a
convocato un incontro chiarifica-  quelli de presidio, dai medici agli
tore con il commissario dell’Asl  infermieri. Il presidio di Gragna-
Napoli 3. E’ no ¢ nato per
quanto annun- offrire risposte
cia il consigliere e servizi ad un
regionale Alfon- bacino di circa
so Longobardi, 130mila citta-
Vicepresidente dini dei Monti
della Commis- Lattari: per que-
sione Bilancio: sto il nosocomio
«Su mia espli- va organizzato
cita richiesta e gestito al me-
al Commissario glio. Nelle scor-
dell’Asl Napoli se settimane,
3 Sud, dotto- anche su mia
ressa Antoniet- sollecitazione, i
ta Costantini, vertici dell’Asl
mercoledi 13 Napoli 3 Sud
gennaio si ter- hanno dispo-
ra un incontro sto una serie di

chiarificatore a provvedimenti
Gragnano per af- sui ricoveri, i re-
frontare i problemi che investono  parti, i turni, il primo soccorso
I’ospedale cittadino. e organizzazione generale del

A questo incontro servira la par-  personale, sia medico che pa-
tecipazione di tutti i protagonisti  ramedico, al fine di potenziare
della governance sanitaria, dai  'intero ospedale».
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Caos al Ruggi di Salerno: personale in sciopero

Fuga de1 pazientl
verso 11 Nord, spesa
da 300 miliont
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De Luca: “Cambiamento? Ora 0 mai piti”

NAPOLI (Tu.ci) - “Una delle priorita
per il sistema sanitario in Campania é
risolvere il problema della mobilita
passiva”. A dichiararlo ¢ stato il gover-
natore Vincenzo De Luca. “La migra-
zione sanitaria passiva - ha detto De
Luca - ci costa ogni anno circa 300
milioni”. L’ obiettivo, quindi, ¢ abbatte-
re il fenomeno nel minor tempo possibi-
le, cosi che la Campania possa riuscire
ad attirare a sé pazienti provenienti da
altre regioni. Questo, sulla carta, ¢ I'in-
tento. Nel frattempo, pero, 1 disservizi si
verificano con frequenza sempre mag-
giore e coinvolgono ogni parte della
regione. Al Ruggi di Salemo, ospedale
che da tempo vive situazioni di disagio,
da ieri, ad esempio, 1 lavoratori sono in
stato di agitazione. Ad incrociare le
braccia in particolare sono gli operatori
del settore emergenza-urgenza. I lavora-
tori del Ruggi manifestano soprattutto
contro quel blocco del turnover e quella
carenza di operatori socio-sanitari su cui
De Luca sostiene di voler intervenire a
stretto giro. Sempre nel nosocomio

salernitano, pero, i problemi non si limi-

tano alla gestione dell’organico: come
nel capoluogo accade per il Cardarelli,
anche a Salerno, la chiusura di pit pre-
sidi territoriali ha portato ad un incre-
mento degli accessi al Ruggi. Circa 300
le richieste giornaliere: un numero suffi-
ciente a provocare, anche i, una situa-
zione di caos. “Le condizioni in cui ope-
riamo - fanno sapere dal nosocomio -
sono ormai inaccettabili. Si dichiara
quindi un blocco totale dello straordi-

nario da parte degli operatori del pron-
to soccorso, del reparto d’urgenza e
dell’Ob?”, concludono i lavoratori. .
Infine, a completare il quadro di
nervosismo del personale del setto-
re ospedaliero in Campania, ¢’¢ la
tanto annunciata (e mai realizzata)
apertura dell’Ospedale del Mare:
un presidio che darebbe, finalmen-
te, un po’ di respiro a questo siste-
ma quasi allo stremo. Il completa-
mento della struttura, perd, nono-
stante le varie promesse in merito,
sembra ancora lontano. Proprio il
presidente De Luca, peraltro, era
stato recentemente in visita nel
cantiere per verificare ’avanza-
mento dei lavori e, soprattutto, per
sottolineare I’importanza di una
pronta realizzazione del nosoco-
mio. Essendo stato pensato come
un vero e proprio polo d’eccellen-
za, infatti, 1’Ospedale del Mare
viene considerato un potenziale
tassello nella lotta alla migrazione
passiva. “Per raggiungere ['obiet-
tivo, occorrera puntare anche sulla
migrazione attiva, mettendo in
valore le nostre risorse - ha dichia-
rato De Luca - non ci saranno
sconti neanche per i direttori gene-
rali: chi non raggiunge gli obiettivi
é fuori. Perché, in Campania, o si
cambia ora o non si cambia pii”,
conclude.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I dipendenti

sul piede di guerra:
“Condizioni
1naccettabili”

Il governatore:
“Lavoriamo

per attirare utenti
dalle altre regioni”
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Scoperto per caso mentre si studiavano gli yogurt, il sistema e ingrado
diriconoscere frammenti del genoma che funzionano male

e sostituirli. Ma lascia sperare che possa essere utilizzato in futuro
anche per combattere patologie gravi sostenute da infezioni virali

Cosl il metodo Crispr=(
interviene sui geni difettosi

L'azione

Un frammento di Dna
viene riconosciuto
da un altro acido
nucleico, I'Rna, che
innesca nel «posto
giusto» unenzima
capace di eliminarlo

utto parte dallo yogurt. Emma-
nuelle Charpentier, microbio-
loga francese, ora al Max Plan-
ck Institute for Infection Biolo-
gy di Berlino, stava studiando
come rendere i batteri dello
yogurt pill resistenti ai virus e
creare colture di questi mi-

It principale Lasigla
vantaggiodella ——m——
nuova tecnica { primd ad
risiede nella accorgersene
suaversatilitd e ganostati
nelta sua i giapponesi
economicita- nel 1987:
rispetto a studiando un
quellechesi batterio,
sonousatefino  'Escherichia
ad ora allo coli, scoprono
stesso scopo le Clustered
Regularly

crorganismi pill efficaci nel
processo produttivo. Cosi tre
anni fa si imbatte nel sistema
Crispr-Casg.

Lei, pero, capisce subito che
questa scoperta va oltre le ap-
plicazioni nell'industria del
latte e puo diventare un nuovo
metodo di editing, cioé di ri-
scrittura del Dna, capace di
correggere errori genetici e
potenzialmente in grado di cu-
rare malattie. Non solo, ma an-
che di modificare certe carat-
teristiche dell'individuo: I'in-
telligenza, tanto per fare un
esempio estremo.

La ricercatrice pubblica il
suo studio sulla rivista Science
nel 2012, firmandolo con Jen-
nifer Doudna, dell’University
of California a Berkeley, che,

interspaced Queste
Palindromic seguenze
Repeats (ecco servono ai
lasiglaCrispr),  batteriper
sSequenze “riconoscere”
ripetute di iviruseper
genomidivirus  difendersi
che guando da nuove
infettano il infezioni
germe

finiscoro nel

suo Dna.

nel frattempo, perfeziona la
tecnica (a questo contribuisce
anche Feng Zhang, ingegnere
del Massachussets Institute of
Technology di Boston).

Ora le due signore sono in
odore di Nobel (hanno gia vin-
to I'Oréal-Unesco Award for
Women in Science 2016) e la
tecnica € stata scelta come sco-
perta dell'anno 2015 dalla rivi-
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sta Science.

Vediamo in che cosa consi-
ste. «Tutto parte dall'idea di
sostituire un gene difettoso
capace di dare origine a malat-
tie — spiega Paolo Vezzoni di-
rettore dell'Institute of Genetic
and Biomedical Research del
Cnr all’Istituto Humanitas di
Milano —. E questo lo si puo
fare da tempo con due metodi-
che: entrambe utilizzano un
enzima, chiamato nucleasi,
per tagliare il Dna. Il problema
& riuscire a tagliarlo nel punto
giusto (ed € qui che il Crispr
funziona meglio delle altre
due metodiche) e far arrivare,
poi, il gene “normale” nella
posizione corretta».

11 Crispr € molto pilt maneg-
gevole ed economico dei me-
todi esistenti, anche se, certa-
mente anch’esso va ancora
perfezionato, soprattutto per
quanto riguarda la precisione.

«Il grande salto in avanti —
commenta Giuseppe Testa,
professore di Biologia moleco-
lare all'Universita di Milano e
direttore del Laboratorio di
Epigenetica delle Cellule sta-
minali all'leo di Milano — sta
pero proprio nella sua sempli-

cita e versatilitax».

Per arrivare sul bersaglio il
Crispr sfrutta 'Rna (acido ri-
bonucleico) come “guida”:
I'Rna, complementare al fram-
mento di Dna (gene) che si
vuole eliminare, riconosce
quest’ultimo. A questo punto
puo entrare in azione I'enzima
Casg che taglia, come un bi-
sturi di precisione, il Dna “se-
lezionato”. Le possibilita, su-
perata questa fase, sono due.
La prima: tagliare il pezzo di
Dna (da cui puo avere origine
una malattia), che andra cosi
distrutto. La seconda: tagliare
il gene malato e sostituirlo con
ung sua versione sana.

E la prima soluzione che
rende questo metodo partico-
larmente interessante e diver-
so dagli altri.

Ma cominciamo dalla se-
conda. «Una volta che un gene
di malattia viene eliminato —
commenta Vezzoni — devo fa-
re arrivare nel Dna il gene sa-
no. E questo si puo fare con
vettori virali, cioé virus “tra-
sportatori”». «Oppure — con-
tinua Testa — posso aggiun-
gere il gene sano (o soltanto
alcuni frammenti) nel com-
plesso Crispr in modo da farlo

arrivare al posto giusto». Tutto
questo puo essere utile, per
esempio, per curare malattie
monogeniche (dove ¢ alterato
un singolo gene) intervenen-
do sulle cellule somatiche del
malato stesso.

Ma ritorniamo alla prima
possibilita. E prendiamo come
esempio due virus: 'Hiv (quel-
lo dell’Aids) e 'Hcv (quello
dell'epatite C).

Quando questi virus infetta-
no cellule umane, parte del lo-
ro Rna va a finire nel Dna di
queste ultime. Nel primo caso
in certi globuli bianchi del si-
stema immunitario (con inde-
bolimento di questultimo, via
via fino all’Aids), nel secondo
nelle cellule del fegato (con
conseguenze come epatite
cronica, cirrosi o epatocarci-
noma).

Che cosa fa il Crispr? Pud
andare a distruggere il mate-
riale genetico dei due virus nel
Dna umano: una nuova straor-
dinaria opportunita terapeuti-
ca che prescinde dai farmaci.

Adriana Bazzi

abazzi@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA

hiricorda il paziente di Berlino? I giovane
americano Timothy Ray Brown, infettato
dal virus Hiv dell'Aids negli anni Novanta,
proprio mentre studiava in Germania, si
era pai ammalato di leucemia e cosi aveva ricevuto
un traplanto di cellule staminali del midollo osseo
da donatore. Grazie a questo trapianto é guarito
anche dall'infezione da Hiv, I motivo? Le celiule germinale): si potrebbe "vaccinare” un bambino
trapiantate portavano un‘anomalia vantagglosa: contro PAlds ancora prima della nascita.
non fabbricavano una proteina (il recettore CCRS) ABz

del linfocitl, che rappresenta la porta di Ingresso
del virus nelle cellule e da ihvia all'infezione .
Adesso la tecnica Crispr vuole fare proprio questo:
distruggere, nel Dna dei pazienti il gene che
codifica e produce questo recettore. £ magari, Inun
futuro ipotetico, anche negli embrioni {gualora si
arrivasse a utilizzare il Crispr nella linea

L'ipotesi
Impedire all'Hiv
di entrare

nelle cellule
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‘ 1 LURna- guids intercetta il gene difettoso grazie
alla complementarietd con il Dna

Dha' (Gene difettoso

3 " PRIMA POSSIBILITA:
i |l gene cifettoso viene Inattivato

SECONDA POSSIBILITA:
IFgene difettosn viene sostituito con un gene sano

Forte: Addgere Corriere dalk Sers
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Una condizione
dai costi sociali
e sanitari altissim

o screening ¢ fondamentale, ma &

solo il punto di partenza. Occorro-
(( no anche un percorso abilitativo

del bambino e di presa in carico
della famiglia nel suo complesso. La scuola, il
lavoro, la societd sono tutti aspetti che vanno
curati. Devono essere percio inseriti in un pia-
no pill ampio».

Claudio Mariottini, presidente di Fiadda (Fa-
miglie Italiane Associate per la Difesa dei Diritti
delle persone Audiolese) Umbria non si scom-
pone di fronte all'ennesimo “treno mancato”
dallo screening audiologico e spiega: «Piutto-
sto che infilare nel DAl approvato qualcosa di
incompleto, preferiamo aspettare un provvedi-
mento mirato».

Assieme ad altre associazioni di genitori, tra
le quali il Forum «Affrontiamo la sordita insie-
me» (che conta oltre 6 mila iscritti), Fiadda sta
portando avanti la battaglia per lo screening
universale obbligatorio in Italia. «Secondo noi
— aggiunge Mariottini — é un grave danno che
ogni regione sia libera di fare lo screening, di
non farlo oppure di farlo in maniera diversifica-
ta. Addirittura in alcune regioni, Asl diverse
fanno cose diverse. Ottenere una diagnosi,
quindi, diventa un colpo di fortuna».

La sordita profonda nei neonati produce ef-
fetti devastanti sul bambino e sulla famiglia.
«Se non viene diagnosticata entro i primi 3-6
mesi di vita— dice Luciano Bubbico, referente
dell’'Osservatorio disabilita del Dipartimento di
Scienze Biomediche dell’Istituto Italiano di Me-
dicina Sociale di Roma — , una sordita profon-
da alla nascita produce un grave ritardo nell’ap-
prendimento del linguaggio e nello sviluppo
cognitivo, emotivo affettivo e sociale del bam-
bino». Per non parlare degli altissimi costi so-
ciali e sanitari, che sono stati stimati in oltre
700 mila euro per tutto il corso della vita di una
persona colpita da sorditd profonda congenita.

«In questo panorama, le famiglie cercano di
barcamenarsi come possono — sottolinea Ma-
riottini —, perché strumenti ce ne sono pochi.
L’assistenza psicologica, ad esempio, € ancora
una chimera in gran parte del Paese».

R.Co.
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