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Manager pubblici
le nomine passano
a Palazzo Chigi

» Pa, vigilanza al premier anche su fisco e demanio
»In alto mare la fusione tra Motorizzazione e Aci

ROMA La riforma della Pubblica
amministrazione assegnera pili
poteri a Palazzo Chigi nelle no-
mine dei manager pubblici, a
scapito degli altri ministeri. La
maggior parte delle societa pub-
bliche sono partecipate dal Te-
soro, che ha il diritto di compi-
lare le liste dei consigli di ammi-
nistrazione. Queste scelte passe-
ranno per il Consiglio dei mini-
stri. Torna nel cassetto la fusio-
netra Motorizzazione e Pra.
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Nomine, piu poteri a Palazzo Chigi

»Ripartito 'iter del ddl Madia. La fusione tra la Motorizzazione

»L'indicazione dei manager pubblici dovra pero passare il vaglio
del Consiglio dei ministri. Vigilanza al premier su fisco e demanio

ol

PROVY

ROMA La riforma della Pubblica
amministrazione, dopo mesi di
sonno, riparte. E si ricomincia da
un tormentone che aveva tenuto
banco per buona parte della scor-
sa estate e poi giustamente ab-
bandonato: la fusione tra il Pra
dell’Aci e la Motorizzazione Civi-
le. In Senato & passato 'emenda-
mento del governo per una
«eventuale» fusione delle due isti-
tuzioni. Ma un subemendamen-
to del senatore del Pd Roberto Co-
ciancich ha introdotto anche la
possibilita «eventuale» che inve-
ce di fondersi le banche dati del
Pra e della Motorizzazione diven-
tino pilt semplicemente «intero-
perabili». Significa che sopravvi-
veranno tutte e due le strutture e
che, al massimo, dovranno colle-
gare i propri dati per arrivare ad
un documento unico. Per ora, in-
somma, si & deciso di non decide-
re. Su un altro punto, invece, sie
-fatto un passo in avanti. E stato

ENTL

‘§

approvato un emendamento del
relatore che punta a sbloccare il
meccanismo della conferenza
dei servizi, nata proprio per evita-
re paralisi burocratiche ma poi
trasformata in un ostacolo, con-
gelata da poteri di veto.

Le amministrazioni che non
partecipano alla conferenza o
che non danno il loro parere nei
tempi, poi non potranno annulla-
re in autotutela i provvedimenti
che autorizzano le opere. Una
sorta di norma «anti-nimby», dal-
Facronimo inglese not in my
backyard (non nel mio giardino).

| PROSSIMI PASSI

Tuttavia, sara solo da oggi che si
entrera nel vivo, procedendo ver-
so gli articoli piu «sensibili». Co-
me per esempio il numero sette,
uno probabilmente dei meno di-
battuti fino ad oggi, ma che po-
trebbe avere sensibili impatti.
Tra le altre cose, l'articolo sette
della riforma della Pubblica am-
ministazione, rafforza i poteri di
Palazzo Chigi a scapito di quelli

e il Pra rimessa nel cassetto da un emendamento parlamentare

degli altri ministeri, in primis
quello dell’Economia. A comin-
ciare dalle nomine nelle societa
pubbliche. «I procedimenti di de-
signazione o di nomina di compe-
tenza, diretta o indiretta, del go-
verno o dei singoli ministri», si
legge nell’emendamento presen-
tato dal relatore Giorgio Pagliari,
devono essere effettuati «in mo-
do da garantire che le scelte,
quand’anche da formalizzarsi
con provvedimenti di singoli mi-
nistri, siano oggetto di esame in
consiglio dei ministri». La mag-
gior parte delle societa pubbliche
sono partecipate dal Tesoro, che
esercita i diritti dell’azionista,

GRAND! OPERE,
APPROVATA UNA NORMA
ANTI «NIMBY», GLI ENTI
LOCAL! NON POTRANNO
FARE MELINA NELLE
CONFERENZE DEf SERVIZI

compreso quello di compilare le
liste dei consigli di amministra-
zione. Queste scelte, ora, dovran-
no passare per il consiglio dei mi-
nistri. In realta nei fatti, almeno
nell’'ultima tornata di manager
pubblici, 1a scelta dei capi azien-
da e gia avvenuta con una forte
presenza di Palazzo Chigi, in un
confronto, a volte anche dialetti-
co, con il Tesoro. Con le nuove
norme il ruolo di Palazzo Chigi
verrebbe  «istituzionalizzato».
Stesso discorso anche per la vigi-
lanza sulle Agenzie nazionali, co-
me quella delle Entrate o del De-
manio. L’emendamento prevede
di rivedere la vigilanza, che oggi
¢ in capo al Tesoro, «al fine di as-
sicurare l'effettivo esercizio delle
attribuzioni della Presidenza del
consiglio». Intanto ieri a margine
della Commissione, il ministro
Madia ha spiegato che sulla legge
104 il governo fermera gli abusi,
ma non saranno rivisti i diritti di
chihain carico disabili.
AndreaBassi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Responsabilita: rassegna delle principali decisioni dei giudici della Suprema Corte nel corso del 2014

Colpa medica, parla la Cassazione

orna come ogni anno
T 1a rassegna delle prin-

cipali massime emes-
se dalla corte di Cassazione.
Al centro delle seatenze il
tema della colpa medica.
Nei casi “lievi” vige la leg-
ge Balduzzi che definisce
extracontrattuale la respon-
sabilita del medico. Quindi
Ponere della prova spette-
rebbe al paziente. Ma non
tutti sono d'accordo. La ras-
segna delle sentenze della
Suprema corte sugli emoin-
dennizzi consolida un orien-
tamento verso la definizione
stragiudiziale del contenzio-
50, L accento sulla responsa-
bilitd extracontrattuale del
ministero della Salute, che
implica la prescrizione en-
tro cingue anmi in sede civi-
le. 1l tribunale di Roma, in-
vece, ha esteso Uindennizzo
anche per il vaccino non ob-
bligatorio (prevale I'interes-
se nazionale).

A PAG, 2-6

applicazione della Balduzzi - Tribunali divisi sull'interpretazione in sede civile

RESPONSABILITA MEDICA/ Massimario delle principali sentenze emesse nel 2014

Colpa, cosi parlo la Cassazione

untuale come ogni anno, arriva il
P massimario delle sezioni civili e

penali della Cassazione, sotto la
direzione della magistrale opera di sinte-
si del presidente di sezione della Cassa-
zione, Giuseppe Maria Berruti.

11 focus riguarda le pronunce piti im-
portanti in tema di responsabilita medi-
ca, e, in particolare: I'interpretazione del-
la legge Balduzzi e il conseguente tema
della qualificazione - contrattuale ovve-
1o extracontrattuale - della responsabilita
civile con i suoi importanti risvolti in
tema di prescrizione dell’azione e onere
della prova e, gli ormai usuali temi del
consenso informato, della ripartizione
dell’onere della prova, oltre alla puntua-
lizzazione della ripartizione della respon-
sabilita all’interno dei reparti ospedalieri
con particolare attenzione al tema della
responsabilita del primario.

Interpretazione della legge Balduz-
zi. A seguito dell’entrata in vigore del
decreto legge 158/2012, convertito in
legge 189/2012, le attenzioni della giuri-
sprudenza di merito si sono concentrate

sulla natura contrattuale o extracontrat-
tuale della responsabilita con pronunce
decisamente discordi.

Colpa lieve. La posizione della Cassa-
zione ¢ sintetizzata nella sentenza n.
8940, ove si chiarisce che la legge di
conversione - nella parte in cui prevede
che «I’esercente la professione sanitaria,
il quale nello svolgimento della propria
attivita si attiene a linee guida e buone
pratiche accreditate dalla comunita scien-
tifica non risponde penalmente per colpa
lieve, fermo restando, in tali casi, «1’ob-
bligo di cui all’articolo 2043 del codice
civile» - non esprime alcuna opzione da
parte del legislatore per la configurazio-
ne della responsabilita civile del sanita-
rio come responsabilita necessariamente
extracontrattuale, ma intende solo esclu-
dere, in tale ambito, I'irrilevanza della
colpa lieve. In particolare, la menzionata
disposizione, quando dice che resta co-
munque fermo 1’obbligo di cui all’ artico-
lo 2043 del codice civile, dev’essere in-
terpretata, conforme al principio per cui
in «lege aquilia et levissima culpa ve-

| supremi giudici ridisegnano la colpevolezza secondo la legge Balduzzi

nit», nel senso che il legislatore si ¢
soltanto preoccupato di escludere I'irrile-
vanza della colpa lieve anche in ambito
di responsabilita extracontrattuale civili-
stica. Deve, viceversa, escludersi che
con detto inciso il legislatore abbia inte-
so esprimere un’opzione a favore di una
qualificazione della responsabilita medi-
ca necessariamente come responsabiliti
extracontrattuale.

In precedenza la Cassazione, n. 4030
del 2013, aveva affermato, senza perd
fornire indicazioni interpretative del se-
condo inciso dell’articolo 3, comma 1,
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che la materia della responsabilita civile
segue le sue regole consolidate anche per
la cosiddetta responsabilita contrattuale
del medico e della struttura sanitaria, da
contratto sociale. Peraltro, trovandoci al
cospetto di una decisione di inammissibi-
lita ai sensi dell’articolo 360-bis, primo
comma, del codice di procedura civile, la
pur articolata dissertazione assume la va-
lenza di mero obiter dictum e, come tale,
non ha la portata di precedente.

Medico sempre «garante» della sa-
lute del paziente. Il medico ¢ sempre
titolare di una posizione di garanzia ver-
so il paziente, anche quando si trovi a
prestare assistenza volontariamente o a
titolo gratuito. In tal senso la Cassazio-
ne, sezione 3, n. 18230, ha chiarito che
«colui il quale assume volontariamente
un obbligo, ovvero inizia volontariamen-
te I’esecuzione di una prestazione, ha il
dovere di adempiere il primo o di esegui-
re la seconda con la correttezza e la
diligenza prescritte dagli articoli 1175 e
1176 del codice civile, a nulla rilevando
che la prestazione sia eseguita volontaria-
mente e a titolo gratuito». Sul piano
processuale, merita di essere segnalata
sezione 3, n. 8413, a tenore della quale,
nel processo a pluralita di parti - avviato
daun paziente per far valere la responsa-
bilita solidale di una casa di cura e del
sanitario operante - non ricorre un’ipote-
si di litisconsorzio necessario passivo, in
quanto D'attore, avendo diritto di preten-
dere da ciascun condebitore il pagamen-
to dell'intera somma dovuta a titolo di
risarcimento dei danni subiti, instaura
nei loro confronti cause scindibili. Per
questo, in applicazione dei principi vale-
voli per 'obbligazione solidale passiva,
la notifica della sentenza, che sia stata
eseguita a istanza della parte attrice nei
confronti di uno solo del convenuti, se-
gna esclusivamente nei riguardi dello
stesso I'inizio del termine breve ex arti-
colo 325 del codice di procedura civile.
La questione, per quanto la soluzione qui
riportata appaia condivisibile, probabil-
mente verra in futuro portata, ai sensi
dell’ articolo 374, comma 2, del codice di
procedura civile, all’attenzione delle se-
zioni Unite, in quanto, a fronte di pronun-
ce conformi (239/2008), vi sono anche
decisioni di segno contrario (676/2012,
Rv. 621390). L’unicita della responsabili-
ta solidale civile si presume anche quan-
dol’evento si ¢ determinato per il conca-
tenarsi di una serie di eventi od omissio-
ni imputabili a soggetti diversi.

La Cassazione, sezione 3, n. 20192,
ha posto in rilievo che 1'unicita del fatto
dannoso richiesta dall’articolo 2055 del
codice civile ai fini della configurabilita
della responsabilita solidale degli autori
dell’illecito va intesa in senso non assolu-
to, ma relativo, sicché ricorre tale respon-

sabilita pur se il fatto dannoso sia deriva-
to da pit azioni od omissioni - dolose o
colpose - costituenti fatti illeciti distint,
e anche diversi, sempre che le singole
azioni od omissioni, legate da un vinco-
lo di interdipendenza, abbiano concorso
in maniera efficiente alla produzione del-
'intero danno.

Focus sulla posizione del primario.
Come la struttura & responsabile per il

coordinamento e gli strumenti che mette
a disposizione del medico e del pazien-
ze, il primario ha un’ autonoma responsa-
bilita derivante dal suo obbligo di coordi-
namento.

A definirne la responsabilita la Cassa-
zione, sezione 3, n. 22338, nel condivi-
dere I’orientamento espresso nel prece-
dente sezione 3, 24144/2010, ha afferma-
to che questi deve adempiere a tutti gli
obblighi normativamente previsti dall’ar-
ticolo 7 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 128 (nel-
la specie, applicabile ratione temporis),
tra i quali spicca quello di informazione
sulle condizioni dei malati e di predispo-
sizione di adeguate istruzioni al persona-
le al fine di fronteggiare e gestire corret-
tamente le emergenze. Resta infatti a
suo carico, in caso di omissione, il dan-
no derivato da una situazione di inade-
guatezza della struttura sanitaria da egli
stesso diretta e, nel caso si renda conto
che il paziente non sia curabile per difet-
to di attrezzature, ometta di attivarsi per
tentare di disporne il trasferimento in
altra struttura pitl idonea.

Danno da mancata attivazione del-
la terapia del dolore e da accorciamen-
to della vita. Importante, I’affermazione
contenuta in Cassazione, sezione 3, n.
11522, che, ponendosi nel solco di sezio-
ne 3, 23846/2008, ha affermato I’ esisten-
za di un danno da mancata attivazione
della terapia del dolore.

L’omessa diagnosi di un processo
morboso terminale, determinando un 1i-
tardo della possibilita di eseguire un in-
tervento cosiddetto palliativo, cagiona al
paziente un danno alla persona per il
fatto che, nelle more, egli ha dovuto
sopportare le sofferenze conseguenti a
tale processo morboso e particolarmente
il dolore, che la tempestiva esecuzione
dell’intervento palliativo avrebbe potuto,
sia pure senza effetto risolutivo sul piano
della patologia, alleviare.

Sulla stessa lunghezza d’onda la Cas-
sazione, sezione 3, n. 7195, che ha adde-
bitato a un medico I'errata esecuzione di
un intervento chirurgico praticabile per
rallentare I'esito certamente infausto di
una malattia, che aveva comportato la
perdita per il paziente della chance di
vivere per un periodo di tempo pitt lun-
go rispetto a quel o poi effettivamente
vissuto. In tale eventualitd, le possibilita
di sopravvivenza, misurate in astratto se-
condo criteri percentuali, rilevano ai fini
della liquidazione equitativa del danno,
che dovra altresi tenere conto dello scar-
to temporale tra la durata della sopravvi-
venza effettiva e di quella possibile, se
intervento fosse stato eseguito corretta-
mente.

Danno su paziente grave. Parimenti
la pronuncia, sezione 3, n. 6341 ha chia-
rito che, allorché un paziente, gia affetto
da una situazione di compromissione del-
integrita fisica, sia sottoposto a un inter-
vento che, per la sua cattiva esecuzione,
determini un esito di compromissione
ulteriore rispetto alla percentuale che sa-
rebbe comunque residuata, anche in ca-
so di ottimale esecuzione dell’intervento
stesso, ai fini della liquidazione del dan-
no con il sistema tabellare, deve assumer-

si come percentuale di invalidita quella
effettivamente risultante, alla quale va
sottratto quanto monetariamente indica-
to in tabella per la percentuale di invalidi-
ta comunque ineliminabile, e percid non
riconducibile alla responsabilita del sani-
tario.

Onere della prova. Sul tema della

ripartizione dell’onere della prova non vi
sono sostanziali novitd. La Cassazione,
sezione 3, n. 20547, ha ribadito I’ orienta-
mento secondo cui il danneggiato ha
"onere di provare I’esistenza del contrat-
to (o il contratto sociale) e I'insorgenza
(o I'aggravamento) della patologia e di
allegare I'inadempimento qualificato del
debitore, astrattamente idoneo a provoca-
re il danno lamentato, mentre a carico
del medico efo della struttura sanitaria
grava la dimostrazione che tale inadem-
pimento non sia verificato, ovvero che
esso non sia stato causa del danno.
L’eventuale situazione di incertezza o di
stallo probatorio che residui, all’esito del
giudizio, in ordine all’esistenza del nes-
so causale fra condotta del medico e
danno & destinata a ricadere sul debitore.
In tale prospettiva, la Corte ha cassato la
sentenza di merito che aveva rigettato la
domanda risarcitoria avanzata dai fami-
liari di una paziente deceduta, escluden-
do il nesso di causalita in quanto la
consulenza tecnica d’ufficio aveva asse-
gnato un identico grado di possibilita
alle due cause di morte tecnicamente
ipotizzabili, una sola delle quali attribui-
bile alla condotta del sanitario.

In tema di valutazione della prova in
materia risarcitoria, ha affermato il giudi-
ce, Cassazione, sezione 3, n. 22225, ha
rilevato che correttamente il giudice puo
non tener conto delle risultanze della
consulenza tecnica d’ufficio disposta nel
corso del giudizio - che, pure, di norma
presenta in tale ambito natura
“percipiente” -, allorché questa, chiama-
ta a pronunciarsi sull’efficienza causale
della condotta della struttura sanitaria 1i-
spetto all’evento dannoso, formuli una
valutazione in termini di «meno probabi-
le che non», posto che, per ricondurre
sul piano eziologico I’evento al soggetto
ritenuto responsabile in termini di certez-
za probabilistica, & necessaria una valuta-
zione opposta, ossia formulata in termini
di «piti probabile che non».

La Corte, poi, con sentenza della se-
zione 3, n. 15490, ha affermato che il
paziente ha il solo onere di dedurre «qua-
lificate inadempienze», in tesi idonee a
porsi come causa o concausa del danno,
restando poi a carico del debitore conve-
nuto ’onere di dimostrare o che nessun
rimprovero di scarsa diligenza o di impe-
rizia possa essergli mosso, o che, pur
essendovi stato un suo inesatto adempi-
mento, questo non abbia avuto alcuna
incidenza causale sulla produzione del
danno.

Inadempienza qualificata. Sottoline-
ano I’onere di allegare 1’ inadempimento
qualificato del medico o della struttura
sanitaria le sentenze della sezione 3, n.
21025 e n. 20547, la quale ha inoltre
ribadito che, qualora, all’esito del giudi-
7io, permanga incertezza sull’esistenza




del nesso causale fra condotta del medi-
co e danno, questa ricade sul debitore.
Tale ultima pronuncia si segnala per es-
sersi posta in consapevole contrasto con
sezione 3, n. 4792 del 2013, per la qua-
le, se, all’esito del giudizio, permanga
incertezza sull’esistenza del nesso causa-
le tra condotta del medico e danno, tale
incertezza ricade sul paziente e non sul
medico.

Da ultimo, sezione 3, n. 22222, ha
precisato che la distinzione fra prestazio-
ne di facile esecuzione e prestazione
implicante la soluzione di problemi tec-
nici di particolare difficolta non vale
come criterio di ripartizione dell’onere
della prova, ma rileva soltanto ai fini
della valutazione del grado di diligenza
e del corrispondente grado di colpa, re-
stando comunque a carico del sanitario
la prova della particolare difficolta della
prestazione.

Il risarcimento del danno. Infine,
una puntuale ricognizione della portata
dei poteri valutativi spettanti al giudice
del rinvio in relazione alle risultanze
istruttorie acquisite nelle precedenti fasi
di merito - con particolare riferimento
alla valutazione circa il raggiungimento
della prova dell’assenza di colpa, incom-
bente sulla struttura sanitaria, nel caso di
danni subiti da un nascituro in conse-
guenza dell’omessa esecuzione di un par-
to cesareo - ¢ stata operata da Cassazio-
ne, sezione 3, n. 13358. La sentenza ha
infatti escluso che il giudice del rinvio
possa trarre indicazioni al riguardo dalla
stessa sentenza di annullamento pronun-
ciata dalla Corte, attesi i limiti istituziona-
1i propri del sindacato di legittimita, che
escludono ogni potere di valutazione del-
le prove.

Liquidazione del danne. Di estremo
interesse ¢ un ulteriore arresto giurispru-
denziale, Cassazione, sezione 3, n. 6341,
che ha delineato le specifiche modalita
di applicazione del sistema tabellare nel-
la liquidazione del danno in caso di lesio-
ne dell’integrita fisica conseguente alla
cattiva esecuzione di un intervento medi-
co nei confronti di paziente gia affetto da
una situazione di compromissione del-
I'integrita fisica. La Corte ha, al riguar-
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do, affermato che, qualora dalla cattiva
esecuzione dell'intervento derivi una
compromissione ulteriore rispetto alla
percentuale che sarebbe comunque resi-
duata anche in caso di ottimale esecuzio-
ne dell’intervento stesso, la liquidazione
del danno con il sistema tabellare va
determinata muovendo dalla percentuale
di invalidita effettivamente risultante -
alla quale va sottratto quanto indicato in
tabella in termini monetari per la percen-
tuale di invalidita comunque ineliminabi-
le - e, percid, non riconducibile alla re-
sponsabilita del sanitario. In applicazio-
ne di tale principio, ha argomentato la
Corte che, la condotta dei responsabili
aveva cagionato un danno-evento rappre-
sentato non dalla perdita dell’integrita
fisica da zero al 5%, bensi dal 5% al
10%, onde, nella liquidazione del danno
secondo il sistema tabellare, il riferimen-
to al valore equivalente a un’invalidita
del 5% si sarebbe tradotto nel considera-
re un danno-evento diverso da quello
effettivamente cagionato. L’equivalente
da considerare era, dunque, quello che,
secondo le tabelle applicate, rappresenta-
va la differenza fra il valore dell’invalidi-
ta del 10% e quello del 5%.

Consenso informato e onere d’in-
formazione. Il tema della portata del-
I’obbligo informativo continua a farla da
padrone. Nel corso dell’anno si sono
evidenziate pronunce che ponevano sul
medico responsabilita diverse nel caso
in cui il sanitario si trovasse di fronte a
un intervento urgente e/o ineliminabile,
piuttosto che a un intervento voluttuario
e/o non fondamentale

In particolare la Cassazione, sezione
3, n. 12830, ha precisato che, quando a
un intervento di chirurgia estetica segua
un inestetismo piu grave di quello che si
mirava a eliminare o attenuare, 1a respon-
sabilita del medico per il danno derivato-
ne ¢ conseguente all’accertamento che il
paziente non sia stato adeguatamente in-
formato di tale possibile esito, ancorché
I'intervento risulti correttamente esegui-
to. Infatti, con la chirurgia estetica il
paziente insegue un risultato non declina-
bile in termini di tutela della salute, cio
che fa presumere come il consenso all’in-

tervento non sarebbe stato prestato se
egli fosse stato compiutamente informa-
to dei relativi rischi, senza che sia neces-
sario accertare quali sarebbero state le
sue concrete determinazioni in presenza
della dovuta informazione.

La Cassazione, sezione 3, n. 19731,
ha poi precisato che lo stesso va acquisi-
to anche qualora la probabilita di verifi-
ca dell’evento sia cosi scarsa da essere
prossima al fortuito o, al contrario, sia
cosi alta da renderne certo il suo accadi-
mento, poiché la valutazione dei rischi
appartiene al solo titolare del diritto espo-
sto e il professionista o la struttura sanita-
ria non possono ometterle in base a un
mero calcolo statistico.

Mentre la Cassazione, sezione 3, n.
20547, ha ribadito che la violazione da
parte del medico del dovere di informare
il paziente pud causare due diversi tipi di
danni. Un danno alla salute - sussistente
quando sia ragionevole ritenere che il
paziente, se correttamente informato,
avrebbe evitato di sottoporsi all’interven-
to e di subime le conseguenze invalidanti
-, nonché un danno da lesione del diritto
di autodeterminazione in se stesso, il qua-
le sussiste quando, a causa del deficit
informativo, il paziente abbia subito un
pregiudizio (patrimoniale o non) diverso
dalla lesione del diritto alla salute.

In merito all’importanza del consen-
so informato, quale elemento strutturale
dei contratti di protezione che si conclu-
dono nel settore sanitario, in cui gli inte-
ressi da realizzare attengono alla sfera
della salute in senso ampio, la Cassazio-
ne, sezione 3, n. 19731, ha chiarito che
va acquisito indipendentemente dal gra-
do di probabilita di verificazione del-
P’evento e, in particolare, anche quando
tale probabilita sia talmente esigua da
essere prossima al fortuito o, all’oppo-
sto, risulti talmente elevata da confinare
con la certezza, poiché la valutazione dei
rischi appartiene al solo titolare del dirit-
to esposto e il professionista o la struttu-
ra sanitaria non possono ometterla in
base a un mero calcolo statistico.

pagina a cura di
Paola Ferrari

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Mercoledi
11 Marzo 2015

CORTE DEI CONTII Relazione sulla legge di Stabilita: piti investimenti per F'innovazione
| \ o ® ® ® . ®
Cosi si rischia il corto-circuito

La revisione della spesa con il Pil in calo puo tagliare servizi essenziali

el corso dell’esame par-
N lamentare sono state ap-

portate solo limitate in-
tegrazioni e modifiche alle nor-
me destinate al settore sanita-
rio. Ben maggiore ¢ 1'impatto
per il comparto riconducibile al
recente accordo Stato-Regioni
con cui sono state individuate
le modalita di attuazione con-
creta del contributo richiesto al-
le amministrazioni regionali.
Esso si traduce, infatti, in una
consistente revisione delle som-
me destinate al finanziamento
del Ssn nel Patto del 10 luglio
8COrS0.

Una eventualitd che era gia
adombrata nel testo della legge
di stabilita, allorché si prefigura-
va che un contenimento delle
somme destinate a tale compar-
to avrebbe potuto derivare qua-
le “effetto indiretto” dei rispar-
mi di spesa richiesti alle Regio-
ni. In mancanza di un’Intesa
entro il 31 gennaio 2015, lo
Stato avrebbe potuto procedere
autonomamente a una riduzio-
ne delle risorse regionali, ivi
comprese quelle destinate al fi-
nanziamento corrente del Servi-
Zio sanitario.

La legge di stabilita confer-
ma il recepimento di importanti
parti del recente Patto della salu-
te. Innanzitutto, gli importi previ-
sti nell’accordo sul finanziamen-
to del Ssn per il prossimo bien-
nio: dato un livello per i 2014
pari a 109,9 miliardi, gli importi
per i 2015 e 2016 sono posti
pari, rispettivamente, a 112,1 mi-
liardi e a 115,4 miliardi.

Nell’intento di contribuire al
miglioramento della qualita del-
le prestazioni e a facilitare il
percorso di efficienza basato
sui costi standard, avviato in
anni caratterizzati da una conti-
nua rimodulazione delle risor-
se, si dispone che eventuali ri-
sparmi nella gestione della sani-
ta rimangono all’interno del
comparto.

La norma tuttavia fa salvo il
meccanismo previsto dal com-
ma 80 della legge 191/2009,
che consente alle Regioni in
Piano di rientro che presentano
un disavanzo sanitario inferiore
al gettito derivante dalla massi-
mizzazione delle maggiorazio-
ni dell’aliquota Irap e dell’addi-
zionale regionale all’Irpef, di ri-
durre le predette maggiorazio-
ni, garantendo comunque una

copertura adeguata del disavan-
70, o di destinare il gettito ecce-
dente a finalitd extrasanitarie.
Si conferma, infatti, nel testo
definitivo la previsione normati-
va (introdotta nell’impianto del-
la legge n. 191 dall’articolo 2,
comma 6, del DI 120/2013) che
fa venir meno, come la Corte
ha avuto modo di osservare, il
legame diretto tra formazione
di disavanzi sanitari e attivazio-
ne della leva fiscale a copertu-
ra. Legame che pure, secondo
il legislatore, era destinato a rap-
presentare una sanzione politi-
ca nei confronti dell’ammini-
stratore regionale inadempiente/
inefficiente.

Vengono recepite anche le
disposizioni sulla governance
sanitaria e in particolare quelle
sulle nomine dei Commissari
ad acta per la predisposizione e
attuazione dei Piami di rientro
(comma 569), per i quali si san-
cisce I'incompatibilita con I’af-
fidamento o la prosecuzione di
qualsiasi incarico istituzionale
presso la Regione soggetta a
commissariamento.

Appare senz’altro condivisi-
bile sottrarre alla disponibilita
del Governo regionale un’area
rilevante come la sanita in pre-
senza di quelle gravi inadem-
pienze che portano al commis-
sariamento e positiva & la scelta
di affidarne la gestione a figure
di qualificate e comprovate pro-
fessionalith ed esperienza an-
che in base a risultati in prece-
denza conseguiti. Resta, tutta-
via, da valutare la portata della
norma, la cui applicazione ri-
guarda «le nomine effettuate, a
qualunque titolo, successiva-
mente all’entrata in vigore del-
la presente legge». Ne deriva
che, nelle Regioni attualmente
commissariate, 1 presidenti che
saranno eletti nelle prossime
consultazioni in base a tali di-
sposizioni non potranno svolge-
re il compito di commissario ad
acta.

In risposta alle difficolta rile-
vate nella gestione del persona-
le, quanto previsto dal comma
584, pur prorogando al 2020 il
tetto alla spesa fissato da ulti-
mo dall’articolo 17 del DI
98/2011, introduce degli ele-
menti di flessibilita nella verifi-
ca degli adempimenti regionali,
prevedendo che ove gli obietti-

vi di spesa non siano consegui-
ti, la Regione si considera co-
munque adempiente se ha rag-
giunto I’equilibrio economico e
se abbia attuato, tra il 2015 e il
2019, un percorso graduale di
riduzione della spesa per il per-
sonale fino al completo conse-
guimento dell’obiettivo nell’ an-
no finale (2020). Quanto al
blocco del turn over disposto
quale sanzione per le Regioni
che in sede di verifica annuale
non garantiscono 1’equilibrio di
bilancio, la durata dello stesso,
attualmente prevista fino al 31
dicembre del secondo anno suc-
cessivo a quello in corso, viene
ridotta di 1 anno, portandola
alla fine dell’anno successivo a
quello di verifica.

Volta a migliorare 1’ efficien-
za delle gestioni, infine, la di-
sposizione che incrementa dal
90 al 95 per cento la quota di
risorse del settore sanitario che
in corso d’anno le Regioni so-
no tenute a trasferire agli enti
del servizio sanitario regionale,
salvo il completo trasferimento
entro la fine del primo trimestre
dell’esercizio successivo. La
norma ¢ diretta a migliorare la
tempistica del pagamento dei
debiti verso 1 fornitori e, insie-
me alla maggiore trasparenza
contabile conseguente all’ attua-
zione del Dlgs 118/2011, do-
vrebbe contribuire a evitare il
ripetersi dei ritardi verificatisi
in passato.

Sempre in riferimento alle
Regioni in Piano di rientro, spe-
cifiche disposizioni (comma
604) riguardano la Regione Mo-
lise: a distanza di sette anni dal-
la sottoscrizione del Piano di
rientro, la Regione presenta an-
cora un elevato disavanzo, par-
zialmente privo di copertura
(51,7 milioni nel 2013 secondo
quanto emerge dalla verifica an-
nuale dei competenti Tavoli),
tale dunque da far scattare le
maggiorazioni delle aliquote fi-
scali oltre i massimi previsti dal-
la legislazione vigente; il disa-
vanzo pregresso ¢ anch’esso
elevato e pari a circa 183 milio-
ni: come rilevato giustamente
nella relazione tecnica, «se para-
gonato alle dimensioni della
Lombardia, sarebbe pari a circa
11 miliardi».

La gravita della situazione
economico-finanziaria e sanita-

ria rende quindi necessario un
Piano straordinario di risana-
mento da recepire con un Ac-
cordo specifico Stato-Regionc,
che definisca il nuovo percorso
di rientro della Regione e le
condizioni per ’erogazione dei
40 milioni, quale intervento di
accompagnamento statale al ri-
sanamento.

Nel corso dell’esame parla-
mentare due sono le modifiche
di maggior rilievo.

Con la prima ¢ stato istituito
presso il ministero della Salute
un Fondo per ’acquisto dei far-
maci innovativi con uno stan-
ziamento dello Stato di 100 mi-
lioni di euro per il 2015 (dedot-
ti dal fondo per interventi strut-
turali di politica economica).
Tale somma va ad aggiungersi
ai 400 milioni per il 2015 e ad
altri 500 per il 2016, ricavati
invece dalle quote a destinazio-
ne vincolata gia stanziati per la
realizzazione degli obiettivi del
Piano sanitario nazionale. Le
somme saranno ripartite tra le
Regioni in proporzione alla spe-
sa sostenuta da ciascuna per
"acquisto dei medicinali inno-
vativi (secondo modalita indivi-
duate con apposito decreto del
ministro della Salute, di concer-
to con il ministro dell’Econo-
mia e delle finanze, previa inte-
sa in sede di Conferenza Stato-
Regioni). 11 finanziamento del-
la misura con risorse assegnate
e vincolate per la realizzazione
degli obiettivi di piano finisce
per far gravare la parte preva-
lente del finanziamento su ri-
sorse fino a ora aventi altri
obiettivi. Andranno verificati
(competenza attribuita al Comi-
tato Lea) gli effetti di conteni-
mento della spesa sanitaria ter-
ritoriale e ospedaliera dovuti al-
la diffusione dei medicinali in-
novativi. Per ridurre I'impatto
della spesa per tali farmaci in-
novativi (e tra essi di quello



per I'epatite C) sulle altre azien-
de farmaceutiche non coinvol-
te dal Fondo, vengono modifi-

cate anche le regole del pay
back. In particolare, se il fattu-
rato aziendale per un determi-
nato farmaco supera la quota
di 300 milioni annui, la stessa
azienda sara tenuta a farsi cari-
co del pay back in misura del
20 per cento dell’eventuale sfo-
ramento delle risorse messe in
campo dal Fondo, mentre il re-
stante 80 per cento sara riparti-
to, proporzionalmente ai rispet-
tivi fatturati, tra tutte le altre
aziende farmaceutiche titolari
di brevetti di farmaci non inno-
vativi.

Di particolare rilievo infine
la previsione, a decorrere dal-
I’anno 2015, di una revisione,
con Dm di intesa con le Regio-
ni, dei pesi per il riparto del
Fondo sanitario in modo da te-
nere conto anche del raggiungi-
mento di determinati standard
di qualita. Viene tuttavia previ-
sto che qualora non venga rag-
giunta I'intesa entro il 30 aprile
2015, per I’anno 2015 continua-
no ad applicarsi i pesi adottati
nel 2014.

Nel quadro di previsione
contenuto nel Def dell’aprile
2014 (e non modificato con la
Nota di aggiornamento) la spe-
sa sanitaria presentava nel trien-
nio 2014-2016 un tasso di cre-
scita del 2 per cento in media
all’anno. A fronte di un tasso di
variazione del Pil (nominale) ri-
spettivamente del 2,5 e del 3,1
per cento nel 2015 e nel 2016 si
rafforzava il processo di stabi-
lizzazione della spesa intorno
al 7 per cento del prodotto. La
conferma, in occasione della de-
finizione del Patto della salute,
della c.d. regola di variazione a
legislazione vigente, che preve-
de per tale comparto una cresci-
ta del finanziamento in linea
con la dinamica attesa per il Pil
nominale come indicato nelle
stime ufficiali (il Def era a lu-
glio scorso I'ultimo documento
programmatico disponibile), ha
condotto agli importi recepiti
nella legge di stabilita.

Alla luce del nuovo quadro
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di previsione, un tale profilo
del finanziamento porta a prefi-
gurare una inversione nella ten-
denza alla stabilizzazione della
spesa e un recupero dei livelli
del 2010, con un riassorbimen-
to delle riduzioni conosciute ne-
gli ultimi anni.

Un ricalcolo del finanzia-
mento sulla base dei tassi di
crescita del Pil della Nota (che
continuano a risultare, in termi-
ni nominali, alla luce del rallen-
tamento ulteriore dei prezzi, su-
periori alle previsioni pill recen-
ti) evidenzia spazi per un ridi-
mensionamento degli importi
inseriti nell’Intesa di circa 1,7
miliardi nel 2015 e di 2,7 miliar-
di nel 2016 (si veda il riquadro
in basso “La spesa sanitaria e 1
tagli al finanziamento™).

La soluzione che sembra pro-
filarsi con 1’accordo Stato-Re-
gioni in corso di definizione tro-
va quindi fondamento nel man-
tenimento di un profilo di spesa
in linea con il tasso di crescita
pili aggiornato. Va inoltre consi-
derato che la stessa somma rico-
nosciuta per il 2014 si basa su
variazioni del prodotto superio-
ri a quanto effettivamente con-
seguito.

Resta, naturalmente, il pro-
blema di come rispondere alle
necessita di un settore che, pur
scontando ancora margini per
un recupero di efficienza al suo
interno, deve affrontare costi
crescenti per garantire 1’acces-
so a farmaci e tecniche di cura
innovative e offrire adeguata as-
sistenza a una popolazione sem-
pre pit longeva. L’allentamen-
to del vincolo finanziario pote-
va consentire di affrontare con
pit facilita nodi irrisolti (revisio-
ne dei Lea, finanziamento delle
strutture sanitarie, revisione dei
criteri di riparto delle risorse tra
le Regioni, revisione delle com-
partecipazioni alla spesa, un ri-
pensamento delle esenzioni),
che il nuovo Patto della salute
ha solo elencato rinviandone la
definizione. Elementi che, se
non risolti, rischiano di alimen-
tare nuovi squilibri e di incide-
re negativamente sulle aspettati-
ve della popolazione.
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Corte dei Conti, focus
sulla spesa sanitaria 2013
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Sono le Regioni e le amministrazioni
del Sud le piu pendlizzate
dalle manovre di contenimento
dei trasferimenti registrati
in quest’ultimo triennio

Per garantire servizi adeguati servono
investimenti in tecnologie e infrastrutture
(quarta parte e ultima parte)

Debiti alti, a rischio i servizi

a relazione della Corte dei con-

ti fotografa lo stato dell’arte del-
la sitvazione finanziaria del Ssn a
livello regionale net 2013, Un che-
ck che da conto ancora di un eleva-
to indebitamento che mette a ri-
schio la tenuta del sisterna sanita-
rio. Lo mette in evidenza la stessa
Corte dei conti quando ammette
che i tagli inferti al Ssn in questi
anni sono stati eccessivi e stanno
mettendo pericolosamente a ri-
schio i servizi e la gualita-quantita
dell’assistenza. La sanita, infatti, ha
subito una contrazione della spesa
nell'ultimo triennio: in particolare
si sono ridotte le spese di persona-
le (dal 34,97% nel 2002 al 32,19%

nel 2013) e la spesa farmaceutica
convenzionata (dal 14,98% nel
2002 al 7,86% nel 2013). Secondo
la Corte dei conti sono le Regioni e
le amministrazioni del Sud le piu
penalizzate dalle manovre di con-
tenimento della spesa 2008-13.
Nel 2013, infatti, il peso della spesa
sanitaria su quefla corrente com-
plessiva & pari nel 2013 al 75,87%,
contro il 76,50% del 2012, E nel
complesso il Ssn «sta riassorbendo
i disavanzi pregressi grazie agli effi-
caci meccanismi di monitorag-
gion. Ma attenzione, se gli obiettivi
di equilibrio finanziario sono stati
ottenuti, il rischio - senza gli oppor-

tuni investimenti in tecnologie e
infrastrutture - & che si passi da un
deficit contabile a un «deficit assi-
stenzialen.
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Piemonte 9476403 288.644 9.765.046 9052214 712832 92,70
Lombardia 17.746.146 g {7.746.146 16026417 1.719.730 8031
Veneto 9432082 107.815 9.539.897 9.304.631 235266 97.53
Liguria 2823893 223751 3047644 2877677 169.967 9442
EmiliaR. 8993.828 221.547 9.215376 9.151.521 63854 99,31
Toscana 7222468 63.229 7285697 6895.202 350496 94,64
Marche 2.759.739 23.000 2782739 1729162 53578 98,07
Umbria (1) 1.652.149 1.000 1.653.149 1.668.221 15072 100,21
Lazio 9.863.912 47 685 9911598 10.914.007 -1.002.409 a4
Abruzzo 2683391 130016 2813407 2813407 0 10000
Molise 574555 0 574.555 557.768 16,788 97.08
Campania 10.346.626 503547 10.850.173 10512623 337.550 96,89
Puglia 6914.296 96,627 7010923 6,781.560 229363 96,73
Basilicata (2) 959.276 43220 1.002:495 953.556 48539 95,12
Calabria 4718701 2042 4720743 3333724 1.387.019 7062
<l O
Trentino AA. na. na. na na. na. na.
Pa Bolzano G 1.152.702 1152702 999,994 152708 86,75
Pa Trento (2) ] 1120788 1.120.788 1.056.764 64024 94,29
Friuli V.G. 51.579 2211366 2262945 2.189.180 73.765 96,74
Sardegna (3) 29018 3761316 3.790334 3416870 373464 90,15
Sicilia 4357471 8714325

12.B83.6]

(1) Nel corso del 2013 la Regione Umbria ha liquidato ulterior trasferimenti relativi al finanziarnento pregresso,
(2) | dati, in parte o wtlmente, sono stati recuperati dalla parte quesit, Sez. VI - Servizio sanitario regionale.
(3) Limporto di 29018 migliaia di euro corrisponde all'incasso ricevuto dallo Stato per somme vincolate exorafondo.

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati di rendiconto 2013 (definitvilprovisor, estratti dal sistema informative ConTe (Contabili temitoriale) alla
data del 26 novernbre 2014
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SANITA'

Mercoledi

Piemonte * 83,00 8295 8483 Puglia * 8553 83,12 8484
Lombardia 7957 8.2 81,78 Basilicata(2) 7631 7713 75,95
Veneto 2871 878 86,25 Calabria *(2) 1975 80,57 8323
Liguria 8338 a7 7926

Emilia Romagna 86,34 87,50 86,33 Valle d'Aosta 2657 2630 24,08
Marche 8229 Bide 8285 Pa Trento 39,11 4034 39,15
Umbria 50,02 81.54 81,90 Friuli V.G. 4857 4841 4901
Lazio * 8171 8082 79.80 Sardegna 5382 57.14 5751
Abruzzo * 8121 8IS 84,24 Sicilia ® 59,17 57.66 5125
Molise * 79.64 8126 80,80

Campania * 83,24 8455 8462

{*) Regioni sottoposte a Piani di rientro.

{1} La Regione Trentino Alto-Adige non ha competenza in materia sanitaria.
{2) La spesa corrente fotale comprende il Titolo | della spesa + spesa corrente sanitaria & non sanitaria formalmente registrata nelle
contabilith speciali; la spesa corrente sanitaria comprende la spesa corrente sanitaria registrata nel Titolo | della spesa + spesa corrente
sanitaria formalmente registrata nelle contabilita speciali, )
Fante: eloborazione Corte dei conti st dati df rendiconto 2011, 2012 e rendiconto 2043 (deﬁnmwipmvwson} estrotti dal sisteriio Fformotive ConTe
{Contabilita territoriale} alla data del 26 novembre 2014, In caso di omessa compilazione del sisterma ConTe, sono stoli utifizzati  dati del precedents
referto (deliberazione n. 200201 3IFRG), ovvero comunicati dolla Regione mediante procedura diversa da Conle, come da tabefia sulle fonti n. 1/REG

Variazion
- media

201t ; | 20832011 | 20122011 13-2012 . 20112013
Piemonte 8303607 | 8303167 | 9670589 |  l646% 001% 1647% 823%
Lazio 11896983 12706743 11976373 0.67% 681% 5,75% 0,33%
Abruzzo 2386047 | 2334927 | 2740239 14,84% 214% 17,36% 742%
Molise 749.185 713342 683.446 BT7% 4,78% 4,19% 439%
Campania 11827844 | 11485.014 1093584 T54% -2.90% 4,78% 3.77%
Puglia 6663749 6710405 @ 7.079.849 6,24% 0,70% 551% 3,12%
Calabria 3904110 | 4115975 3774088 |  -333% 5.43% 831% -1.67%
Sicilia 9221925 | 8906170 8414247 8.76% 3.42% 5,52% -438%

2011 54953450 113737869 150.105.558 48.32% 3661%
2012 55.275.843 |t6848018 152748463 4731% 36,19%
2013 55274672 117871894 155.360.984 46.89% 3558%

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati df rendiconto 201 1, 2012 e rendiconte 2013 (definitiilprowison), estratti dal sistema informativo ConTe
{Contabilitd territoriale) alla data del 26 novembre 2014 In casp di omessa compilazione def sistemna ConTe, sono stati utifizzati { dati del precedente
referto (deliberazione n, 200201 3/FRG), owero comunicati dalla Regione mediante procedura diversa da ConTe, come da tabella sulle forti n. H/REG

11 Marzo 2015
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- SiSAE
Convenzioni
c’e I'indinzzo
Cure primarie, ora si tratta

s uperato lo stallo tra sindacati
medici e Comitato di settore
Sanit defla Conferenza Regioni
sul riavvio delle trattative per la
riorganizzazione delle cure pri-
maric. In una riunione a tarda
sera il 4 marzo scorso & stato
nfatti firmato da e le sigle un
documento d'intesa che modifi-
ca I'atto di indirizzo per taprire
le trattative sul rinnovo deglh
Acn. Intanto i rettori delle Uni-
versiti ialiane (Crui) e la Confe-
renza permanente dei Presidenti
delle scuole di Medicina ¢ chi-
rurgia bocciano e rinviano a un
ulteriore  approfondimento il
Ddl ex art. 22, Ma le Regioni
tirano dritto.

APAGT

CURE PRIMARIE/ Si dei sindacati al documento d'intesa che modifica FAtto d’indirizzo

Si riparte dalle convenzioni

De Filippo: «Piu risorse al territorio» - Critiche da Smi e Fp-Cgil Medici

e Comitato di Settore Sanita della Con-

ferenza Regioni sul riavvio delle tratta-
tive per la riorganizzazione delle cure prima-
rie. In una riunione a tarda sera il 4 marzo
scorso € stato infatti firmato da tutte le sigle
un documento d’intesa che modifica I’atto di
indirizzo per riaprire le trattative sul rinnovo
degli Acn.

«Del documento sottoscritto - spiega il
sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo -
voglio evidenziare solo tre aspetti. Innanzitut-
to il consolidamento del modello delle Aft e
delle Uccp in cui i medici di famiglia e i
pediatri di libera scelta si integreranno con
medici della continuita assistenziale, speciali-
sti convenzionati, infermieri e altri professio-
nisti sanitari e sociali per dare vita a un siste-
ma di assistenza in grado di dare risposte alle
esigenze di salute h24 senza impropri ricorsi
al sistema dell’emergenza urgenza e agli ospe-
dali. Altro aspetto importante & che pur nel-
I'invarianza di costi per i Ssr, le stesse Regio-
ni potranno destinare alla medicina territoria-

S uperato lo stallo tra i sindacati medici ~ le le risorse che si andranno a liberare dalla

limitazione del ricorso improprio al sistema
ospedaliero». Per 1a Fespa (la federazione di
sigle della specialistica ambulatoriale compo-
sta da Anaao, Aagoi, Fesmed, FpCgil-medi-
ci, Smi, Sivemp) si tratta di «cambiamenti
positivi ma & solo un piccolo passo per riapri-
re le trattative». Per Fimmg: «Non ¢ il traguar-
do ma un momento di confronto indispensabi-
le». Per i pediatri Fimp «Il documento va
nella giusta direzione». Dallo Smi arriva inve-
ce una «firma critica». Per Pina Oneotri, se-
gretario generale dello Smi, «Sulla medicina
generale permangono importanti punti contro-
versi: il finanziamento delle Aft, le modalita
di costituzione e di governance delle stesse.
Da respingere il riferimento alle “sperimen-
tazioni in atto in alcune Regioni”, viste le
storture a danno di continuita assistenziale e
118 fatte in alcune realtd, in prima fila la
Toscana». Soprattutto ombre per Fp Cgil Me-
dici: «Rimangono immutati gli ostacoli politi-
ci e I’assistenza h24 resta aleatoria».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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- A caccia di malattie
ancora senzanome

STEFANO RIZZATO

ottare sui fronti gid aperti, nei laboratorie a li-
vello clinico. Ma aprire anche un enorme, nuovo
4 fronte: quetlo delle malattie genetiche rare, oggi
- impossibili'da diagnosticare. Cosl Telethon prova a
spostare Porizzonte della sua ricerca, in coincidenza
conil 28° congresso scieritifico, a Riva del Garda. Da-
vantia 600 ricercatori la fondazione nata nel 1990 ha
rimarcato il ruolo di eccellenza, quello di una onlus
che segue lintera «filiera» della ricerca, dalla raccolta
fondi ai pazienti.

Tempo qualche mese elo sguardo si spostera come
detto, piti lontano: Sulle malattie che ogginon siriesce
aindividuare, «K il momento giusto e un obiettivo che
non si pud pit rimandare - dice Lucia Monaco, diretto-
re scientifico di Telethon -. Abbiamo studiato meno di
500 malattie, ma le patologie genetiche rare sono for-
se oltre 8 mila. Tante sono le famiglie senza risposte,
che chiedono una svolta, E le tecnologie di “next gerie-
ration sequencing” permettono di vedere nel Dna al-

 dard internazionali con cui definire la situazione cli
. nicadei pazienti rarie collegare casianaloghi». =

. La frontlera p

s [ progetto sara valutatoa giugno daun gruppo
i spertl internazionali. Impegnera Telethon pertre
;lanm con un investimento importante. «ll risultato
“ checi aspettlamﬂ & dare risposte alle famiglie - spie-
ga Monaco - Anche solo arrivareaunadiagnosieun
_passo lmportante per provare terapie palliative, do-
Ve non ¢i sono cure defmltwe e corroborare la ricer-
. ‘Nelkproceskso saraim portanteanche trovare stan-

1 Iegg'

terazioni che 10 anni fa era impensabile individuarey.

Viaauna piattaforma pubbllca‘ «Dlscuteremof
del temt caldi, come la spenmentaz:one ammale»;

STEFANO RIZZATO :

male mdlcazmnl sono rassncurantl»

Ma la convention @ servita a parlare anche degll L
: ostacoh alla ficerca. A partire dalle restrizioni sulla
spenmentaz:one ammale, imposte nel 2014 dalle
aliane, A breve - ha annunciato Glullano Gri-
gnaschi delllIstituto  Mario Negri - hascera
_Researchdlife, piattaforma pubbllca per parlare dei
temidella scienza in modo chiaroe coerente «laco-
_munita suentlflca e nmasta trop po spesse srlente su
_questo e altri temi», ha rimarcato la senatrice Elena:
Cattaneo. «Come facemmo contro Stamina-haag-
giunto Francesca Pasinelli, dlrettore generale di Te-
lethon - abbiamo scelto diessere chiari: senzala spe- o
rimentazione ammale, svolta m modo etlco, non si

puo fare vera rlcerca»

|‘na resta invece quella delle tera-
_ piegenichg, sperlmentate giaalivello clinico allisti-
_tuto San Raffaele-Telethon (Tiget) su tre patologie
critiche. «Siamo partiti dal'Ada-Scid, un'immunode-
 ficienza su cui abbiamo posto il paradigma della si- -
‘curezza e dell'efficacia della terapia genica - dlcef
~ Monaco - Oggicilavoriamoin partnershlp conGla-
xpSmnthKIme secondo un modello nuovo, checive-
deaffiancati sualcuni obiettivida grandiaziende del
farmaco. Ma al Tiget sono in fase clinicaanchele te-
rapie geniche per la leucodistrofia metacromaticae
~+ laSindrome diWiskott-Aldriche -in totale -abbiamo
‘curato 25 pazienti. Il | follow-up saraalungo termme, .
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Cosa
fare

Stratagemmi
InCinala
miopia ¢
un’emergenza
sociale. Nelle
scutole vengono
correttele
posizioni
sbagliate

a cosa che cosa
<< S chiedo ai pediatri

del’Oftalmico? Di
plescmvere da una a due ore
di gioco all’aperto ogni gior-
no. Poi dico loro che devono
prescriverlo alle mamme,
perché lo facciano i bambi-
ni». Mauro Frisani & docente
all’'Universita di Torino di
Ottica e Optometria e pre-
senta un quadro allarmante
per le generazioni future: i
bambini di oggi - dice - saran-
no per almeno il 40% adulti
miopi, e la percentuale au-
menta nei Paesi asiatici. «Ci
sono dati allarmanti che pro-
vengono da tutto il mondo -
spiega -: in alcune zone del-

Focchio
«lungon

2une
caratteristica
dei miopi che
vedono meglio
da vicino: ln
pallina da ping
pong sul

: cappello da
non far cadere
(qui sopra)
impedisce di
avvicinorsi
troppo al foglio

PAsia si parla addirittura di
epidemia di miopia. Tra ven-
t'anni pilt della meta della po-
polazione dovra indossare ghi
occhiali. Sono evidenze
scientifiche, ma ancora non
conosciamo con precisione
tutte le cause. Unadisicuro &
che i bambini non giocano
pil all’aperto o giocano trop-
po pocoy. Due studi in questo
senso sono stati pubblicati
sulla rivista Ophtalmology,
uno realizzato a Taiwan e l'al-
tro in Danimarea, secondo i
quali tutto dipenderebbe dal-
la produzione di dopamina,
ormone che previene «loc-

«Chiedo ai medici dell'Oftalmico

di prescrivere da una a due ore
digioco all'aperto. E devono

dirlo alle mamme perché

lo facciano i bambini. G sono
evidenze scientifiche: i bimbi che
stanno di piu all’'aperto dmezzano
il rischio di mettere gh occhiali»

«Senonsigioca all'esterno
nonsicrescenelrapporto
conglialtri. llbambino con il gioco

si prepara alle dinamiche

di qguando sara adulto.

Cosi rischia di non essere pronto
all'empatia, al confronto
conildolore degh altri»

Mauro Fnsam
Docente dii Ottica e Optometria
all’Universita di Torino

Domemco Barrila
Psicoterapeuta, scrittore
Analista adleriano

"Troppo poco all'aria aperta
i bambini di oggi
a rischio obesita e miopia

Lallarme degli oculisti; “La luce naturale salva la vista”

minuti

al giomo
Meno computer
e pitL gioco
allaperto,
dicono gii
specialisti

chio lungo», caratteristica dei
miopi e che viene stimolato
dalla luce naturale.

Lo psicoterapeuta

I cortili sono troppo silenziosi,
i glardini orfani dei palloni, di
tricieli, biciclette e pattini aro-
telle. Mentre aumentano vide-
ogiochi e tablet chiusi nelle ca-

Il pediatra: “La dieta non serve, devono muoversi di pit”

merette, e non é certo una no-
vitd. Ma a cosa porta tutto
questo per i bambini? «A cosa
portera tuttinoi, non soltantoi
bambini - sbotta Domenico
Barrila, psicoterapeuta del-
Pet infantile -. T bambini con il
gioco all’aperto provano le di-
namiche degli adulti, si metto-
no alla prova: senza saranno

REPORTERS

adulti pilt insicuri e meno em-
paticiy. Empatici? «I ruoli che
inventano nel gioco fanno ca-
pire loro anche il dolore degli
altri, la paura, la morte. Se
mancano queste esperienze si
resta immaturi, con conse-
guenze che purtroppo vedia-
mo bene nell'etd adolescenzia-
le. La tecnologia c¢’é e dobbia-
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La sanita La struttura disegnata sulla carta oltre dieci anni fa

Apre 1l poliambulatorio
dell'Ospedale del mare

Venerdi I'inaugurazione con il ministro Lorenzin

MarisaLaPenna
Maria Pirro

L’ospedale fantasma per oltre un
decennio, costruito a Ponticelliean-
cora cantiere, si popola di medicie
infermieri. Pronti a trasferirsi cin-
quantacamici bianchi. S'inaugurail
«poliambulatorio del mare», vener-
dialle 10: unasvolta attesa e ricerca-
ta dal governatore Stefano Caldoro
che, sindal suoinsediamentoin Re-
gione, si & impegnato a sbloccare i
lavorigia pitivolte sospesi. A chiusu-
radimandato, il segnale. Con Caldo-
10, alla cerimoniailministro dellasa-
Iute Beatrice Lorenzin, il sindaco Lui-
gideMagistriseilcardinale Crescen-
zioSepe perlabenedizionesolenne.

«Eunadimostrazionedicredibili-
ta: prova che la promessa & stata
mantenuta» dice Ciro Verdoliva,
commissariato ad acta per realizza-
rel'opera(«dachimeraarealta», ag-
giunge conorgoglio), nellacircostan-
zachiamatoaconsegnarnesimboli-
camente le chiavi. Sottolinea l'inge-
gnere: «Questo & il primo traguar-
do».

Lasvolta e infatti parziale perché
lamegastruttura costata 385 milioni
{conteggiando tutte le voci di spesa,
dagli espropri ai macchinari) sara
completataafine estate ecollaudata
entroil 31 gennaio. Entrerain funzio-
ne nel 2018, gradualmente: «Apri-
ranno anzitutto i reparti di medici-
na, il laboratorio di analisi. A seguire
le chirurgie einfine il pronto soccor-
so»spiegaVerdoliva. Aregime, lacit-
tadella dellasalute, con 500 postilet-
to e apparecchiature hi-tech, sara il
cuore di un piano pitt ampio di rior-
ganizzione della rete ospedaliera
del’Aslenonso-
lo.Diverse attivi-
ta, oggi svolte in

il presente

Trasferiti quattro presidi
Lo dell'azienda sa-
Hprmi .50 nitaria (Ascale-
medici si, Incurabili,
einfermieri:  San Gennaio e
visite al via Loreto Mare), si
e sposteranno
da IMzIo nell’Ospedale
aprile delmare, contri-

buendo anche
a decongestio-

nare strutture come Cardarelli, San
Giovanni Bosco e Loreto Mare. «5i
darailviaaunanuovafase dell’assi-
steriza a Napoli e in tutta I'area me-
tropolitanae portera anche a un po-
tenziamentodell’assistenza sul terri-
torior interviene ilmanager dell’Asl,
Ernesto Esposito.

Sicomincia, dunque, conl'aper-
tura del poliambulatorio, uno spa-
ziodimillemetricon 26stanze attrez-
zate perleseguentidisciplinespecia-
listiche: diabetologia e malattie del
ricambio, reumatologia, ematolo-
giae oncologia, radioterapia, derma-
tologia, gastroenterologia, nefrolo-
gia, neurologia e psicologia clinica,
terapia del dolore, psichiatria, car-
diologia, angiologiae diagnosticava-
scolare, ecografia. Sono 20imedicie
30 gli infermieri pronti ad avviare i
servizi: provengono tutti dagli ospe-
dali del centro storico coinvolti nel
processo diriconversione, vale a di-
re Ascalesi, San Gennaro e Incurabi-
Ii; nessuno, al momento, dal Loreto
Mare, pure indicatonel piano. Espo-
sito & soddisfatto: «Tutto sta proce-
dendo secondo quanto prestabili-
to». Il manager precisa che «ora oc-
corronotempitecniciaffinchéil per-
sonale prenda possesso delle stan-
ze». Ciosignifica che dai primigiorni

B

diaprile si potranno prenotare visite
ed esami. Gli operatorisanitari nella
fase di transizione continueranno,
perd, a prestare servizio anche nelle
strutture di provenienza.

Da potenziare, nel frattempo, il
trasporto pubblico attorno al polo
avveneristicodiPonticelli. Unastrut-
tura sulla carta gia nel 2003, anno di
pubblicazione del bando digara per
realizzare'operadai costifinalideci-
samente pill alti di quelli previsti in
origine. 54,9 milioni sono serviti, ad
esempio, per risolvere i vecchi con-
tenziosi; 286 per
completare la

struttura, di cui |} futuro

70 oltre la cifra x :
di  partenza, Tutti i reparti
Unenormeim-  Prontl .
pegno-certifica  per lafine
Verdoliva - che  dell'estate
contaancheun

investimento di ) CO".aUdO

24 milioni per pl’eVISTZO entro
acquistareleap-  gennaio 2016
parecchiature

biomedicali e

per rendere 'Ospedale del mare un
nuovo modello nella sanita ad alto
contenutotecnologicoe assistenzia-
le».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli ostacoli

Lavori
bloccati
nel 2008

L’apertura del
cantiererisalea
marzo 2006. Due
anni dopo, pero,
sifermanocilavori
perun
contenziosoira
lacordatadi
impreseelaAsl,a
causa dei ritardi
neipagamentidi
alcunevariantiin
corso d’opera su
interventigia
realizzati. Per
bloccarela
situazione
Pingegnere Ciro
Verdolivaviene
nominato
commissarioad
acta nel maggio
2008, quaiche
mese prima
dellinchiesta
giudiziaria,
meotivo diun’altra
sospensione
delie opere.
Necessario
rivedereil
progetto: quello
definitivo viene
approvatoa
dicembre 2012.
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SANIA Venerdi, I'inaugurazione con le istituzioni. Esposito (Asl 1): «Operativi entro due settimane». Fine lavori a ottobre

Ospedale del Mare, aprono i primi ambulatori

NAPOLI. Mancano poche ore
all’inaugurazione dell’Ospeda-
le del Mare. Dopo 11 anni di at-
tesa, il pressing portato negli ul-
timi mesi dal governatore Ste-
fano Caldoro e dal commissario
ad acta Ciro Verdoliva ¢ risulta-
to vincente. Venerdi la mega-
struttura di Ponticelli, destinata
ad inglobare Ascalesi, Incurabi-
li, San Gennaro e parte del Lo-
reto Mare, sard inaugurata uffi-
cialmente, con ’apertura dei pri-
mi ambulatori e laboratori, che
saranno in parte trasferiti dai
quattro ospedali, in parte di nuo-
va istituzione. Appuntamento al-
le 10,30 con le istituzioni ed 1
rappresentanti dell’Asl Napoli
1

«Si tratta del primo step — spie-
ga Ernesto Esposito, direttore
generale dell’Asl Na 1 —, che ri-
guarda |’apertura dei primi am-
bulatori polispecialistici, tra
questi cardiologia, diabetologia
e psichiatria. Nella fase preli-
minare, le strutture saranno ge-
stite dal personale dei quattro
ospedali che coprira il servizio
a rotazione. I turni coinvolge-
ranno all’inizio circa 20 medici
e 30 infermieri. L’organico af-
ferira sempre agli ospedali di ap-
partenenzay.

Fissata anche la road map dei
prossimi appuntamenti. Da lu-
nedi, 1 dirigenti dei diversi set-

Ernesto Esposito

tori cominceranno a prendere
possesso degli uffici. «I locali —
afferma Esposito - sono gia sta-
ti preparati e gli operai hanno ul-
timato il montaggio delle appa-
recchiature. Gli ambulatori sa-
ranno pronti in una settimana.
Tra 1l 23 d il 25 marzo, quindi,
I’avvio delle attivita. La data di
fine lavori, invece, con il com-
pletamento delle aree per la de-
genza ed 1 ricoveri, ¢ prevista
per ’autunno. I vari reparti co-
minceranno ad essere trasferiti
tra settembre ed ottobre. La
struttura, quindi, entrera a regi-
me nei primi 6 mesi del 2016».
Nel corso dell’esecuzione delle
opere non sono mancati ritardi
e contrasti tra I’As]l Napoli 1 e
il concessionario, poi sanati con
una tranttativa.

Quindji, ’accelerazione impres-
sa dalla giunta Caldoro, che ha
reperito circa 200milioni di eu-
ro per completare 1’opera, attra-
verso la riprogrammazione dei
fondi destinati al settore sanita-
rio con l'utilizzo del Fas. prratr

= TRASFERIMENTO PRIMI AMBULATORI
DATA FINE LAVORI

: PRESENZA MEDIA LA\IORATORI/GIORNO

~ L’Ospedale del Mare

_1c0sT

- cosT0 FINALE CO MPLESkSO OSPEDALIERO 286.429. 593 euro

ACCORDI BONARI E CONTENZIOSI ~ 54,973.270 euro

; ACQUISTO APPARECCHIATURE BIOMEDICALI 24,000 000 euro

DIPAR'I'IMEN'H E POS'I1 I.EITO L ~

EMERGENZA E TRAUMA CENTER | EIT

CARDIOVASCOLARE ~ 30pl
 NEUROSCIENZE E A.S. NEURORIABILITATIVA - opl

 SCIENZE MEDICO CHIRURGICHE E RIABILITATIVE 169 pl
 MATERNO INFANTILE 37pl
_ ULTERIORE UNITA OPERATI\IA  8p

- LOWCARE - 50l

'LAROAD MAP DEI I.AVORI

16 marzo 2015

(Ascalesi, Incurabili, San Gennaro e parte del Loreto Mare)

- settembre-ottobre 2015

glugno 2016
400 unita

STRUTTURAAREGIME
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mo conviverci, ma i genitori
devono tornare a stare conifi-
gli, anche alPaperto».

Gli studi

La cameretta crea «danni» an-
che alle capacita fisiche, che
emergono prima di quelle psi-
cologiche. Negli Stati Uniti da-
gli Anni 70 aoggi la percentua-
le di miopi & raddoppiata, in
Europa si é passatidaun quin-
to della popolazione al 35%.
«Sono dati su tutta la popola-
zione - dice Frisani -, diversi i
numeri se ci concentriamo sul-
'eta evolutiva, & in quelletd
che si legge un aumento di
bambini con gli occhiali che
inizia a diventare preoccupan-
te». Oculisti e optometristi
parlano di «epidemia di mio-
piar. «Se si pensa che in alcu-
ne popolazioni si sfiora o si su-
pera I'80 % di persone miopi si
ha la dimensione del proble-
ma. C’é una componente gene-
tica - aggiunge ancora Frisani-
se hai genitori miopi & probabi-
le che diventerai miope». Sem-
pre colpa di tablet, tv e cellula-
ri? «Molti oculisti sostengono
di sl - dice Frisani - ma il colle-
gamento causa effetto non &
ancora stato ben dimostrato.
Giocare all’aperto perd, siamo
sicuri, fa bene alla vista, per
questo lo faccio prescriverey.

Il pediatra
«Sono sempre un po’ seettico
su studi di questo genere. Cer-
to che se sto tutto il giorno al
computer e non faccio movi-
mento ingrasso». Giuseppe
Ferrari, primario Emerito di
Pediatria e Neonatologia del-
P'Ospedale Mauriziano, ci tie-
ne a sottolineare: «Il punto &
che non pensiamo mai al mon-
do dalla parte dei bambini.
Obesi si nasce, ma obesita é
anche una malattia culturale:
durante la Seconda Guerra
Mondiale non esistevano gli
obesi, perché non c’era cibo».
Quindi mettiamo 1 bimbi a
dieta? «Ma no! Fino a 8, 9 anni
non serve, I bambini fino auna
certa etd mangiano per vivere,
poi soltanto se li abituiamo
male vivono per mangiare. Se
non fossero gli adulti a dare lo-
ro caramelle e cioceolato, loro
non saprebbero cosa sonoy.
Pero, diciamoci la verita, se i
bambini stanno troppo davan-
tialla tv o al computer ingras-
sano. «E’ chiaro che il sovrap-
peso si cura con l'attivita fisi-
ca, nutro dubbi invece sulla
criminalizzazione dei fast fo-
od, anche perché i bambini
non li frequentano mica di loro
iniziativa. AlPepoca delle
Olimpiadi di Torino mi feci
molti nemici quando dissi che,
con i soldi spesi si potevano fa-
re pill piscine e palestre per i
ragazzi, e avremmo avuto cosi
meno giovani obesi».
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Osteoporosi, allarme gmwﬂﬁ

anoressiche. Ecco le

regole per vincerla

Ossa fraglh
strategia
anti-fratture

LA PREVENZIONE

na malattia silenziosa in gra-
do di portare all'invalidita.
Ma, in Italia, quasi non ¢
neppure considerata una
malattia. Solo «un inevitabi-
leacciacco dell'eta».
E' T'osteoporosi. Pili a rischio, le
donne. Perché con gli anni, in par-
ticolare modo dopo la menopausa,
le ossa iniziano a perdere calcio e
fosforo: lentamente diventano pill
fragili, vanno incontro a frattura
anche a seguito di un micro trau-
ma. Da noj, il 25,1% degli over 65,
ha ricevuto una diagnosi di osteo-
porosi.llvero problema, in Italia, &
la non conoscenza della malattia
che, nella realta, puo essere affron-
tata con diverse armi, prevenzio-
ne, farmaci e comportamenti.

ALIMENTAZIONE, SPORT

E VITAMINA D

NON SOTTOVALUTARE

IL DOLORE ALLA SCHIENA
Cl POTREBBE ESSERE

UN DANNO ALLE VERTEBRE

§
.

Per sensibilizzare sulla preven-
zione di questa “ladra di ossa” la
Societa italiana dell'osteoporosiin-
sieme alla Federazione italiana
osteoporosi e malattie dello schele-
tro hanno realizzato, con contribu-
to non condizionato di Msd Italia,
una campagna informativa dal ti-
tolo “Storia di una ladra di ossa
Vuole rubarti la qualita della vita:
fermalal»:in unopuscolo10regole
su come gestire e conoscere la ma-
lattia. Consigli pratici, dall'alimen-
tazione, alle terapie, all’attivita fisi-
ca, (www.fedios.org oppure www.
siomms.it).

IL CALCIO

Al primo posto, il calcio per tutta
la famiglia. E poi la vitamina D in
binomio con alendronato/colecal-
ciferolo, il sole, le analisi, i campa-
nelli d’allarme per le fratture.
«Non liquidare un dolore alla
schiena come una banalita - ricor-
dano gli specialisti - potrebbe esse-
re una frattura vertebrale». «L'
osteoporosi colpisce uomini e don-
ne - spiega Patrizia Ercoli, presi-
dente Federazione italiana osteo-
porosi e malattie dello scheletro -
Varicordato che una frattura di fe-
more, dopo il primo anno, spesso
fa perdere l'indipendenza: il 40%

non riesce pili a camminare auto-
nomamente, e il 60% richiede I'as-
sistenzal'anno successivo»,

Nel nostro Paese circa '80% della
popolazione & carente di vitamina
D e questo comporta importanti ri-
cadute sulla diffusione della malat-
tia dell’osso. «Oltre 1 50 una donna
su tre ¢ affetta da questa patologia
- fa sapere Giancarlo Isaia presi-
dente della Societd italiana di
osteoporosi - . Ci sono fattori di ri-
schio come l'etd avanzata o la sto-
ria familiare che non si possono
mutare e fattori di rischio evitabili,
pensiamo al fumo, la sedentarieta,
la carenzadavitamina D».

IL DIGIUNO

Il nuovo allarme, oggi, riguarda le
giovanissime. Le ragazze che sof-
frono di anoressia. Perché proprio
entro i 25-30 anni si accumula il
calcio da spendere per il resto del-
lavita. Ebbene, 'anoressia, impedi-
sce proprio questo accumulo. Si

5min

Le persone colpitein ftaliada
osteoporosi masoloil 24,5
dopoi45annisisottoponea
controlliin assenza di sintomi

1su3

Ledonne affetteda
osteoporosi,soloil 24%
fratturate o ad alto rischio
segue unaterapiaregolare

85ml

Lefratture difemore chesi
verificano ogni anno in Italia,
per un costodirettodiun
miliardodieuro

' Un maschio su quattro sopra i 50 anni si rompe un osso a causa dell’osteoporosi

parla di inadeguata formazione di
massa ossea (osteopenia) e non so-
lo di perdita di ossa. Fino a 30 anni
l'equilibrio tra le cellule che crea-
no le ossa (osteoblasti) e quelleche
le distruggono (osteoclasti) ¢ a van-
taggio della costruzione, con il
tempo perd hanno il sopravvento
quelle che consumano le ossa e
con le terapie si punta proprio a
frenare questa condizione.
Nel caso dell'anoressia invece
mancano ghi anni della creazione
della massa ossea e in pilt si di-
strugge quel poco di osso gia pre-
sente. Per questo gli specialisti co-
minciano a fare diagnosi di osteo-
porosi anche in donne che da poco
hanno superato i 30. L'alimenta-
zione corretta, purtroppo, non rie-
sce comunque a recuperare total-
mente quegli anni che dovevano
essere dedicati alla costruzione
dello scheletro.
Antonio Caperna
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cosi funziona la “‘super radioterapia”

Trattati

I carcinomi
resistenti

alle altre cure

¥ adroterapia & una forma avanzata ed

evoluta di radioterapia. E stata sperimen-

tata con successo a partire daglhi anni 90 e

fino a oggi sono stati circa 110mila in tutto il

mondo 1 pazienti trattati con questa terapia e
la meta di questi negli ultimi 5 anni.

Studi condotti a livello internazionale ne
hanno dimostrato 'efficacia: I"adroterapia ¢
indicata in quei tumori che non si possono
operare radicalmente, perché troppo vicini a
organi vitali e delicati come, a esempio, occhi,
nervi, cervello o intestino, o in quelli resistenti
alle radiazioni tradizionali per ragioni geneti-
che (cio¢ insite alle caratteristiche della cellula
tumorale). Cio significa che I’adroterapia oggi
¢ un’arma in pilt che affianca la radioterapia
(che tratta circa il 50% dei malati oncologici)
e puo trattare con efficacia i casi in cui la
radioterapia stessa si rivela inefficace.

Per adroterapia si intende un trattamento
che impiega protoni o ioni carbonio, detti
“adroni” perché dotati di grande massa. Infat-
ti i protoni sono duemila volte pill pesanti
degli elettroni e gli ioni carbonio lo sono
24mila volte. Questi due tipi di particelle e in
particolare gli ioni carbonio sono in grado di
vincere la resistenza di certi tumori grazie alla
loro maggiore efficacia biologica che impedi-
sce alle cellule tumorali colpite di riparare i
“danni subiti” con conseguente morte delle
stesse cellule tumorali. Inol-
tre gli adroni hanno la capa-
cita di rilasciare la loro ener-
gia solo dove serve, riducen-
do al minimo, rispetto alla
radioterapia, gli effetti colla-
terali ai tessuti sani circostan-
ti, potendo in tal modo som-
ministrare dosi pill alte di
radiazioni, con un aumento
delle possibilita di successo
del trattamento.

Nel mondo ci sono 48 centri di adrotera-
pia, 42 dei quali in Usa, Europa e Giappone,
che effettuano trattamenti solo con protoni

mentre solo 6 (3 in Europa, 2 in Giappone e
uno in Cina) sono in grado di trattare i tumori
con gli ioni carbonio.

Di questi sei solo 4 al mondo (i cosiddetti
centri duali) hanno la tecnologia necessaria
per trattamenti sia con ioni carbonio che con
protoni, aspetto importante per poter valutare
di volta in volta la cura migliore a seconda del
tumore e delle necessita del paziente.

I Cnao, Centro nazionale di Adroterapia
oncologica di Pavia & uno di questi 4 centri.
In Europa solo un’altra struttura ha la possibi-
lita di garantire le stesse terapie, Heidelberg
in Germania, mentre gli altri sono in Giappo-
ne (Hyogo Ion Beam Medical Center) e Cina
(Fudan University, Shangay).

Al Cnao 1 fasci di protoni e ioni carbonio

sono generati da un acceleratore di particelle,
simile a quello del Cern, ma di dimensioni piit
ridotte. I risultati clinici ottenuti su oltre 400
pazienti trattati al Cnao dal 2011 a oggi, dimo-
strano consistenti elementi di efficacia, pur nei
limiti del breve periodo di osservazione.

Al momento sono disponibili 23 protocolli
clinici autorizzati dal ministero della Salute
per tumori che colpiscono il sistema nervoso
centrale (gliomi ad alto e basso grado), tumo-
ri della base cranica (cordomi e condrosarco-
mi) i meningiomi, i melanomi oculari e altri
tumori rari vicino alle strutture dell’occhio,
partticolari tumori della testa e del collo in
fase avanzata o appartenenti a istologie resi-
stenti come 1 carcinomi adenoidei cistici, o i
melanomi mucosi, i tumori dei seni paranasa-
li e delle ghiandole salivari.

Anche nei sarcomi delle parti molli, altra
istologia resistente, 1’adroterapia trova uno
spazio di efficacia. Nel distretto addominale,
"adroterapia ha mostrato (dati giapponesi) la
possibilita di controllare i tumori del pancreas
inoperabili e quelli epatici primitivi. La tera-
pia con ioni carbonio per le sue caratteristiche
fisiche di rapida caduta della dose intorno al
bersaglio e quindi massimo risparmio degli
organi sani, trova inoltre un importante spazio
nel ritrattamento di tumori gia sottoposti a
radioterapia e recidivati come le recidive da
neoplasie reftali.

I trattamenti, a seconda dei diversi casi
clinici, durano da 1 a 6 settimane con una
seduta al giorno 4/5 giomi a settimana. Una
singola seduta ha una durata di circa mezz’ora
in un ambiente il pill possibile confortevole e
senza provocare alcun dolore nel paziente.

Questa operazione ¢ particolarmente diffi-

cile e delicata quando i tessuti tumorali da
colpire si trovano in parti del corpo che si
muovono durante il trattamento a causa della
respirazione, come a esem-
pio il fegato e il pancreas.
Dal momento che le lesioni
tumorali sono solidali con la
struttura sulla quale si trova-
no, anch’esse risultano sog-
gette a movimento; in questi
casi il paziente, prima della
pianificazione del trattamen-
to, ¢ sottoposto a una Tac
4D (dove la quarta dimensio-
ne ¢ data dal tempo, che tie-
ne conto dei movimenti indotti dalla respira-
zione in ognuna delle sue fasi). I dati cosi
raccolti sono gestiti da un sisterna computeriz-
zato che, sotto il controllo tecnico, eroga la
dose solo durante una specifica porzione del
ciclo respiratorio, “seguendo” cosi il bersa-
glio rappresentato dal tumore. E stato da poco
avviato un protocollo per i tumori del pancre-
as inoperabili che tiene conto di quanto detto
prima e che per la prima volta al mondo,
grazie alla tecnologia sviluppata insieme al
Politecnico di Milano per una macchina co-
me il nostro sincrotrone, € in grado di sincro-
nizzare il movimento del paziente e quello
del fascio adronico, massimizzando il rispar-
mio dei tessuti circostanti.

Un’altra importante area di interesse & rap-
presentata dai tumori che colpiscono i bambi-
ni 01 giovani adulti: in questi casi il trattamen-
to con protoni, riducendo la dose integrale al
corpo, diminuisce nel tempo I'incidenza di
secondi tumori.

I tumori trattati al Cnao sono quelli per cui
non esiste altra valida terapia, ma grazie alla
rete di informazione medica si potranno ag-
giungere nuovi protocolli per meglio utilizzare
la forza terapeutica di questa nuova metodica.

Francesca Valvo
direttore medico Cnao
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