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CAMERA/ Via libera al documento finale dellindagine conoscitiva sulla sostenibilita

Risparmiare si, ma per il Ssn

Risorse fresche per territorio, innovazione, medicina personalizzata

ia Ehera definitivo defle commis-
siont Affart sociali e Bilancio del-
la Camera alle conclusioni del-
dagine conoscitiva «La sfida della tuie-
alute tra nuove esigenze del siste-
ma sanitario e obiettivi di finanza pubbii-
e Canticipara su l Sole-24 Ore Sanita n.
2002014, Con o sOda lanclata - dai die
presidenti delle: commissioni Francesco
Bocela: (Bilancio) ¢ Plerpaclo Vargin
(Affui sociali): " «Dallindagine emerge
che non ©'8 da scherzare, né tampo da
perdere. Regioni e ministero sapranno trar
re indicaziont utili dal nostro lavoro per il
dibattite in corso sul Patto delfla salute, 1I
Parlamento ha fatio la sua parter.
Rispetto al testo niziale le conclustont
spingono ancora di pil verso una maggic-
re presenza centrale con un diverso ripar-
to i competenye che 2§ & in atto nella
revisione del Titolo V. Inolire, per fecupe-

rare visorse le conclusioni propongono

uno sviluppo rapidissim
territoriale sfrattando sopratiutto il model-

lo defle mighor performance regionali
i in atto. E sul finanziamento e conclu-
siond cfc:i!”mdwmn i: m. dno ancora di pit

TS wcuprsmhz zmrzt\;erscx mi,.
di razionalizzazione della spesa dovranno
essere destinate al mighioramento dei ser-
vizi sanitari».

Nel testo finale & aggionta anche la
proposta di prevedere peroorst premiali
non solo per le Regioni che abbiano gia
avviato percorst virtuost per il rientro dal
deficit, ma anche per quelle che solto
piano di !’ih’ﬂﬂ‘ﬂ «&bhi’um imrapﬁ: prw
cessi effi
i sauitar € &\\fs&,ns i

C'e anche il z.:aputcaia dellinnovaziong
nelle conclusiont che, si legge «non potrd
prescindere dal considerare 1 nuovi otz
zonti della medicina pmmmii;czam_ che

valorizza gli aspetti della prevenzione su
base genetica e sposta decisamente i fo-
cus dalla risposta alla madattia alla presa
i cardeo del singolo individuo nella soa
complessith, introdocendo gl scenad del-
la medicina proattiva e e della cosiddetta
Sanith 3.0,

Infine, servono zﬁrmggim‘i risorse per in-
crementare fe scuole di specializzazione e
permetions wun adegu
nedelle figure sania raran
tire 1 Hvelloe la qualits dell’ istenzan. B
perquesto ke conclusiont dell indagine gin-
dicano. fondamentale Tadeguamento. del
auners del contrat di formazione specia
listica e deghi accessi alla formazione in
medicing generale. «Non st traita & wn
problema che riguarda solo 1 “giovani me-
dici” - si legge - ma di una delle pin
tmpmtfxm sfide che attiene alla sosteni
ta dellintero sistermna sanitario ¢ che neces-
sita pertanto i adeguate rispostes,

Red.Ban.
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Annuario 201 | del ministero della Salute: cresce lassistenza territoriale anche domiciliare

Meno ospedale, piu cure a casa

Strutture di ricovero: -1,9% dal 2008 - Fuori delle corsie cresce di piti il privato

el 2011 cerano in Ialia

L1200 ospedali, 9481

strufture di assistenza
s;m’ listica ambulatoriale, 6383
enza temitoriale residenzia-
L 2654 i o nza tersioriale
semiresidenzidle, 5601 per Ualtia
74 fervitoriale ¢ 993 per
Fassistenza i“mhahmiiv& La mag-
givr parie i guelle di :
sono pubbliche (53,19} cost co-
me guelle che erogano alir assk-
stenza termitoniale (87.6%) 53@3«11@
im ece in mdwmﬁmm g;"mte 2

ministers della Salute, pubblicato
Y scona settnana assietne a guek-
To del pe "mic ezif &xisc’ i
chra pubbli ]
Conto anuale dell ﬁwnmm ha
gih comunicato 1 macrm-dati
2.

L analisd ded trend del numero
di strutture ﬂei gxmda tra 2008 ¢

nedel-1.5 Ef: ‘\mﬁ“ﬁﬁﬂi‘ ;mhhlsw
che. Per Iassistenza spmaimwa
ambui*smmin. €1 RONG iy
fieve aumento dello 0,19 du:iitt
styutture pubbliche ¢ wna diminee
zione del -1,5% delle private ac-
creditate,

Incrementt pitt evidenti invece
51 registrang, sopratiulto per il pﬁ«
vato accreditato, per Passist
tendtoriale semiresidens
per il pubblico, +7.8

(+0.14
per § privato acoreditato), 31

stenza  territoriale  wesidenziale
(+1.8% per # pubblico, +7.8%
per il privato acereditato), e Tassd

stenga ridbil

'z iva H«isﬁ*‘rx pu ﬂ

pm ‘1&;. accreditate,

Dimensione ¢ attivith degli
ospedali. Sempre parlando di
ospedali pot, dall’ amnmm i nota
che nel 2001 erano prese
ali ancora 181 “piocoli ospe-
clali con meno di 120 postt letio.
Di guesti la maggior parte (92)
non superano e quatiro branche
specialistiche. Un numero ttiavia
in calo & 28 strutiwre inon solo
anno, if che fa che ke ma-
novre di ravionalizzazions in atto
a livello di reti ospedaliere abbia-
o fidotto nleriormente negh an-
i successivi Ta presenya di ploco-
le strutture di ricovero,

re di ; 3
120 posts letto ¢ il 1
weno di 120 p«m letto distribuit
su meno di 5 discipline. 1 41%

delle struttare i deovero pubbli-
ched

ratterizeato &{ct m’ﬁ nmm 4]

di 600 ‘pmjzi letto,

Per quanto riguarda il numero
defle discipline, Te strutture di di-
mensioni ridotte (meno di 120 po-

st leto) presentano al w
15 disciphing, menre quelle
mension significative (pilt & 600
posti lefto) hanno w mxmam di
discipline almeno pari a 15

Le struftore mtmmg}eﬂ;ﬂ e
e, Neb 2011 in totale sono state
cepsite D481 strutture. sanitaie
di tipo ambulatoriofaboratorio!
Ya percentuale di strutture pubbli-
che & molo varabile a fvello

regionale; In generale nelle Re-
gioni centro-meridionali si ha
una prevalenza di stutiwe priva-
te accreditate, Una situazione op-
1 per quanto Hgpar

e strutture ferritoriali nel-
le quali prevale Ia gestione diretia
dell e {zmumu x&mwrtt Solo 31

joni Tanno, Di b te, 45 pre-
senfano o quasi totalih delle
branche attivabili {un namerp di
branche variabile tra 21 e 253

H ferritorio e Passistenza dz
base, I nuroero & medict & fani-
Jm awnenta appena deflo (4%
{183 in pi del 2040} rispetto al-
Panne precedente o i media &
fivello naxionale ogol medico &

base ha un carico potenziale di -

1144 adult residenti (uno in pitt
del 2010 A Ew HmL nale esi-
stono nofevolt differenie: per o
Regioni del E‘«mrd% anne aloune
oceziond, ghi scostarnentt dal valo-
ve yedio nazionale sono positivi,
In particolare a Bolzano i sono
1557 residenti aduld per medico
di base (sette in meno dell’anne
prima), ma nella Provincia aulo-
noma la convenzione del medic
oi base stabilisce quale mass
le di scelie 2.000 wsistdd © non
1500 come nel resto del Paese.
In Basilicata s vegistea 1 valore
o i 1015 vesidentt aduli
per medico di medictn generale;
nelle Regioni del Sud si registrar
no vl oscillaziont attomo ol va-
fore nazionale.
1 carico medio potenziale per
pediata & a livello nazlonale di
1030 bambing era &i 1026 nel
"*i) Ok con una varkabilind reediona-
fe anche pilt elevata vispetio a
guella registeata per § medict di

medicing generale, Tutte le Regio-
i comungue sono carifterizzate
da una forte carerra i pediai in
zione con il Ssn barine
w, Sardegna v Sicilia che
hanno un numero di bambini per
pedistra di poop superiore al roas-
stmale siabilito nella convenzione
{8003

La guardia medica, Nel 2011
sono stati rilevati in Tidia 2,881
punti di guardin medicw; con

L2 medic] titolard, clod 20 me-
dictogni 10000 abitantt.

A livel
lo territonale st registia una el
notevolmente diversificata sia per
quanto riguanda Ia densith dei pun-
fi-di guardia medica sia per goan-
o concerne il numero del medici
titolart per ogni 100000 abiknt,
L' nssistenea domiciliare inte-
grata, Nel 2011 sono statl assistiti
1% pmpﬂe:r ds';»ms& lio 605,896 pa-
Q

:Lxsm{mm umm{a in &mﬁ p&m da
personale infermieristico {14 ore),
Le ore dedicate a clascun malaio
terminale risultang, invece, 23,

11 personale. Nel 2011 am-
monta 2 643,169 wnih e risulta
vosi ripartito: 8 T04% ruolo sani-
o, 1 I80% ruolo tecuico, 1
3% mﬂk} annmmimu\fn elo

'ambito def molo sanitario, i per
sonale wedico & costituito da
106.779 unith ¢ quello infermieri-
Stico da 264378 unitl; il agtsm‘m

fra informient ¢ medict & di 2.5
nfermien perognl miedico.

P.D.B.
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Compartecipazioni, pasticcio da sanare

¢ P er carith sistemate questo pasticcio”. La Corte non lo serive proprio cosl, ma
da quel che riassumne il concetto € chiare: & lecito nutrire seri dubbi sul fatto
che i meccanismi di compartecipazione alla spesa vigenti nei diversi sistemi reglonali
grappresenting, oggh uno swrumento utile per la gestione della fase che si sta aprendon.
il quadro & 1 seguente: almeno 5 sistemi diversi di rimodulazione della quota
aggiuntiva sulla specialistica in base al reddito familiare; 2 diversi range di varfazione per
le rimodulaziont in base al valore della riceten; oriterd di reddito regionale che fanno
riferimento ad almeno 3 diverse tipologie di fasce di reddite e almeno 3 tpologie di
calcolo del reddito stesso ffamiliare, Isee lordo, familiare fiscale). E poi la fantasia al
potere wa ticket per confezione, impord massimi per riceta, regimi del farmaci
equivalenti, eserzioni, differenziali, ticket di pronto soccorso e bl piti ne ha pid ne
metta e cosi via,
«Sulfuse defle compartecipazioni come strumento per ottenérs un uso pill appro-
“priato del servizi sanitari sonc state avanzate, da piti part, riserven - sottolineano |
gludiel, ¢he condividono Tanalis! dellAgenas Il solo riferimento al risultad sconomid
rior basta a valutare In che misura lo sforzo richiesto dal copayment compartecipatione
i sh radotto in calo delle prestazion richieste a ‘causa della - crisl, razionamento,
trasferimento verso acquist privati 2 cost via. Uno strumento 2oppo, insorma. Anche

se in questa fase di revisions dei confini entro cul estendere le prastaziont pubblichen -
annotano | gludici - econtare su di un sistema df partecipazione al costo delle prestazio-
ni sanitarie @ di esenzione pud essere un elemento determinante.

¥ tentativo di dedinazione & presto fatto: i primo passo fondamentale & «lassunzio-
ne di un chiaro elemento di valutazione della condizione reddituale, con caratteristiche
che riducano le diffierenze di tatamento a parith di condizioni di redditos, mentre
sulflsee aggiomato resta valida la valutazione di criticith che yrendono difficile wtlizzarlo
in ambito sanitarion, «Lipotesi su cul si sta lavorande - st legge nel Rapporto - &l
possibilita di utliizzare, almeno in via transitorfa, un indicatore pid semplice, costruito su
informaziont {composizione del nucleo familiare fiscale, reddit dichiaratd a find Irpef) gid
presenti presso PAmministrazione finanziarian, per fornire ai medid informazione
relativa all'appartenenza di ogni assistito ¢a una chsse di “reddito equivalente”, cul
associre beneficl in termini di partecipazione alla spesa sanitarian, La revisione dellat-
wuale sistema - conclude la Corte dei Conti - dowrebbe ggarantire una maggiore equith
sociale g, in particolare, una maggiore tutela delle fasce di popolazione caratterizzate da
un reddito modesto in relazione alla numerosit del componenti del nucleo familiaren.
E Pobiettive dei meccanismi che saranno dedisi col Patto «dovranno far s che e
compartecipazioni possano contribuire a preservare un servizio sanitario di qualit,
contemperando le esigenze di bilncio con la tuteka degl accessi af servizin.
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53,1

Assistenza territoriale residenziale {499

Assistenza spedialistica ambulatoriale 3894 41,1 58 X
235 4884 765

Assisterza territoriale semiresidenziale

- Altra assistenza territoriale
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Accelerata sui cantieri del Ssn

N on solo appropriatezza e razionalizzazioni di spesa. Il Patto
perla Salute aon sard solo b vestale delle frenate. La relazio-
re-della Corte dei contl assegna infat al nuovo accordo il compl-
to di ridare fuocco alle polveri dei canteri della Salute, nel solco
delle indicazioni date dal Parro 2010/2012 in.cul s sottolineava a
necessith & ampliare gl fntervend del programma straordinario di
investiment di edilizia sanfaria, destinando le risorse alle Region
che hanno esaurito le loro disponibilich.

Le prioritd indicate dalle Regioni sono le strutture ospedaliere
i eccellenza, le riconversioni ospedale-territorio, . manutenzio-
ne stracrdinaria per Padeguamento alle normative antisismica e
antincendio, la dotazione tecnologica, la telemedicina. A fronte di
questi obiettivi la Corte dei conti fotografa con puntualicd lo stato
dell'arte in materia: le risorse destinate agl Accordi di programma
sono paria 15,3 miliardiyal 31 dicembre 2013 sono stati sottoscrit-
ti 67 accordi per 102 millardi; nellanno sono stad sight aled 8
accordi per complessivi 978 milioni. Le risorse ancora da utllizzare
sone pari a girca 5 miliardi, In partdcolare, le risorse impegnate in

Accordi di programinm sottoscritt riguardano circa it 67 per cento
del otale destinato. Le risorse ammesse a finanziamento sono i
20 per cento del valor] sowoscritt e riguardano 2128 intervent,
Le rsorse ancora disponibili per la sottoscrizions di Accordi sono
per oltre 1'80 per cento attribuite alfe Regiont in Plano di ventra.
Oteto Regioni (Lombardia, Frivll Yenezia Glulia Veneto, Liguria,
Emilia Romagna, Toscana, Marche & Umbria) hanno completamen-
te utilizzato le risorse loro atribuite; 3 {Lazio, Siclia e Puglia)
stanno elaborande programmi di investimento nell'ambito della
capieniza residua assegnaty; solo in alcune Regioni dellobisttivo di
convergerza, tra cul la Puglia, & stato possibile nelfultime quin-
quennio fare ricorse a quota parte delle risorse del Programmi
operativi regionali (Por) del Fondo Sviluppo e coesione
20143020, E su questa strada che bisogna proseguire, dice la
Corte dei contl, che segrala anche lesistenza delfipotesi - di cul si
farebbe cenno el Patto - «di consentive, per §I wiennic
2014-2017, Taccesso a una provvista finanziaria preso b Cassa
Depositi e prestitl, prevedendo una copertura a carico delle
Regioni per garantire § rispetto del vincoli di finanza pubblicas,
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Buone cure mandando 7mila letti in soffitta

I i travaso ospedale-territoriof il potenzia-
& mento defla rete domicilare! § supporto
alle patologie cronico-degenerative legate allin-
vecchiamento!

“Si pud fare”, dice il Rapporto della Corte
dei contl. Serve solo quella volontd politica
che basta a chiudere i piccoli ospedall (sotte |
&0 pl) e a raggiungere lo standard di 3.7 pl.
per mille abimnt, nel triennio, per taghare
oltre 7mila posti letto.

«(i6 consentirebbe - scrive la Corte, che
conti li sa fare -  recupero delle risorse neces-
sarie per potenziare lassistenza territoriale &
domiciliaren. «ll provedimento dedicato alla
ridefinizione degl standard qualitativi, strottg-
rali, tecnologicl e quantitativ relativi all assisten-

1 ospedaliera & ancora in attesa di approvazio-
ne, dopo § rinvio dellesame dello scorso 13

marzo 203 - non manca di sortolineare b
Corte - Laddove invece «eoncordare le condi-
zioni necessarie per garantire lvelli di assisten-
za ospedaliera omogenel nelllintero territorio
nazionale, in termini sia & adeguaterm delle
strutture, sia di risorse umane implegate in
vapporto 3 numero di pagient servid e of
livello di complessita della struttura, rappresen-
ta un passo importante verso il riassorbimen-
o di inefficienze e inappropriatezzey.

Puntuale il fistino delle auwivith stlato dai
giudich serve la chssificazione delle soutture
ospedaliere secondo livell gerarchici di com-
plessith e bacrd f utenza, standard minimi e
massimi di strutture per singola discipling, pre-
visione di standard generali di qualith per lauto-
rizzazione e lacereditamento e standard speci-
fici per Talta specialita,

D pari passo, perd, tra gl aspett pil urgen-
ti del Parto figura anche 'individuazione di
intervent sulls rete del servizi per Passistenza
e la cura delle persone non autosuficients, in
particolare anziani e disabilis, speculari agh «in-
tervent in grado di incidere sugll accessi non
appropriad al pronto soccorso e alle prestazio-
ni diagnostiches. Chiare che wtto 1§ ricavato
dovrd restare in famighn «le risorse che ver-
ranno risparmiate attraverso applicavione di
tali misure oggetto del Patto dovianno essere
reinvestite a invarianza dal finanziamento an-
nuale previstox, E se stavolta lo dicono ancheld
giudici contabill, magari accadra davvero.
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«Costi standard, non v'é certezza»

$€ € enz costi cert il costo standard che standard &, Buona

domanda, quella della Corre del cond, faccia a faccia col rebus
dellarmonizzazione contbile. 1a stessa domanda - a partire dalle
stesse riflessioni - se la pone del resto anche gualche Regione, che s
dichiara penalizzata dai riparti new style. E dunque ecco Paralisi, 11 2013
& stato # primo anno del riparto realizato sul criterio del cost
standard: & stawo utilizzato dod un set di indicatori wli da valuare §
liveli di efficlenza e di appropriatezza raggiunt in dlascuna Regicne, con
riferimento 2 un aggregato di prestazioni rese allinterno di dascuno
dei tre macrolivelli dell’assistenza sanitaria e sono statl, quindi, applicat

a wte ke Regiont {valort di costo rilevat nelle tre Regiont di riferimen-.

o {Umbria, Emilia Romagna e Veneto}. «Uapplicazione di tale metodo-
logia nel riparto del fabbisogno saniario standard - sottolinea § Rappor-
0 - nom ha perd cambiato in maniera sostanziale § risultati ottenuti con
la procedura di definfzione del fabbisogni sanitari regionall vigente in
passato: fa popolazione pesata di clascuna Regione & rimasta Pelemen-
to principale per b quamdficazione del fabbisogni sanitart regionaliv.

Per rendere effertivo il percorso di applicazione dei costi standard e
del fabbisogni standard in sanith, sard necessario, invece goperare una
revisione del criteri di pesawra della quot capitaria fattualmente
basati suj consumi ospedalieri e di specialistica armbulatoriale per fascia
di eth della popolazions residentely e magart prevedere qun eventuale
passaggio a criveri basati anche sut consumi di alerd ambit assistenziali, e
su indici di prevalenza delle malatde o indicatori sodo-economics, da
cui potrebbero scawmrire «modifiche di maggior rilievon,

Operazioni complesse, & owio. Per le quali forse It Passe non é
ancora ben attrezzare: bisogna disporre nfatd «di adegua flusst infor-
mati (sull'assisterza domicliare, sull'assistenza residenziale, sulla salu-
te mentale ¢ sulla dipenderza patclogica ed emergenza-urgenza) e di
criteri i costruzione del dat contablll affidabili e omogenels, Ma
soprattutto & necessario «che alle procedure corrispondano adeguate
capacith gestionaliv, E | percorsi formativi per | professionist chiamat
a gestire § nuovi liveli di complessiva, le nuove sfide e a interpretare e
sosteners il camblamentoy sono partit solo nel 201 3.
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La relazione 2014 dei magistrati contabili: la spesa cala, ma anche i Lea - «l risparmi restino nel Ssn»

Corte dei conti da lezioni di Patto

Meno ospedaletti, ticket per reddito - Via agli investimenti: «Ripartano i cantieri»

icket da rivedere, investi-
T menti da incrementare, ap-

propriatezza da garantire,
criteri per 1 costi standard da mo-
dificare. Sono le proposte della
Corte dei conti, al di a dei risul-
tati positivi registrati sul versan-
te del contenimento della spesa
illustrati nel «Rapporto. 2014 sul
coordinamento  della  finanza
pubblicas, che i magistrati chie-
done a Regioni ¢ Governo di
valutare per la predisposizione
del Patto per la salute. Nella ri-
cetta i sono la revisione della
refe ospedaliers con la chivsura

det piccoli ospedali, il restyling
delle compartecipazioni che do-
vranno essere tarate sul reddito,
ma anche il rilancio degli investi-
menti per garantire la necessaria
innovazione. E se il Ssn, come
ha dimostrato, & capace di rispar-
mi che cresceranno ancora col
nuove Patto, questi dovranno re-
stare all"interno del servizio pub-
blico per implementare e garanti-
re Lea nguali per tutti.

A PAG. B8

CORTE DEI CONTI/ Rapporto sulla finanza pubblica 2014: spesa in calo pit del previsto

La ricetta per il nuovo Patto

I consigli dei giudici su ticket, appropriatezza, investimenti e costi standard

icket da rivedere, investimenti da
I incrementare, appropriatezza da
garantire, criteri per i costi stan-
dard da modificare. Arrivano con il «Rap-
porto 2014 sul coordinamento della finan-
za pubblica» - presentato la scorsa setti-
mana - i “consigli” della Corte dei conti a
Governo e Regioni per il nuovo Patto
della salute. Con una serie di proposte e
analisi che, come spiega il rapporto, al di
13 dei risultati positivi registrati sul versan-
te del contenimento della spesa, dovrebbe-
10 essere attentamente valutate perché il
nuovo Patto sia davvero efficace anche
dal punto di vista del risparmio.

Per quanto riguarda il 2013, il rappor-
to della Corte conferma il calo della spesa
cosi come negli anni precedenti: la sanita
fa progressi «gia evidenziati neghi ultimi
esercizi, nel contenimento dei costi per
Iassistenza sanitaria. La spesa complessi-
va ha continuato a ridursi, pur se a ritmi
inferiori allo scorso biennio. La spesa ¢
stata di circa 2 miliardi inferiore alle atte-
se, confermando la sua stabilizzazione in
termini di prodotto al 7 per cento».

Secondo la Corte dei conti, in partico-
lare nel 2013 le uscite complessive per
lassistenza sanitaria si sono attestate a
109,3 miliardi e il dato a consuntivo si &
mantenuto «ben al di sotto» del dato pre-
visto nel Def di aprile 2013 (111,1 miliar-
di). Per il terzo anno consecutivo la spesa
presenta una riduzione in termini nomina-
1i (-0,3 per cento contro il -1,3 per cento
dello scorso anno secondo ghi importi
rivisti anche in relazione all’esercizio
2012), mentre rimane sostanzialmente in-

variata in termini di prodotto.

«Un risultato da non sottovalutare -
sottolinea la Corte - anche considerando
che, dei 7 miliardi di minori spese nel
conto della Pa rispetto al preconsuntivo
di ottobre, circa due sono da ricondurre al
settore sanitario, settore che assorbe poco
pitr del 15% della spesa al netto interessi.
Un contributo importante per il manteni-
mento degli obiettivi di indebitamento
netto delle Pa entro il 3%. Una flessione
ottenuta inoltre in un anno di ripresa della
spesa corrente primaria aumentata di 3,6
miliardi».

Secondo I’analisi della Corte dei conti,
nel 2013 1l risultato di esercizio (prima
delle correzioni apportate in sede di verifi-
ca riguardo alle aziende in utile, differenze
e rischi) presenta un «netto miglioramento
rispetto al precedente esercizio»: le perdite
si riducono del 14,4% per I'effetto combi-
nato di minori costi (in flessione del-
I'1,2%) e minoni ricavi (-0,9%). Sono so-
prattutto le Regioni in Piano di rientro a
registrare il miglioramento pill netto (21%).
Un progresso che vale per tutte le aree del
Paese e che si fa pin forte nelle Regioni a
statuto ordinario del Mezzogiorno. Il risulta-
to cambia pero in base ai dati di esercizio
presi in considerazione dai Tavoli. Le perdi-
te prima delle coperture (considerando le
aziende in avanzo e le correzioni e i rischi)
crescono a circa 1,9 miliardi, in riduzione
rispetto al 2012 dell’8,7 per cento.

Ma, soprattutto, il buon andamento se-
gue due vie: le Regioni in Piano di rientro
hanno un lieve aumento delle perdite

(+1%) rispetto al 2012; quelle non in
Piano riducono il disavanzo (prima delle
coperture) del 17%. Le Regioni in Piano
presentano coperture eccedenti non diver-

se da quelle non in Piano, con un ridimen-
sionamento complessivo di 121 milioni.

Seguendo le previsioni del Def, 1a Cor-
te indica anche la spesa prevista per il
2014: 111.474 milioni (+2% rispetto al
2013). In riduzione di oltre 1,6 miliardi
rispetto alle stime contenute nella Nota
illustrativa della legge di stabilita 2014.

Nel periodo 2015-2018, invece, la spe-
sa sanitaria, scrive la Corte nella relazio-
ne, cresce a un ritmo del 2,1% medio
annuo, inferiore alla variazione attesa del
Pil nominale (+3% annuo): I'incidenza
della spesa sul prodotto si riduce lieve-
mente, passando dal 7% del 2014 al
6,8% del 2018. Aumenta invece dello
0,5% T'incidenza sulla spesa corrente al
netto degli interessi per la quale si preve-
de una variazione pili contenuta.

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro
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Regioni in piano 962,50 000 131190 349.40 22360

Regioni non in plano S15080 HBIO

® Rso Nord 1410 000 14130 7730 0,00 570 3290
o Rso Centro 64300 0.00 86800 735,00 9.20 0.00 23420
« Rso Sud 11890 0.00 28550 166,70 33590 0.80 6850
o Rss Nord 49820 57460 000 7640 0.00 0,00 7640
o Rss Sud 48140 34520 10830 2780 0,00 000 2780

Accelerata sui cantieri del Ssn

on solo farerms @ ragonalizzsziont i apesa Ul Pazo
per b Salue non s selo i vessile delle frerate, L relazio-
ne defla Corte dei contl assegra bfart al nuove sceordo il comgi-
o i ridare fuoco alle podver! deb cantiart dells Saliute, nel soleo
defle indicazioni date dad Parto 20002012 in cul si sotolinesva f
necessita df ampliare gl intervent del programma straordinario di
investimenti df ediida sritaria, destando le rsorse alle Regioni
che hanno esaurito le loro disponibilich,
Le pricrith indicate dalle Regnm sana le srutture ospedalisre
di eccelienza, Ie Fioorversi titorio, kt manutenzio-
e Sty inaria per ad o alle r e artsisnica &
ansincendio, b dotazione reonologica, la telemedicira, & fronte o
questi obiestiv la Corte dei contl fotografa con puntualic lo state
dell'arta i eraterke be viscrse destise agh Aceordi programima
sone paria 153 miliandi; al 31 dicernbre 2013 sono stad somosarit.

Buone cure mandando 7mila letti in soffitta

miasslmd o structure per singoly discipling, pre-
wigione di standard genersli df qualid per Paute-
rizzazione & Pacored ] fard spect-

| wavaso ospechle-territorio! |l potenzis-
mento dally rate doeiciliare? il supports
e patologe cronico-degensrative legate alline
wecchinrmentol
"5 put fare”, dice il Ragporto della Corte
dei cont, Serve solo quells volontd politica
che basta a chiudere | picooti ospedal {sotmo |
& pl} e = mggiungere lo standerd di 37 pl
per mille abimng, nel triehni, por taglie
oltre Frila post lewo
#Cio consentirebbe - sorve Ja Corte, che i
ot li 5a fare - i recupers delie sorse neces-
sarie par pomnmm fassistenza territoeiale &
domiciliren, of provesdiments dedicato ally
iwone degl swandard qualivri, sy

2o ospedaliers & ancora inattesa df approvagics
ne, dops § riio dellssame delia seorse 13
marze 2003n - von mana & sonelinesre 1z
Corte - Laddove lnvecs sconcardare le cond-
Zionl Recessans per gamntire fvell di assisten-
za ospedaliern amogensl nellintero wititoric
nazionale, in termind sia di adeguaterza delle
srutture, sit & risorse umane impiegate in
parta al numera di pazient serviti @ al
livello di conplessith della struttiura, rapprosin.
1R 1 passo importante verso il rassorbimens
o di inefficiente ¢ inappropristezzes.
Funtiale § listing delle anivies sdlato dai
ghudfich: serve o chssificarions delle syutnure
daliere secondo livelli gerarchicl di com-

4 BT secordi pee P02 roillardi; nelfarne sono stad sighd akri 8
accordi per complessiv 978 miliond, La tsorse ancora da wiilizsre
sono pard a drca b millardi, in partdeolare, fe risorse impegnate in
Aocordi di prograsma sottoscrizt riguardans cirea #67 per cente
del wotake destinato. Le risorses ammesse a firanzgamento sono il
9} per cento ded valori sottoscritd e riguardano 2,128 interventd
Le risorse ancorm disponibili per s sottoscrizione di Accordi sono
per oltre T80 per cento atribuite alle Regiont in Fiane & rientro.
Ote Regioni {Lombardia, Friull Venesia Giulia Veneto, Ligura,
Ervilis Roragna, Toscany, Marche ¢ Umbria) hanne completarmen-
e utilEmato le rsorse foro arribuine; 3 (Lazio, Sidls e Pughal
stanne ehborands programmi df investimento nelfambits della
capianze residun sesegrany ol in sloune Regioni el obisttve
cprrvergents, wa ol da Puglia, & stare possibile rnellulime quine
quennio fre deorse a quots parte defle risorse del Prograrmi
operathl regiomall {(Pory del Fondo Sulippo & coesione
2014-2020. E su questa strads che bsogma proseguire, dice b
Carte dei conth, the sagnsd anche Peststeras dellipotesi - & cul 5
farebbe ceno nel Patto - wdf consentive, per 1 oiennio
20442017, Faccesso a una provista finanziaris prasso b Cassa
Depositi & prestiti, prevedendo wna copartura a mrce delle
Regioni per garantre i rispetto del vincoli di finanga pubbdicas.

rall, tecriologivi & guantitativ vt allassisten

pleisrﬁ( & bewcini i oess, stardaed minimi @

fied per ity specialiti,

L pori paszo, perd, o gl aspett pidurgen-
4 del Patto fgura anche slindividuszione di
interventt sully vote del serdl per lassistene
e ly curs delle persone non autcsuficent, in
particolars anzian e dissbilly, speculari agh win-
terventt in grade di inciders sugh accessi non
appropriati 9 pronts soccorso & alie prestazio-
i diagnostichen. Chizro che tumn § reavaro
dovri restare in fimigla: ale risorse che ver-
ranre visparmmiate atmsverso Pipplioiane df
ahi srisere oggeto def Pano dowranne essers
reirwestite 3 invarianza, del finanziamento ane
rigabe previston. B se strvalts fo diconsoanthe
gudief contablli, magart aceadrd davwero,

«Costi standard, non v'é certezza»

1 s enza cost cert il ‘costo smndard che standard & Buona

dorranda, queliz delis Corte dei con, faccis a faccia ool rebus
deitwmonizeyione contabile, 1o stessa domands - & partive dalle
stesse viflessioni - se la pone: del resto anche qualche Regione, che si
diehira penalizmars dal ripartd new sorle. £ dungue ecco Tanslish, § M3
& seates it peimie anne del riparto reslimito sl erioorio. dei cost
standard: & stara utiizme dod un ser o indicator 1l da valeare |
livedli of efficienza o df approprizoezs raggunt in tascuna Regione, con
ferimento 2 un aggregato & prestaiont rese allnterna & chetuno
dei tre macrolivell dell'assistanza sanitaria € sono st quindi, applicat
& tutte be Reglond {valord o) coste ellevati nefle tre Raglond df riferimen-
&3 {Umnbria, Emifia Romagna & Veneto}, «applicazione & tale metodo-
logia nef riparto del fabbisogno sanitario stndard - sottolines il Rappors
0 - vains b perce cambiatu i i scxstanz‘?méa { rissltati ortenud con
la procedura di d dei fabbisogni sanitar If vigente in
passite: fa pcpalam)nt- pesam df clascurs Regions & rimasta Tefemens

to principale per b quantificazions del fablisogni sanitar] vegionalin.

Per rendere effectiva il percorso di applicazione dei costi standard &
det fibbisogni standard in sanits, 59k necessano, iNvECE WOpeFAre WA
revigione del criterl i pesatues dells quotz capitaria {amualmente
Basati sul consumi ospedalion & di specialistics ambulatorisle per fascia
i eri dalis popolzione resi e i preveders wun it
passaggio-a criteri basad anche sui consurmi di altrt ambiy assiseanziall, &
i il o prevalenza delle malattie o indicator soclo-economics, da
ouf patrabbers seaturire sraodifichs df maggior rilivwon.

Operagioni complesse, & awio, Per le quali forse i Paese non &
aneors ben atirezzto: Hsogrs disporre infed aoll adegust Susst infors
erovtivd {sull assistena doemiciliars, sull’ mm&nz‘a vasidenziole, sl sl
] & sulla dipend patclogic penza) e df
criteri & costruions dol dati conmbil 1fﬁmbm & omogene. Ma
soprattisto & necessario ache alle procedure corrispondanc adeguate
capacith gestionalis. £ i percorst formativ eper § professtonisti chiamaz
a gestive | nuovl livell di complessity, be nuove sfide o a interpreare &
sostenere | camblamenton sono pardtl solo ned 2043,
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o1 Barsara Gossl
’ Organizzazione mondiale del-
7 T sanith & st uh crinale € que-
sta viformm potrebbe. essere
Poccasione per decidere da che panie sta-

rer se puntare in alto o giocare al ribasso.

Sia in ambito regolatorio sia dal punto di
vista dei finanziamenti. Nodo cruciale,
questultimo, visto che «dall’inizio degli
anni Duemila - come reoida Eduardo
Missond, groppo Saluie ni(ﬁmﬁu svilup-
po del Cergas Boceond - FOrganizzazio-
ne ha avviato guella progressiva apertuea
ai contribuenti privati, con la promozione
i public-private partnership ¢ i un’acce-
wione di “societh civile”, che include an-
che enti decisamente profits,

Oggi a che punio siame?

La riforma, ancora in itinere, fra ghi
altri ha avuto Peffetio
i instaurare quel
“pilancing  dialogue”
che doviebbe permette-

re all'Oms di raggiun-
im un maggione cone
mﬁm del hﬁidﬁgi(‘r Ma
non & gn caso che il
processo, avviato nel
20102011 proprio con la volontd di of-
frontare Je problematiche finanzinde i
un"Cis che per P80% si regge swecontri-

Troppo privato
poco pubblico?

I dilemma delle fonti di
finanziamento attanaglia
POms, che anche dumﬁm
Pultima assemblea si & inca-
gimm sul «non state actors
frameworks, Da chiarire 1
rapparti con i contribuent
volontart, che influenzano
fe scelte di salute globale,

INTERVISTA APAG 13

& la vicenda del “framework”™ sui “non
state actors”, su cud 1l dibattito si & arena-
to anche durante ultima assemblea.

A cosa mira quel framework?

Mira a regolamentare § rapporti tra
I"Onms e tutti 1 suai interlocutort che non
stano gl Stati membri, quindi sia le
associazioni a interesse pubblico sia
quelle che hanno interessi privati e com-
merciali. E compreso quel settore
“filantropico™ in cut rientra a esempio la
Bill and Melinda Gates Foundation, se-
condo contribuente volontario dell’ Oms
dopo gli Usa, Va detto che quella parte
della  societh civile che vomebbe
un”Omis post riforma pid forte € indipen-
dente, anche grazie alla conquista di un
maggior potere regolatorio, di questo
framework non sentiva affatto il biso-
ano,

Cosa sl teme?

Ce il rischio che i\timzimﬁimue it
ruolo dei “non State actors’ m;\mpam ung
presa datto del bisogno dell"Oms dei con-
tribuenti privati. Una scelia neoliberista e
peggiorativa fispetto al quadro attuale, che
rischia di dmmpigliare ancor di pilt U'Oms
una rete di rapporti a volte poco chimd,
Pagsi come la Cina ¢ i bloceo latinoameri-
cano di Unasur, che si sono opposti all’ap-
provazione del framiework rinvisndola &
fatto o gennalo prossimo, temono che
“portar dentro™ Torganivzazione resdtd 1
cui primo interesse non & la salute globale

«Non State actorsy»
cruna dell’ago

Partita aperta su fondi
e copertura universale

buti volontad, proprio sul tema delle risor-
- se trovi 1 maggiord intoppl. Emblematica

e inferessi commerciali, ne indebolisca
ulteriommente quel potere regolatorio con
feritole per statuto ma molo raro. C'e il
timore, msoroma, che | oosiddeti Bingo
{Business interest non go-
vernmental mg«msm{x(m}
prevalgano sui Pingo (pu-
blic inferest non govern-
mental organization). B
non stopensi, 1 guanio
Bingo, solo all'industria
farmacentica o dei medi-
cal device, ma anche a
esernpio & quell'indusiia alimentare re-
sponsabile di mold fattori digbetogenici ¢
obesogenici, Sarebbe cruciale, in guesto
quadro, che I'Oms recuperasse quel raolo
di Teadership aﬁﬁguam, che le permise nel
2005 di vincere la lobby del tabacco.

Mentre la riforma @ nel guado,
cresce il dibattito sul post 2015 ¢ sul
dopo Millennium Geals...

Nessuno sconfessa gl Obiettivi, an-
che perché in guesto contesto molti
hanno la volontd di mantenere ap-
proccio per malattie che ha alimentato
molti interessi. Certo & che un approg-
cio di sistema, volto al rafforzamento
stemi sanitari piuttosto che alla
singole patologie, ¢i avvicine-
rebbe di procalla conquista del risulta-
to pitt auspicabiler una copertura sani-
taria upiversale capace di migliorare
la saluie globale. Senza prestare il
fianco a obiettivi di business.

Barbara Gobbi
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Piu part-time per la staffetta nella Pa

Nel decreto rimodulazione del turn over e abolizione del trattenimento in servizio

Davide Colombo
ROMA

ws L’operazione di svecchia-
mento delle pubbliche ammini-
strazioni puntera molto sul part-
time. Dopo il passo indietro sulla
reintroduzione dell’esonero dal
servizio, il governo va dritto sui
contrattiatempo parziale e 'abo-
lizione del trattenimento in servi-
zioper liberare spazio all'auspica-
ta «staffetta generazionale». Le
due misure sono state messe a
punto e inserite nella prima boz-
za di un decreto legge diramato
laltra notte e ora al vaglio
dell’Economia.
Per far decollare il part-time si
lavorerebbe sulla garanzia della
contribuzione piena per chi, a po-

SEMPLIFICAZIONT

Prevista 'adozione di moduli
standard nazionali per la
presentazione da parte

di cittadini e imprese di
istanze o dichiarazioni alle Pa

chi anni dalla pensione, opti per il
tempo parziale (ma altre opzioni
sonoin campo). Elamisura, seben
congegnata, potrebbe far decolla-
re uno strumento che oggi non va
oltre i 120mila contratti, di cui
4smila con riduzione del 50% del
tempo lavorativo, secondo i dati
Aran L’altramisuracerta é'aboli-
zione del trattenimento in servi-
zio, che libererebbe circa 10mila
postidaquial2018 secondo il mini-
stro Marjanna Madia, con un im-
patto significativo su determinate
categorie comeiprofessori univer-
sitari o i magistrati. Quanto ai pri-
| mi, tra ordinari e associati sono
543 quelli in cattedra oltre i limiti
dietaenel corso dell’anno altri 765
compiranno 70 anni. Per i secondi
stiamo parlando di 206 magistrati
ordinari in servizio oltre i limiti di
etd, 15 amministrativi, 15 avvocati
dello Stato e 9 consiglieri di Stato;
la norma allo studio consentireb-
be una proroga di questi incarichi
solofino a fine anno.

L’altro cambio di marcia nel
pubblico impiego arriverebbe
con quella che viene definita
«semplificazione delle regole sul
turnover». Si superera il vincolo
delle teste nel computo dei limiti
assunzionali vigentirestandovali-
dosolo quellosulle risorse spendi-
bili: se si licenziano 4 dirigenti
I'amministrazione potra assume-
re piit di un giovane funzionario
nellannoin corso. Siapre cosialla
possibilita di una nuova program-
mazionein vista del ritorno al tur-
nover fisiologico previsto attual-
mente nel 2018.

*Nel documento governativo
diffuso aisindacatiin vista dell'in-
contro di domani si parla com’e
noto anchedirinnovodel contrat-
to nazionale con una trattativa da
aprirsil’anno prossimo. L'iniziati-
vasitradurrebbe in una maggiore

spesa nei tendenziali del triennio’

2015-2017 per almeno 6,5 miliardi.
Neldecreto cisara poiil taglio del
50% dei permessisindacali, prero-
gative che nel 2012, secondouncal-
colodella Cortedeiconti,sonosta-
tequantificate in1io milioni, ovve-
ro il corrispettivo della mancata
prestazione lavorativa di un di-
pendente ogni 750.

Laltramisura previstanellaboz-
za di decreto riguarda la mobilita
volontaria e obbligatoria. Per far
decollare questi strumenti sono
confermate le anticipazioni dei
giorni scorsi: viene abolito il nulla
osta da parte dell’amministrazio-
ne di provenienza per le volonta-
rie, mentre perle obbligatorieilla-
voratore potra essere trasferito da
un’amministrazione allaltra con
la garanzia del medesimo tratta-
mento economico e precisi limiti
geografici. Eventuali deroghe so-
norinviate alla contrattazione col-
lettiva mentre la norma dovrebbe
prevedere «tabelle diequiparazio-
ne» per far funzionare il meccani-
smo. Un meccanismo che potreb-
be essere completato con l'indica-
zione dei fabbisogni standard di
personale per le amministrazioni,
andando oltreivecchicriteribasa-
ti sulla popolazione residente, nel
caso degli enti locali. 1l capitolo

dellariformadelladirigenza (ruo-
lo unico, superamento delle due
fasce, licenziabilita) andrebbe nel
ddldelega, mentre nel decreto po-
trebbe arrivare unblocco deicon-
corsiper dirigenti fino allo smalti-
mento delle graduatorie aperte.
Ancora: potrebbe essere nel dl
abolizione della figura dei segre-
taricomunali, conlistituzione del
ruolo unico nazionale della diri-
genzadeglientilocali,elaraziona-
lizzazione su base regionale delle
Camere di commercio, nonche
Paccorpamento di Aci, Prae Moto-
rizzazione, mentre slitterebbe il
riordino degli enti diricerca.

Previsto, invece, il trasferimen-
to delle competenze in materia di
trasparenza e valutazione della
performance dall’Autoritd anti-
corruzione al Dipartimento fun-
zione pubblica, misura che s’ac-
compagna ai nuovi poteri dati a
Raffaele Cantone. E ci sara pure
unpacchetto dimisure disemplifi-
cazioni ( si veda a pagina 3) che si
apre conl'adozione dimoduli stan-
dard unificati e standardizzati su
tutto il territorio per la presenta-
zione diistanze e dichiarazioni al-
laPa da parte di cittadini e impre-
se. Ieri il ministro Madia & stata ri-
cevuta dal capo dello Stato, Gior-
gio Napolitano.

©RIPRODUZIONE RISCRVATA
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Le novita in arrivo nel pubblico impiego

IMAGOECONOMICA

Perfardecollareil part-timesi
lavora sulla garanzia della
contribuzione piena per chi, a
pochianni dalla pensione, opti
periltempo parziale: Una
misurache, seben
congegnata, potrebbe
promuovere uno strumento
poco utilizzato. Secondo i dati
Aranoggiicontrattiatempo
parziale non superano i
120mila; di cui 45milacon
riduzione del 50% deltempo
lavorativo

FUONTRATTIPART TIME

12 Omﬂa

IMAGOECONOMICA

L’abolizione deltrattenimento
in servizio, contenuta nella
bozza diDl, libererebbecirca
10mila postida quial2018.
Conunimpattosignificativosu
determinatecategorie come i
professori universitarioi
magistrati. I docenti, tra
ordinari eassociati; oltre i
limitidetdsono 543 e nel
corsodell’anno altri 765
compiranno 70 anni. Mentrei
magistrati ordinari oltre soglia
sono 296

NUGVIPOSTIEHTRO L 2018

IOmila

FOTOGRAMMA

Il decretointerviene anche
sulla mobilita: se volontaria
vieneabolito it nullaostada
parte delamministrazione di
provenienza, mentre per guella
obbligatoriail lavoratore potra
esseretrasferitoda
un’amministrazioneall’altra
con la garanzia del medesimo
trattamento economicoe
precisi timiti geografici.
Eventualideroghe seno
rinviate alla contrattazione
collettiva

THMORYEITA HEL 2000

1,29%

IMAGOECONOMICA

Dopoitagli gia effettuati (det
15% l'ultimo)sitorna conun
nuovo giro di vite sui permessi
eidistacchisindacali.

Questa voltail taglio dovrebbe
essere del 50%. Siincide cosi
suunonereperle
amministrazioniche la Corte
dei contiha quantificato, per
I’anno 2012, in 110 milioni,
ovverolequivalentediun
lavoratore assente perchéin
permesso sindacale ogni 750
dipendenti

GUANTUOLOLTANG

110 mitions
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Il convegno

Pediatria e malattie rare, il focus con la comunita scientifica

«Esperienza ¢ il nome che ciascuno da ai propri
errori». E con questo aforisma di Oscar Wilde
che, domani, si apre il quinto Focus nazionale di
Pediatria, la serie di incontri monotematici
mensili rivolta a medici chirurghiditutiele
discipline, ainfermieri, biologi e dietisti.«La
consapevolezza dell’errore viene acquisita solo
dal confronto con gli altri», dicono itre ideatori
delformat Giuseppe Furcolo, Maria Majorana,
entrambi dell’Uoc Pediatria, Neonatologia, Utin
del Fatebenefratelli, e Flavio Quarantiello,
del’Uoc di Pediatria e adolescentologiadel
Rummo. «E nato - dice Quarantiello -tuttodaun
caso clinico reale. Cinque annifacitrovammo di
fronte un bambino conunamalattiagrave con

esordio acuto e improvviso, mariuscimmoa
individuarla in tempo. Capimmo quaniofosse
importante condividere la scoperta scientificae
quanto fosse slato utile confrontarci su questo
argomenton, «k stato allora-dice Furcolo-~che
abbiamo pensato aunincontro su casi clinici
reali, conlapossibilita di condividerele
esperienze, e che bandisca 'approccio
cattedratico delle relazioni asettiche». «La
risposta della comunita scientifica-dice
Majorana~fu incredibile. Aderironocon
entusiasmoimedicidelterritorioe del Sud. Da
alloraun crescendo che haportatoil Focusa
unadimensione nazionale, sinergia e rete sono
alleati fondamentali contro le malattie rare».
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L.a sanita

Registro tumori
entro tre ann
la vera mappa

Nico DeVincentiis

Irischio, certo, & quello dicreare

allarmismi. Manonservono bol-
lettini ufficiali per apprendere che
moltissime famiglie sono costrette
a misurarsi con almeno un caso di
tumore alloro interno. Il passaparo-
lag devastante. Sievince unaescala-
tionche magaril’lstat smentira nel-
lesueindaginistatistiche machein-
terroga e sollecita riflessioni molto
piltampie. Fatto & che 'impressio-
negenerale, confermata o smentita
dalla comunita scientifica, crea una
significativa condizione di attesa
perl'avvio del Registro Tumori.
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Le questioni della sanita

Registro tumori
parte il primo
screening

Censitiidati di 77 comuni su 78
Allavoro un dirigente e tre esperti
Domani la presentazione

Nico De Vincentiis

1l rischio, certo, & quello di creare allarmismi.
Ma non servono bollettini ufficiali per appren-
dere che moltissime famiglie sono costrette a
misurarsi con almeno un caso di tumore alloro
interno. Il passaparola & devastante. Si evince
una escalation che magari l'Istat smentira nelle
sueindaginistatistiche mache interrogae solle-
citariflessioni molto piltampie. Fatto & che'im-
pressione generale di questi ultimi tempi, con-
fermata o smentita dalla comunita scientifica,
crea una significativa condizione di attesa per
"avvio del Registro Tumoriistituito con la legge
regionale del febbraio scorso. Almomento sap-
piamo chei tumori non sono, nonostante tutto,
la prima causa di morte, preceduti dalle malat-
tie cardiovascolari e dagli incidenti. Resta da
considerare quale realistico contributo dia an-
cora oggi la prevenzione e quanto la diagnosi
precoce consentaguarigioni omaggioriaspetta-
tive divita. Indagini, queste, di carattere pretta-
mente scientifico anche se basate suosservatori
socio-territoriali. La funzione del Registro Tu-
mori & un’altra. Esso documentera tutti i casi
insorti seguendone I'evoluzione. Per fare que-
sto servira una solida rete di collaborazioni, in
particolare da parte dei Comuni e dei medici di
base. «La Campania - dice il direttore del’Asl
Bnl Michele Rossi - & 'ultima regione italiana a
istituire i registri, pure in presenza di una espe-
rienza iniziata venti anni fa a cura dell’Asl Na3
Sud e coordinata dal dottore Mario Fusco. An-
che nel resto d'Italia le cose non sono finoraan-
date nelverso desiderato considerando cheiRe-
gistriistituiti sono solo 48 e neanche lameta del-
la popolazione & almomento censitas.

In Campania, oltre a quello di Napoli(I'area
considerata e quellaintorno a Pomigliano), esi-
ste un Registro anche a Salerno, mentre quello
di Caserta & ancora in via di accreditamento.
OratoccheraaBenevento(I’Aslperlasuaattiva-
zione ha ottenuto un finanziamento di circa
130.000 euro). Sara istituito presso il Servizio
Epidemioclogia e Prevenzione nella sede Asl di
viaMascellaro e sara diretto dalladottoressa An-
narita Citarella. Uiniziativa verra presentata do-
mani. Secondo una tipologia sancita dall’Asso-
ciazione nazionale Registri Tumori, che preve-
de un impiego di personale proporzionato alla

popolazione provinciale, saranno dedicate al
programma quattro delle sette unita che opera-
no pressolastruttura. Insieme allaresponsabile
Citarella, un medico dirigente e due codificato-
ri.Ma come cisi& preparati alla novita? In que-
stimesi e stata completata lafotografia della po-
polazione sannita con P'acquisizione dei dati
daiComuni (hanno ri-
sposta 77 su78) relati-

Imanager vi alle nascite, ai de-
Rossi: in tre anni cessie ai flussi migra-

. tori. «E questa la base
puntiamo di partenza - dice an-
aunamappatura  cora Rossi - per poter
completa sviluppare, inuntem-

po che non sara infe-
riore ai tre anni, il pro-
gramma dicensimen-
to dei pazienti affetti
datumore. Acquisire-
moidatisuidecessidi-
rettamente dagli ospedali oppure dai Comuni,
mentre sara decisivo il contributo dei medici di
base perquellirelativiall’insorgenza della pato-
logia, ai pazientiseguitiacasaoavviatialle inda-
gini diagnostiche e neivari ospedali. Ogni anno
avverral'aggiornamento dei decessi».

11 Registro Tumori sara suddiviso in due se-
zioni, quella dedicata al numero complessivo
deicasi, I'altra specialistica, perlaraccolta delle
varie tipologie di tumori. A livello regionale vi
sara un comitato di coordinamento dei Registri
che sara presieduto dal sannita Tonino Pedici-
ni,oncologo e direttore generale dell'Istituto Pa-
scale diNapoli. Lanuova realtd, appenaistituita
rilancia, naturalmente, altritemilegatiallaque-
stione tumori. Uno e la mancanza di strutture
capacidiospitare, in un clima piti accogliente e
familiare, imalati terminali. L'obiettivo sarebbe
lacreazione diun hospice o un centro specializ-
zato. Vi sarebbero state manifestazioni d'inte-
resse da parte di istituzioni e anche privati ma
nulla & stato concretizzato. I segnali portano al
nuovo ospedale di Sant’ Agata dei Goti. Qui esi-
ste, infatti, unintero piano non utilizzato ma do-
tato dispazie nuove tecnologie.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

per ogni tipologia
Decisivi saranno
i medici di base

Coordinatore
scientifico

Antonio Pedicini
exdirettore Arsan
e attuale direttore
del Pascale sara
ilcoordinatore
regionale dei
Registri Tumori
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La struttura di Aversa, la svolta

Dismissione
del «Saporito»
ora piu vicina

L'immenso complesso
potrebbe tornare
patrimonio della citta

Nicola Rosselli

AVERSA. «In breve tempo potrebbe
essere liberato dai pazienti I'ospe-
dale psichiatrico Filippo Sapori-
to». A dare la notizia, nel corso di
un incontro svoltosi qualche gior-
no fa presso il Castello Aragonese,
sede del tribunale di Aversa-Napo-
liNord, la presidente del nuovo uf-
ficio giudiziario Elisabetta Garzo.
Il magistrato ha, infatti, riferito che
dal ministero di giustizia sono
giunte indicazioni in questo sen-
so. Insomma, da quanto si intui-
sce, dagli ufficidivia Arenulasivor-
rebbe dare un’accelerata (nono-
stante la proroga concessa sino al
prossimo mese dimarzo) alla chiu-
sura dell’ospedale psichiatrico per
fare inmodo che I'immenso patri-
monio immobiliare {in gran parte
inutilizzato e fatiscente) possaesse-
re utilizzato a servizio dell'unico
nuovo tribunale nato in occasione
del riordino della geografia giudi-
ziaria nel settembre del 2013.
Un’occasione questachelacitta
attendeva da tempo. Auspicata da
tutte le forze politiche, ma soprat-
tutto da quelle disinistra, 'apertu-
ra allacitta dell’antico manicomio
giudiziario sembrava una chime-
ra, maoraeérealtd. Per Aversasiin-
travede, quindi, una concreta pos-
sibilita di ridisegnarsi. Ridisegnare

la propria viabilita, ridisegnare le
scelte urbanistiche, ridisegnare il
suo centro antico, ridisegnare la
cittadella giudiziario. In una solo
parola: ridisegnare il proprio futu-
ro, siasociale che economico.

Insomma, uneventoditale por-
tatache, secondo gli aversani, non
puo essere lasciato nelle mani dei
burocratiromanidivia Arenula, se-
de del ministero di giustizia. La cit-
ta, attraverso le proprie istituzioni
locali, deve essere parte attiva in
guesto progetto. Attualmente,
'ospedale psichiatrico taglia prati-
camente in due la citta. Con lasua
chiusurasi potranno nuovamente
riaprire le strade di penetrazione
che portano nelcentrosenza effet-
tuare giri viziosi e creare traffico.
Pernon parlare dell'immenso pa-
trimonio immobiliare che pud tra-
sformare il tribunale rendendolo
effettivamente uno dei pili confor-
tevoli, nonostante la grandezza
del bacino di utenza, del circonda-
rio che supera agevolmente il mi-
lione di abitanti.

Inesso pud trovare posto anche
I'Ufficio del Giudice di Pace del Gir-
condario del Tribunale di Aversa -
Napoli Nord, liberando per uso ci-
vile e non pill giudiziario tutto il
complesso monumentale di San
Domenico che, ad esempio, po-
trebbe ritornare ad essere il Palaz-
zo di Citta, cosi come lo @ stato in
un passato lontano, lasciando gli
ufficipressol’attuale casacomuna-
le.

Sitratta, ovviamente diun’ipote-
si, come se ne potranno formulare

L’interno L'ospedale psichiatrico giudiziario «Filippo Saporito»

tante altre, certamente piti conso-
ne perché verranno da tecnici del
settore. A riportare tutti con i piedi
perterraci pensailsindaco Giusep-
pe Sagliocco cherivela: «Sitrattadi
un argomento che non pud essere
trattato in maniera disattenta co-
me si & fatto in questi ultimi trenta
anni, fantasticando ditutto e, sisa,
con la fantasia tutto & possibile. Si
fanno analisi e progetti da decen-
ni, ma di fatto non dobbiamo di-
menticare chelimmobile e del mi-
nistero. Oggigia all'interno (come
ho potutoverificare di personatra-
scorrendovi una domenica intera
proprio per capire dove sistavaan-
dando) si stanno gia realizzando

moduli ultramoderni per la nuova
edilizia carcerariaaservizio del tri-
bunale di Napoli Nord. Carcere,
comungue, @ un termine impro-
prio, sitratta di unastrutturadiso-
lotransito periltribunalee direcu-
pero per alcune categorie, per cui
noncisaranno detenutiche possa-
noritenersi pericolosi. Tral'altroil
tribunale presuppone che visia il
carcere. Vi sono, poi, al suo inter-
no, coltivazionie allevamenti. Con
ilpresidente della Cameradi Com-
mercio e d’intesa con la diretirice
del Saporito vorrei legare questi
possibiliscenari alla citta, coinvol-
gendo scuole e associazioni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Metropolis

wwrwametropelisweb.it

Mercoledi
11 Giugno 2014

Maresca, ce uno spiraglio
Tavolo tecnico in Regione

Summit sindaco-governatore per provare a salvare la struttura sanitaria di via Montedoro:
«Agli incontri per scongiurare il rischio-chiusura, partecipera anche il comitato civico»

Promesso, fatto. Non ha perso tempo,
il sindaco Ciro Borriello. Pronto a
mettere immediatamente inpraticalo
slogan diventato il cavallo di battaglia
della sua campagna elettorale. Man-
tenuto I'impegno di nominare in tem-
pi record la sua squadra di governo
cittadino - la giunta sara presentata
oggi alle 14 a palazzo Barona-
le - T'ex deputato di Forza
Italia ha gia avviato i
avori» per provare a
scongiurare I'incubo
della chiusura dell’o-
spedale Agostino
Maresca. Non ha
caso, il primo cifta-
dino ha incontrato il
presidente della Re-
gione Campania per
affrontare subito il tema
del futuro della struttura sa-
nitaria di via Montedoro. A Stefano
Caldoro - uno dei principali sponsor
della candidatura a sindaco del chi-
rurgo plastico di via del Monte - T'ex
deputato di Forza ltalia ha ricordato
gli impegni assunti durante le due
«visite» a Torre del Greco in cam-
pagna elettorale. A partire proprio
dalla questione relativa all'ospedale
Agostino Maresca: «ll governatore -

spiega Ciro Borriello - ha mostrato
di avere le idee chiare, come del
resto era gia emerso nei due incon-
tri organizzati all’hotel Poseidon»,
Dai proclami, ora, si ¢ passati alle
iniziative concrete: «ll presidente
della Regione Campania - prosegue
il primo cittadino di Torre del Greco
- si @ impegnato nell'imme-
diato a istituire un tavolo
tecnico sulla situazione
della sanita nelle citta
che appartengono
alYAsl Napoli 3 Sud.
Ora che la Regione
Campania hamesso
a posto i conti nel-
1a sanita, colmando
un disavanzo di 800
milioni di euro, si puo
partire con una nuova
fase di rilancio. Una fase
che non pud non comprendere il
nosocomio di via Montedoro».
Del tavolo tecnico faranno parte -
stando alle prime notizie trapelate
- lo stesso Stefano Caldoro, il sub
commissario alla sanita Mario Mor-
Tacco e il sindaco Ciro Borriello: «Su
mia indicazione - softolinea lo «sce-
riffo» uscito vincitore dal ballottaggio
con Loredana Raia - ho chiesto che

LA LOTTA PER IL DIRITTO ALLA SALUTE
Al tavolo tecnico partecipera anche un esponente del comitato Pro Maresca

agli incontri che riguarderanno To-
spedale di Torre del Greco sia invitato
un rappresentante del comitato Pro
Maresca, nato in difesa del nosoco-
mio di via Montedoro». Ma la lunga
chiacchierata con Stefano Caldoro,
non si & fermata al tema della sanita.
Nel lungo incontro tra il presidente
della Regione Campania e il sindaco
di Torre del Greco, si & discusso di
una seconda questione particolar-
mente «sentita» al’ ombra del Vesuvio:
Tincubo abbattimenti. Un incubo
che interessa le cosiddette «case di
necessita» nonché decine di attivita
commerciali: « Stefano Caldoro ha
immediatamente sollecitato il capo-
gruppo di Forza ltalia alla Camera,

Renato Brunetta - prosegue Ciro
Borriello - affinché Vintero partito
si prenda in carico il ddi presentato
dal senatore Ciro Falanga, disegno di
legge gia approvato al Senato. I ddi
che prevede una precisa calendariz-
zazione di tutti gli ordini di demolizio-
ne giace da tempo all’attenzione della
commissione Giustizia della Camera,
Sara ora Forza ltalia a chiedere di
calendarizzare la proposta e portarla
al pits presto al voto dell’aulay.
Infine la discussione & scivolata
su una delle pit cocenti debacle
delamministrazione comunale di
centrosinistra che ha guidato la
citta di Torre del Greco negli ultimi
due anni, la mancata adesione ai
benefici della zona franca urbana:
“Purtroppo quel tipo di opportunita
- il rammarico di Ciro Borriello ~ &
andata definitivamente persa a causa
dell'immobilismo della precedente
giunta. Con Stefano Caldoro stiamo
studiando per la nostra cittaun’azio-
ne legata a speciali fondi di coesione
che permettano alle realta economi-
che in difficolta di poter beneficiare
di speciali agevolazioni. Agevolazioni
che potrebbero favorire al tempo
stesso la nascita di nuove imprese
sul territorios.
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La sanita

Pronto soccorso
turni ok al Ruggi
in corsia

i medici dell’As]

Clemente Ultimo

I medici dell’Asl continueranno a
garantire i turni di copertura pres-
soil pronto soccorso dell'ospedale
divia San Leonardo. La decisione
di procedere alla proroga della
convenzione tra I'azienda sanita-
ria e l'azienda ospedaliera univer-
sitaria e stata annunciata nella
giornata di ieri dal direttore gene-
rale dell’As] Antonio Squillante.
«Conquest’ultimoatto - diceilma-
nager - confermiamo la perfetta
sintonia ed integrazione tral’Asle
I'azienda ospedaliera universita-
ria San Giovanni di Dio e Ruggi
D’Aragona. In tempi nei qualivie
scarsadisponibilita dirisorse uma-
ne ed economiche vié piii che mai
esigenza difare squadra».

Lintegrazione della convenzio-
ne prevede che nel periodo com-
presotraill’ giugnoedil30settem-
bre medici dipendenti dell’As], o
convenzionatiatempoindetermi-
nato con la stessa, garantiranno la
copertura di turni presso il pronto
soccorso del Ruggi d’Aragona per
complessive seicentoore, consen-
tendo cosidialleviareidisagideri-
vanti dalla carenza di personale di
cui soffre l'azienda ospedaliera
universitaria. Carenza ancora pill
avvertita nei mesi estivi, quando &
necessario garantire i turni di ferie
per i dipendenti del Ruggi. Una
boccata d’ossigeno, quella offerta
dalla proroga della convenzione
tra Asl e Ruggi, che tuttavia nonri-
solveiproblemidell’azienda ospe-
daliera in materia di personale:
per garantire il mantenimento dei
livelli essenziali di assistenza nel
periodo estivo i vertici aziendali
hanno messo a punto un apposito
piano, caratterizzato da accorpa-
menti e sospensione delle attivita
nonurgentifinoallafine diagosto.

Il documento, passato al vaglio
dei direttori di dipartimento, sara
presentato oggi alle organizzazio-
nisindacali. Queste ultime nei gior-
ni scorsi hanno aperto un vero e
propriofuocodifila controil piano
estivo, giudicato non solo inade-
guatoagarantireildiritto allasalu-
te, ma visto come lo strumento at-
traversoil quale apportare ulterio-
ri tagli non solo alla struttura del
Ruggi, quantoall'interosistemasa-
nitario salernitano.

Emergenza |l pronto soccorso
dell’ospedale Ruggid’Aragona
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Risultati promettenti contro il tumore

Melanoma, cure

ontro il melanoma,
il cancro della pelle,
arrivano risultati in-
coraggianti da una
nuova terapia di tipo immu-
nologico. La ricerca & stata
condotta dal laboratorio Bri-
stol-Myers Squibb. E emerso
che la combinazione di due
trattamenti di questo genere
permette la sopravvivenza di
nove malati su dieci a distanza
di due anni.

Pur non agendo soltanto sul
melanoma, la terapia ha dato
risultati spettacolari proprio
su questo genere di tumore.
Limmunoterapia & di grande
aiuto nel cancro della pelle, ma
1 suoi benefici si estendono al
tumore polmonare, del rene,
della vescica e delle ovaie. Altri
studi sono in corso per appro-
fondire la questione.

Multinazionali del farmaco
come Roche, Gsk e Merck han-

immunologiche

no gia le antenne ben alzate,
poiché il mercato di questi
trattamenti e valutato nell’or-
dine di 35 miliardi di dollari
(25,8 mld euro) all’anno. Pero
servono finanziamenti: il costo
annuo di una cura ammonta a
circa 80 mila euro e ci si trova
ancora in una fase sperimen-
tale. T risultati del trattamento
con le sostanze nivolumab e ipi-
limumab hanno mostrato una
sopravvivenza complessiva del
94% dopo un anno e dell’'88%
dopo due anni. Gli esperti stan-
no inoltre valutando gli effetti
collaterali. Nel caso dell'ipili-
mumab si sono verificate forti
inflammazioni, a volte fatali,
del tubo digestivo nel 7% dei
casi. Frai511 pazienti ai quali
era stato somministrato il far-
maco, si sono verificate cinque
perforazioni intestinali, di cui
quattro mortali.

———O Riproduzione n'seruata———-
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Due studi dimostrano che un esame
della pelle puo servire a prevenire

anche la neoplasia della mammella

Seno,

I nei

rivelano
il tumore

LARICERCA

a pelle, con i suoi nei, come

specchio per un probabile

tumore (melanoma) ma an-

che come segnale di undan-

no al seno. L'epidermide ri-

velerebbe, dunque, un dop-
pio allarme. La dimostrazione in
due studi indipendenti che sono
stati condottinegli Stati Unitiein
Francia. Ricerche parallele che
sono arrivate allo stesso risulta-
to: dimostrano 'associazione tra
la presenza di una gran numero
di nei e il rischio di un tumeore al-
la mammella.

Questo non significa che le pic-
cole macchie scure sono respon-
sabili di una neoplasia al seno;
piuttosto Uintuizione & quella di
utilizzare la pelle come segnale.
E decidere di fare approfondi-
menti. Tutti e due i lavori, uno di
Jiali Han della Indiana Universi-
tyconlaHarvard di Bostoneuno
di Marina Kvaskoff dell'Inserm
in Francia, sono stati pubblicati

sulla rivista scientifica “Plos Me-
dicine”.

LE DIFFERENZE

Negli Stati Uniti (“Nurses Health
Study”) sono state reclutate
74.523 donne el loro stato di sa-
lute monitorato per circa 24 an-
ni. In Francia (“E3N Teachers-
Study Cohort”) lo studio si & basa-
to su 89.902 volontarie per 18 an-
ni. Alle americane, i ricercatori,
hanno chiesto di contare i nei su
braccio sinistro pitt grandi di 3
millimetri: & stato, cosi, stimato
che una paziente con pitt di15 nei
dal braccio al gomito ha un ri-
schio di ammalarsi di cancro al

UNA PAZIENTE

CON OLTRE 15 PICCOLE
MACCHIE SUL BRACCIO
HA IL RISCHIO

DI AMMALARSI

PIU ALTO DEL 35%

seno pil alto del 35% rispetto ad
unasenzanei.

In modo differente hanno deciso
di procedere per la ricerca fran-
cese. Alle donne che hanno parte-
cipato allo studio, infatti, ¢ stato
chiesto di controllare i nei su tut-
toilcorpo.Laconclusione & stata
che le signore che ne avevano
contati tanti rischiavano di am-
malarsi con una percentuale del
13% in piir a quelle che con pochi
0 nessun neo.

GLI ORMONI

Non solo studio dell’'epidermide.
Anche la presenza di ormoni co-
me testosterone ed estrogeni (le-
gati alla neoplasia alla mammel-
la) puo interferire con il numero
alto o basso delle piccole mac-
chie sulla pelle. Da quiI'ipotesi di
far diventare la superfice del no-
stro corpo un fidato segnalatore
di rischio. Fino ad oggi focalizza-
to solo sulla prevenzione del me-
lanoma. Che ¢ un tumoreinnetto
aumento. E’ il terzo pii1 frequente
al di sotto dei 50 anni con 10.500
nuovi casinel 2013.
Allarme dei dermatologi: la ma-
lattia & in crescita tra gli uomini
e, la gran parte dei pazienti (an-
che le donne) arriva tardi alla dia-
gnosi, quando la malattia & in sta-
dio gia avanzato. « fatto predi-
sponenti - spiega Paolo Ascierto
dell'lstituto Pascale di Napoli e
presidente della Fondazione me-
lanoma onlus - sono la carnagio-
ne chiara, precedenti casi in fa-
miglia, la presenza di numerosi
nei congeniti o acquisiti di grandi
dimensioni, lesposizione fre-
quente alle lampade abbronzanti
prima dei 30 anni. E’ importante
controllare periodicamente nu-
mero, forma, dimensioni dei pro-
pri nei. Quando viene diagnosti-
cato precocemente ¢, in genera-
le, una malattia curabile e pud es-
sere asportato chirurgicamente.
Ma, se non viene individuato in
fase iniziale, puo diffondersi ad
altre parti dell’organismo, come
fegato, polmoni, ossa e cervello».
CarlaMassi

© RIPRODUZIONERISERVATA
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Allergie e italiani:
credenze da sfatare

Le patologie legate all'apparato respiratorio sono in aumento
Ma non sempre sono dovute a reazioni allergiche vere e proprie

«| sintomi sone spesso simili a quelli
di un'ampia fascia di altre malattie.

Fastidi gastrointestinali, ad esempio,
come gonfiori o mal di pancia sono

| 27° Congresso Nazionale .
tipici non soltanto delle allergie .

della Societa Italiana Allergo-
logia, Asma ed Immunologia
Clinica che si & tenuto a Roma &
stato Poccasione che ha riunito gl
specialisti italiani e i pit influenti
esperti a livello internazionale

per discutere degli argomenti

pil attuali riguardanti le patolo-
gie allergologiche e del sistema
immunitario.

Queste malattie registranc un
importante aumento nella nostra

alimentari, ma anche di intolleranze
o condizioni: stando ai nostri dati i
veri allergici sono il 20% della popo-
lazione, ma pil del 30% degli italiani
ha sintomi che crede riconducibili a
unallergiax», ha continuato il profes-
sor Triggiani.

Gli equivoci si hanno anche con i

popolazione: la percentuale di sintomi respiratori: liper-reattivita
pazienti con allergie aumenta a contrasto usati in radiclogiax, ha bronchiale, ossia una forte sensibi-
livello esponenziale, fino a coinvol-  spiegato il Professor Massimo Trig-  lita delle vie aeree che diventano
gere un italiano su cinque. giani, Presidente uscente SIAAICe  molto reattive a particolari stimoli
«La rinite allergica colpisce un docente di Allergologia e immuno-  quali fumo, odori forti, agenti irri-
adulto su cinque e un bambino logia clinica presso 'Universita di tanti, pud essere confusa con fasma
su guattro. Ma il trend tende ad Salerno. allergica.

aumentare: entro il 2020 colpira il
50% dei pili piccoli. asma bron-
chiale colpisce intorno al 10% della
popolazione, mentre le allergie
alimentari colpiscono il 6% dei
bambini ed il 4% degli adulti. Per
quanto riguarda guelle ai farmaci,
non esistono ancora dati definitivi,
ma lincidenza, anche questa in
aumento, & stimabile intorno all1%
della popolazione per quanto
riguarda le reazioni avverse a
medicinali, soprattutto antibiotici
e anti-inflammatori, e a mezzi di
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n gruppo di ricercatori dell'Istituto San Raf-
faele-Telethon per la terapia genica (Tiget)
di Milano & riuscito per la prima volta a ri-
scrivere il Dna di cellule staminali del sangue
umano grazie all'editing del genoma (tecnica in-
trodotta per la prima volta dal premio Nobel
Mauro Capecchi) che consente di correggere gli
errori direttamente sul gene malato. In particolare,
grazie a«bisturi molecolari» gli scienziati sono
riusciti a riparare con assoluta precisione il difetto
responsabile di una grave immunodeficienza ere-
ditaria, aprendo cosi le porte all'applicazione sul-
F'uomeo, di questo innovativo metodo. A firmare
lo studio, pubblicato su Nature, sono Luigi Naldini,
direttore dell'lstituto San Raffaele-Telethon per la
terapia genica e docente dell'Universita Vita-Salute
San Raffaele di Milane e Angelo Lombardo, ricer-
catore presso le stesse Istituzioni. A conferma del
valore internazionale della ricerca del Tiget &
aniche il prestigioso Qutstanding Achievement
Award, conferito a Luigi Naldini propric in questi
giorni a Washington dalla Societd americana di
terapia genica e celiulare.«Fino ad oggi la terapia

genica consisteva soprattutto nell’aggiungere una
copia funzionante di un gene quando quello pre-
sente era difettoso, usando un virus opportuna-
mente manipolato e reso innocuo; un pd come
usare una stampella quando c¢i si sia rothi una
gamba, - spiega Luigi Naldini, direttore del del-
'istituto San Raffaele-Telethon per la terapia
genica -. Con il nuovo studio pubblicato oggi su
Nature abbiamo fatto un importante passo avanti.
L'editing del genoma ci consente di correggere
direttamente il difetto genetico sul Dna, un pd
come riparare |'osso fratturato. E un vantaggio
straardinario; perché ci permette di ripristinare
non solo la funzione ma anche la naturale rego-
lazione di quel gene - quanto, quando e dove
viene espresso - cosa che oggi non possiamo
fare fedelmente gquando introduciamo con un
virus una nuova copia del gene dall'esterno. E
abbiamo dimostrato come farlo nelle cellule sta-
minali emopoietiche, le madri di tutte le cellule
del sangue»,






